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RESUMO

BITENCOURT, Laura Riffel. Qualificacdo dos Programas de Prevencao do Cancer
de Colo de Utero e do Cancer de Mama em Mulheres na ESF Gléria/Imigrante em
Santa Cruz Do Sul-RS. 2015. 96f.; il. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Especializacdo em Saude da Familia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Trabalho descritivo realizado na UBS/ESF Gloria Imigrante em Santa Cruz do Sul em
que se buscou melhorar as acdes de prevencdo do cancer de colo do utero e do
cancer de mama em mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos da area adstrita. O
protocolo utilizado como manual técnico foi o caderno de controle dos canceres de
colo do utero e de mama do Ministério da Saude, atualizado em 2013. Entre 0s meses
de agosto a outubro de 2014 foi realizada intervencao na qual se estabeleceram seis
objetivos especificos, os quais buscaram ampliacdo da cobertura de detecgéo precoce

do cancer de colo do utero para 56% e do cancer de mama para 59%, a melhoria da
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qualidade do atendimento, a melhoria da adeséo a realizacao do citopatolégico e da
mamografia, a melhoria do registro das informacdes, a avaliacao de risco para cancer
de colo de utero e mama e a promocdo a saude destas mulheres. As metas de
cobertura foram estabelecidas visando as microareas atendidas por agentes
comunitérias de saude (microareas um, trés e cinco). Ao fim de doze semanas de
intervencao foi atingida a cobertura de 54,8% de mulheres com CP em dia e 27,5%
das mulheres com mamografia em dia. As metas referentes a qualidade do servico
prestado foram alcancadas integralmente. Isto significa que se obteve 100% de coleta
de amostras satisfatorias do CP, que foram pesquisados sinais de alerta para cancer
de colo de utero e de mama em 100% das mulheres cadastradas na intervencao,
orientou-se 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama entre
outras acodes. Através destas atividades se percebeu a importancia das equipes de
ESF realizarem seu trabalho guiadas por protocolos que definem as a¢cfes de saude
ideais a serem realizadas com cada publico alvo. Desta forma é possivel se aproximar
de uma atencao a saude integral e eficiente, de acordo com os principios do SUS para

a atencao basica.

Palavras-chave. Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;

Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do Gtero; Neoplasias da Mama.



APRESENTACAO

Este trabalho foi realizado através do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica, sob supervisdo do Curso de Saude em Familia da Universidade
Aberta do SUS, com orientacao regional da Universidade Federal de Pelotas, na
modalidade de Educacgéo a Distancia. O presente relatorio trata de intervencdo para
qualificacdo das acdes de prevencédo do cancer de colo de utero e do cancer de mama
em mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos na ESF Gloria Imigrante em Santa
Cruz Do Sul/RS. Num primeiro momento, procura-se realizar uma breve descricao da
organizacgao do servico tanto em relagéo a area fisica como de operacionalizagdo dos
servicos na unidade. A seguir, publica-se o projeto de intervencdo pensado para a
estrutura possivel da unidade. No capitulo destinado ao Relato da Intervencéo
buscou-se descrever as acdes realizadas em atencdo aos objetivos e metas
estabelecidos sem, no entanto, discriminar os percentuais em que tais agdes atingiram
ao proposto. Por ultimo, é realizada uma reflexao critica sobre mudancas pessoais de
forma que a experiéncia possa ser compartilhada levando-se em consideracéo as
dificuldades e facilidades da especializanda quanto aos aspectos culturais que a
profissado/profissional e a populacdo enfrentam para a melhoria dos programas

governamentais da area da saude.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A tarefa de nimero dois, sobre o engajamento publico evidenciado na ESF
Gléria Imigrante, ainda na primeira semana de ambientacdo, embora tratasse de um
assunto geral, foi uma das mais desafiadoras. O bairro Santa Vitéria, onde se localiza
a unidade de saude, nao carrega uma “boa fama” entre os profissionais da saude ou
entre os moradores da cidade. Ao iniciar meu trabalho, no dia 6 de marco de 2014, fui
incluida numa equipe técnica que havia sido trocada por inteiro no més de janeiro
daquele ano. Foram mantidas as trés Agentes Comunitarias de Saude — ACS - e a
pediatra, esta ndo vinculada a ESF. Ainda no inicio fui alertada que a populacéo
adstrita a ESF estava acostumada a favores e solucdes que fugiam ao preconizado
pelos programas de saude.

Embora bem recebida pela populacdo, percebi alguma resisténcia ao novo
modelo de agendamento e aos novos moldes de funcionamento trazidos pelos
recentes componentes da equipe de trabalho. Na comunidade poderia haver um
Conselho Local de Saude, algum clube de maes, porém nado estao instituidos na
regido. Ha igrejas, escolas, creches e associacdo de moradores. Nesta Ultima sé@o
realizadas reunides mensais nas quais sao identificadas demandas da populacao que,
por sua vez sdo encaminhadas/solicitadas a prefeitura por meio de seu presidente.

Ainda na primeira semana constatei nos registros da ESF, que em 2013 foram
realizadas atividades de acdo popular em salde com temas sobre alimentacdo
saudavel, atividade fisica, tabagismo, acidente de transito, DST/AIDS, gestacdo e
parto, cuidado com o recém-nascido e criangas maiores, aleitamento materno, cancer
de mama e proéstata... Estes temas foram abordados em palestras, grupos, dinamicas
de grupo, oficinas e acdes em sala de espera dentro da ESF Gloéria Imigrante. No
mesmo ano de 2013 ndo foram promovidas atividades fisicas.

A ESF realiza grupo de gestantes/puérperas e grupo de educacao em saude
para diabéticos e hipertensos abertos a comunidade em geral. Ambos ocorrem na
segunda e na quarta quarta-feira de cada més, respectivamente, na sala de reunides
e palestras da ESF. A cada encontro, um profissional diferente é pré-determinado para
ser o guia da conversa e, sempre que possivel, participam médicas, enfermeira,

técnicas de enfermagem e ACS.
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A equipe realiza, ainda, campanhas preventivas, de vacinacdo, reunides
semestrais com a comunidade e para educag¢do em saude em datas festivas ou em
feiras de saude organizadas conforme oportunidades. A divulgacéo destas atividades
€ realizada pelas ACS verbalmente ou por meio de panfletos entregues nos domicilios;
também por outros profissionais durante atendimentos prestados; materiais graficos
afixados na unidade em painel préprio, além da divulgacdo em sala de espera.

As informacdes do prontuario do paciente sao disponibilizadas para o usuario
atraves de relatério oral, escrito ou sob a forma de atestado sempre solicitado por ele.
Quando o prontuério é solicitado, o usuério deve requeré-lo diretamente a Secretaria
Municipal de Saude, onde a copia sera retirada. Quando o usuario muda de endereco,
seu prontuario € encaminhado para a ESF doravante assistente, também via
secretaria da saude.

O engajamento publico foi percebido como algo pouco entendido pela
populacao, que exige determinados direitos, mas nao entende que tem deveres como
usuaria do SUS. A ESF é considerada tanto como fonte da saiide como dos problemas
de saude néo resolvidos. A populacdo muitas vezes nao distingue questdes que
extrapolam os limites de governabilidade da equipe e entende como ma vontade a
nao resolucdo dessas questdes.

Penso que uma maneira simples para aumentar o conhecimento da
populacao é através da disponibilizacdo de revistas e informativos na sala de espera,
visto que o escasso material eventualmente disponibilizado é bem aceito. Além disso,
iniciou-se com “conversas na recepcao” que abordam aspectos do funcionamento da
unidade e outros assuntos relacionados a saude. Entendo como prioritarias medidas
de educacdo em saude que divulguem o funcionamento da ESF, do SUS, dos direitos
e deveres do usuério. E necessario divulgar a importancia do controle social para a

resolucao de problemas e determinacéo de prioridades

1.2 Relatério da Analise Situacional

Santa Cruz do Sul € uma cidade do Rio Grande do Sul, de colonizacao alema,
originaria da antiga col6nia de Santa Cruz criada a partir de 1847 no municipio de Rio
Pardo (IBGE, 2014a). Possui uma area geografica de 733.409 km?, que no censo de
2010 apresentou uma populacdo de 118.374 habitantes (IBGE, 2014b).
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A rede de saude da cidade conta com 22 Unidades Béasicas de Saude — UBS
-, das quais dez funcionam com sistema de Estratégia de Saude da Familia — ESF
(ATENCAO BASICA, 2010) e dez possuem atendimento em salde bucal (sendo
quatro em ESF). O municipio oferece as ESF os servicos do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que em Santa Cruz do Sul é formado por uma nutricionista, uma
psicologa e uma fonoaudibloga, todas trabalhando em regime de 20h semanais. H&
também dois hospitais na cidade: o Hospital Ana Nery, referéncia em atendimento
oncologico para a regido, e o Hospital Santa Cruz que é campo de atuacdo dos
graduandos da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC.

Quando h& necessidade de encaminhamentos para especialistas, a ESF
referencia tais consultas, inclusive para outras cidades. Foi por meio de acordos
intermunicipais que a espera por consultas oftalmoldgicas e otolégicas puderam ter
sua lista de espera diminuida de seis para um més caso 0 usuario aceite consultar no
municipio de Faxinal do Soturno e Candelaria, com transporte fornecido pela
prefeitura. Solicitacbes de consultas para ginecologia, obstetricia e pediatria séo
entregues ao usuario que as levam ao Centro Materno Infantil (CEMAI) para marcacao
conforme sua conveniéncia e disponibilidade. Quando h& necessidade de uma
consulta com especialista em carater de emergéncia, a ESF entra em contato com a
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul, conhecida popularmente por
“Casa”, onde é agilizada. Pode-se dizer, entdo, que o tempo de espera por uma
consulta com especialista € variavel de 20 dias a seis meses.

A marcacdo de exames mais complexos é realizada pela ESF junto a
Secretaria de Saude. Esta, por sua vez, retorna a ESF para que comunique aos
usuarios adstritos os dados relacionados a marcacao.

Ja quanto ao encaminhamento de usuarios atendidos na ESF ao servico
hospitalar, este é realizado sem dificuldades através de contato telefénico com o
servico de PA do Hospital Santa Cruz.

A ESF Glodria Imigrante localiza-se no bairro Santa Vitdria, a mais ou menos
15 minutos do centro da cidade num percurso de automével. Em 2010 a Prefeitura de
Santa Cruz do Sul publicou em seu site informacdes sobre a populacédo dos bairros
da cidade indicando uma populacdo de 2.917 habitantes no Bairro Gloria-Imigrante,
atualmente nomeado Santa Vitoria.

Grande parcela da populagao adstrita trabalha por safra nas fumageiras locais

em atribuicbes que véo do plantio a colheita do fumo; da alimentacdo da esteira a
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limpeza do fumo colhido. Tém o SUS como sua possibilidade de atencdo a saude
além de algum respaldo neste sentido das empresas contratantes.

O territorio destinado ao atendimento da ESF Gldéria Imigrante € dividido
geograficamente em seis microareas que deveriam ser atendidas, cada uma, por uma
ACS. No entanto, atualmente, somente as microareas um, trés e cinco sdo atendidas
por ACS. Portanto, possui uma cobertura de 50% em relagcao a este servi¢o prestado.

As ESF, locais capacitados a resolver cerca de 85% dos problemas de saude
da comunidade, devem dispor de recursos estruturais e equipamentos que
possibilitem a acao de profissionais de salde em relagcdo a esse compromisso. Assim,
a concepcao arquitetdbnica destas unidades deve, também, integrar-se com o entorno,
de acordo com os valores da comunidade local, com acesso facilitado e identificacao
clara (BRASIL, 2008). A estrutura fisica da ESF em questdo foi o aspecto que
imediatamente chamou a atencdo a primeira visita a unidade. Durante o
preenchimento dos questionarios solicitados pelo Programa de Valorizacdo da
Atencédo Béasica - PROVAB - sobre a estrutura da unidade foi confirmada a impresséo
inicial. Viu-se que o acesso a unidade pode ser efetuado por rampa ampla e de
inclinacéo suave cujo piso ndo apresenta desniveis. O prédio foi construido para ser
uma UBS com quatro consultérios, sala de vacinas, uma grande sala para
procedimentos/curativos, sala de nebulizacdo, almoxarifado/farméacia, saldo para
atividades multiplas, sala para grupos e ampla cozinha. A entrada existe uma &rea
para recepcao de usuarios com acesso a banheiros feminino e masculino e banheiro
para deficientes fisicos com pia externa ao sanitario, bebedouro e quinze cadeiras,
cinco estofadas.

Héa na UBS trés salas sem ventilacao prépria ou exaustores que sédo usadas
para acolhimento dos usudrios, nebulizacdes e estocagem de remédios e blocos de
receituarios cuja instalacdo de exaustores ja foi solicitada. Ndo ha um responsavel
especifico para dispensar os medicamentos prescritos e estocados numa destas
salas, ficando as recepcionistas e técnicas de enfermagem encarregadas desta
atividade.

No outro extremo do mesmo prédio e ligado internamente por um grande
corredor de acesso localiza-se um servico de Pronto Atendimento - PA — a Casa de
Saude Ignez de Moraes. Observaram-se dificuldades na ESF/PA para esclarecer a
populacdo usuaria sobre as diferencas de atendimento entre ambos os locais, visto

que, pela contiguidade fisica, € confundido com um unico local de atencédo. Dentro
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deste espirito, uma situacao frequente permanece sendo a procura da ESF para
atendimentos ndo emergenciais e sem agendamentos previos.

Em relacdo a equipe, a unidade segue o modelo de Estratégia de Saude da
Familia onde trabalha uma equipe basica com duas médicas, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem, uma recepcionista por turno, uma higienizadora e trés
Agentes Comunitérias de Saude. Ha também uma pediatra que atende criancas da
regido sul do municipio, incluindo as adstritas, somente através de consultas
agendadas, em trés dias da semana. Esta pediatra ndo faz parte da equipe basica da
ESF. A ESF néo possui odontologo e técnico odontoldgico. Contudo, o atendimento
odontoldgico para a populacéo ocorre no servi¢co de Pronto Atendimento odontolégico,
mantido na Casa de Saude Ignez de Moraes das 8h as 17h.

Em relacdo ao acolhimento, a ESF Gloria Imigrante segue, especialmente, o
padrao por equipe de referéncia. Nestes casos 0s pacientes marcam suas consultas
com as recepcionistas ou, se necesséario, sdo acolhidos pelas técnicas de
enfermagem que, depois de escuta qualificada procuram resolver demandas dentro
do seu escopo ou agendar consultas para as médicas ou enfermeira.

Em relacdo a forma de registro da atencao a usuérios com HAS e DM na ESF
Gléria Imigrante, notou-se dificuldade no preenchimento adequado destas
informacg6es no Caderno de Acbes Programaticas?! pois ha dificuldade de atualizacéo
do cadastro do HIPERDIA.

A estimativa do niamero de hipertensos com 20 anos ou mais, residentes na
area de atuacao da ESF Gloria Imigrante € de 652 pessoas. Embora essa ndo seja a
principal causa de procura por consultas na unidade, é a comorbidade
prevalentemente tratada nos usuarios que buscam a UBS.

Por sua vez, a estimativa do niumero de diabéticos com 20 anos ou mais
residentes na area € de 186 pessoas. Pela desatualizacdo cadastral ndo se tem como
apontar o nuamero aproximado nem estimar a cobertura realizada de usuarios
realmente afetados pela doenca.

Olhando-se o Caderno de Ac¢des Programéticas pode-se perceber que ndo ha

estratificacdo do risco cardiovascular por critério clinico nem avaliacéo da saude bucal

1 Caderno de Acdes Programaticas. E uma nova ferramenta para andlise situacional construida para
facilitar a obtencao de indicadores de cobertura e da qualidade para a¢des programaticas selecionadas.
O caderno é pré-programado para fazer estimativas e calculos automaticamente e esta disponibilizado
no site do Curso de Especializacdo em Salde da Familia da Universidade de Pelotas — UFPEL, de
acesso exclusivo aos participantes do curso.
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em hipertensos e diabéticos. Nao é praxe a avaliacdo rotineira dos pés dos diabéticos
e suas sensibilidades. Também néo faz parte da rotina a palpac¢éo dos pulsos tibial
posterior e pedioso em toda a consulta. A avaliacdo oftalmolégica semestral de
usuarios diabéticos € medida de saude aquém do possivel, pois mesmo com a
possibilidade de encaminhamento para o municipio de Faxinal do Soturno, a demanda
espontanea por oftalmologistas ndo é atendida.

Penso que alguns aspectos do processo de trabalho poderiam ser melhorados
para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencéo a HAS e DM ja iniciados
(como exemplo, cito o grupo semanal de caminhadas). E possivel, também, cuidar
para que o exame dos pés e palpacao de pulsos sejam mais frequentes nas consultas.
Urge reatualizar e completar o cadastro do HIPERDIA, salientando-se 0 aspecto
deveras trabalhoso desta acdo tendo em vista que se conta com trés ACS para uma
populacao de 2.917 habitantes.

Considerando, ainda, uma populacdo de 2917 usuarios adstritos a ESF, o
namero estimado de usuérios acima de 60 anos € de 398 pessoas. No entanto, a
unidade ndo possui registros sobre esta populacdo, 0 que nao permitiu o
preenchimento do caderno de acdes programaticas do PROVAB neste quesito.
Contudo a estimativa de 398 habitantes parece adequada a realidade do bairro, tendo
em vista que as informacdes de atendimento e produtividade mensais indicam que a
maior parte dos usuarios se encontra numa faixa entre 20 e 50 anos. Todavia, a
dificuldade da populacdo idosa em deslocar-se até a unidade de salude precisa ser
considerada como viés que subestime esse nimero. A cobertura de salude da pessoa
idosa na ESF Gléria Imigrante aponta uma fragilidade na estratégia de “foco na pessoa
idosa”. Penso que esta fragilidade deva ocorrer na maioria das ESF, pois embora a
populacdo esteja envelhecendo, os protocolos e praticas de salude sdo bem
estabelecidos e definidos para outras parcelas populacionais que, por sua vez,
também apresentam dificuldades em seu desenvolvimento pleno. Acredito que a
maior parte das unidades de salde considere inadequadamente a abrangéncia ao
idoso como populacao inclusa no atendimento a HAS e DM2. Porém, muito mais que
tratar e coletar dados sobre comorbidades prevalentes na senescéncia, deve-se
considerar aspectos como o envelhecimento ativo, o replanejamento de espacos
fisicos, a avaliacdo de deméncias e capacidades funcionais por meio de testes
protocolados, que ndo sao habituais em nenhuma unidade de saude da cidade de

Santa Cruz.
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Estes sdo os usuarios com maior dificuldade de locomocéo e, possivelmente,
falta de cuidado. Dai a importancia das visitas domiciliares regulares e frequentes a
esta populacéo a fim de gerar atendimento de qualidade a populacdo idosa. Isso
requer a criacdo de indicadores que, certamente mostrardo a necessidade de
ampliacdo da quantidade de tempo dos prestadores de servico para atuar fora da
unidade de saude. Uma opc¢éo oportuna para a promoc¢ao da saude nos idosos € o
incentivo ao uso da caderneta do idoso e a realizacao de grupos. Tais a¢cfes atingem
um maior nimero de usuarios e podem dar a populacdo com caréncias e labilidade
emocional os beneficios do convivio das atividades coletivas.

No que diz respeito ao atendimento de puericultura, pode-se afirmar que todas
as gestantes acompanhadas durante o pré-natal na ESF Gléria Imigrante retornam
sete dias apds o parto para consulta de revisdo e primeira consulta do bebé. Nesta
ocasiao recebem orientagao sobre aleitamento e supervisdo da mamada, que objetiva
a boa pega e o aleitamento exclusivo até o sexto més de vida; é revisada a ferida
operatoria; auxilia-se no planejamento familiar e esclarecem-se davidas. O bebé tem
seu peso, comprimento e perimetro cefalico medidos e registrados em prontuario
clinico e caderneta da crianca. Tal caderneta € mostrada e explicada a mae. Além
disso, tem seus reflexos avaliados juntamente com o exame geral. Nesta visita a ESF
€ realizado o teste do pezinho e lembrado a méde que marque o teste para triagem
auditiva no CEMAI, caso ainda néo tenha sido marcado ou feito.

Nova consulta € agendada para 21 dias, ou seja, quando a crianca completa
um més de vida, com a médica e, com a enfermeira, para a mae. A crianca é
acompanhada de acordo com o numero de consultas preconizado pelo Ministério da
Saude para criangas de baixo risco. Muitos atendimentos infantis séo realizados pela
pediatra, embora se tenha buscado manter as consultas de puericultura até os dois
anos para criancas de baixo risco com a médica de referéncia do ESF.

O servico de pré-natal € o mais bem estruturado no quesito seguimento de
protocolos e geracdo de dados. As gestantes da area sao registradas pela enfermeira
no PHPN na primeira consulta, num caderno de controle da ESF. Por sua vez, as
consultas de pré-natal séo registradas em prontuario clinico e eletrénico e no cartao
da gestante. Na rotina da ESF, os exames preconizados séo solicitados na primeira
consulta com a enfermeira; todas as gestantes recebem suplementagcdo com sulfato
ferroso e acido folico; as vacinas sao realizadas conforme protocolo e a orientacdo

sobre aleitamento materno exclusivo é fornecida sempre; também se esclarece sobre
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outras duvidas da gestacdo. O exame especular e o toque vaginal sdo realizados
sempre que a gestante tem queixa de leucorréia, sangramento, dispareunia ou
prédromos do parto.

O encaminhamento para pré-natal de alto risco ou para avaliagéo ginecologica
e obstétrica costuma ser rapido e sem complicagdes, através de referéncia ao CEMAL.

Ha reunido de grupo de gestantes e puérperas na segunda quarta-feira do
més, pela manha, a qual é divulgada no mural da unidade e por comunicados escritos
entregues durante as consultas ou pelas ACS em suas visitas. A cada reunido um
profissional da ESF “guia” a conversa, cujo assunto foi previamente estabelecido. Ao
final, estagiarias do PET? Saude realizam dinamicas de grupo para melhor integracdo
do grupo ou entendimento dos conteudos.

Em relacdo a prevencéo do cancer de colo de utero, em marco de 2014 ndo
era seguido o protocolo do Ministério da Saude no que diz respeito a frequéncia da
coleta e idade de rastreio. Pelo levantamento aleatério de prontuéarios feito na
renovacao de receitas e através de rastreio oportunistico nas consultas, percebi que
as mulheres buscavam manter seus exames atualizados anualmente, a partir da
sexarca - fato observado especialmente entre as mais jovens.

Na ESF Gloria Imigrante existe um caderno de registros para exame
citopatoldgico onde se identifica a usuaria por numero da lamina do material coletado,
nome da paciente, nimero de prontuario e endereco e resultado de cada exame. A
coleta do material para CP é realizada pela enfermeira da ESF. Durante as consultas
as usuérias ndo eram orientadas, de maneira sistematica, sobre os fatores de risco
para cancer de colo uterino e métodos para sua prevencdo primaria, como 0 uso de
preservativo em todas as relacbes sexuais e 0 cessamento do tabagismo. Neste
periodo verificou-se um consideravel numero de consultas marcadas. Entretanto,
havia, também, uma elevada taxa de absenteismo a estas consultas.

Entre as acdes que poderiam ser utilizadas para ampliar a cobertura e
melhorar a qualidade do controle do cancer de colo de Utero nesta unidade esta a
utilizacao do protocolo de coleta trienal, de forma que abranja todas as mulheres na
idade indicada para rastreio e, sobretudo, aprimore a forma de registro em tabelas
eletronicas de facil acesso e leitura das informacdes relevantes. A estratégia adotada

no Reino Unido em 1988, que se utiliza do envio de “cartas convite” pelas quais as

2 PET- Programa de Educacéo Tutorial
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mulheres que preenchem critérios para rastreio para o cancer de colo uterino séo
comunicadas/convocadas a realizacdo do exame poderia ser uma estratégia efetiva e
acredita-se que as ESF serdo modificadas para operar em conformidade para as quais
foram criadas (BRASIL, 2013). Outra acdo nesta direcdo deveria ser ndo apenas a
informacdo a mulher sobre a importancia da realizagdo do exame e seu seguimento
para diagndstico e tratamento precoce de um cancer facilmente identificavel e curavel.
E necessario fazer com que informaces desta natureza (que fazem parte de
importante politica de atencédo a saude das mulheres e que tem por objetivo diminuir
repercussdes negativas sobre a saude destas mulheres e de suas familias e
sociedade) se transformem num saber sobre formas de cuidado de si.

Sobre o rastreio do cancer de mama verifica-se que ndo ha na ESF Gléria
Imigrante qualquer forma de registro desse exame fora do prontuario clinico das
usuérias. Portanto, ndo foi possivel avaliar nimero de mulheres com mamografia em
dia ou com fatores de risco aumentados para cancer de mama.

De acordo com o Caderno de Acdes Programéticas, existem na area de
abrangéncia da ESF Gloria Imigrante, 301 mulheres entre 50 e 69 anos. As
informacdes obtidas informalmente durante consultas e leitura dos prontuérios durante
renovacdes de receitas, por exemplo, permitiram o conhecimento de que é usual a
realizacdo de mamografia a partir dos 40 anos a intervalos de aproximadamente trés
anos entre elas. Entre as usuarias da ESF Gléria Imigrante encontram-se mulheres
gue realizam tais mamografias a partir de atendimentos de salde externos a rede de
salude Publica de Santa Cruz do Sul. Assim, muitos resultados dos exames
mamograficos ndo chegam ao conhecimento dos profissionais da ESF em questéo,
dificultando a avaliacdo dessa cobertura. Para ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade do registro e controle é necessario, antes de tudo, criar arquivo especifico
para registro das solicitacdes e dos resultados das mamografias ou outros exames
para rastreio do cancer de mama. A implementacédo de grupos de orientacdo e a
socializagdo de informagfes sobre a saude da mulher em outros grupos existentes
poderia ampliar a cobertura de exames de rastreio. E necessario, também, aumentar
0 rastreamento oportunistico e organizado direcionado a esta morbidade, além de se
conseguir orientar a usuaria quanto a importancia do seguimento de aspectos de sua
saude na ESF Gldéria Imigrante, sem excluir o seguimento da atencdo com o

especialista.



23

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatdrio da Andlise Situacional

Em 2014 a equipe, entdo com duas médicas, pensou em maneira de promover
o cuidado continuado e o vinculo com todos os usuarios. A maneira encontrada foi a
distribuicdo da atencdo meédica a populacdo das seis microareas entre as duas
profissionais de forma que as consultas marcadas, os retornos e os acolhimentos
ocorressem, na maioria das vezes e sempre que possivel, com a mesma profissional.
A partir de disso, ao longo de 2014, a agenda de atendimentos foi alterada para que
se pudesse conciliar as demandas da populacdo com esta possibilidade. Assim, uma
das médicas atendeu, prioritariamente, 0s usuarios das microareas um, dois e trés e
outra médica ficou responsavel pelo atendimento dos usuarios das microareas quatro,
cinco e seis.

Dia 21 de maio de 2014 foi realizada a primeira reunido de 2014 da
comunidade com a equipe, apés as mudancas ocorridas a partir de janeiro e que,
inclusive, ja haviam sofrido alteracées em resposta a reclamacdes dos usuarios. Nesta
reunido todos os novos profissionais foram apresentados e foram explicadas as novas
estratégias de agendamento para marcacao de consultas e o funcionamento geral da
unidade.

Além da equipe da ESF, compareceram 36 usuarios, a coordenadora
municipal dos ESF e o secretario municipal da saude. Nesta reunido também foi
realizada a escuta das demandas da populacdo em relacdo ao servico prestado. Sua
principal queixa foi a demora na sala de espera e a confusdo devido ao
aglomeramento na recepcao. Estabelecemos, apés sugestdes dos usuarios e da
equipe, uma organizacdo buscando diminuir filas. A medida de presséao arterial antes
de toda a consulta agendada passou a ser realizada diretamente durante a consulta
e passou-se ao agendamento de oito consultas das 8h as 10h20min e das 13h as
15h20min, com duracao de 20 minutos cada, diariamente, com disponibilidade para
encaixes de consultas de acolhimentos.

Atualmente, para contemplar os grupos prioritarios de atendimento na atengéo
basica, a disposicdo de horarios de atendimentos da ESF foi organizada como
indicado no quadro que segue.

Quadro 1 - Tipo de atendimento médico semanal na ESF Gléria Imigrante conforme
turno e microarea
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T | Médica | MA | 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
M | Laura 1, 2 | 8 Consultas+ | 8 Consultas | 8 Consultas | 8 Consultas+ | PROVAB
e 3 | acolhimento | puericultura pré-natal acolhimento

Liane 4,5 | 8 Consultas+ | 8 Consultas + | 8 Consultas + | 8 Consultas+ | 8 Consultas+
e 6 | acolhimento acolhimento acolhimento acolhimento acolhimento

T | Laura 1, 2 | 8 Consultas+ | VD/Receitas 8 Consultas + | Reunidao PROVAB
e 3 | acolhimento acolhimento
Liane 4,5 | 8 Consultas | 8 Consultas + | VD/Receitas Reunido 8 Consultas +
e 6 | pré-natal puericultura acolhimento

Quadro 2 — Tipo de atendimento semanal da enfermeira na ESF Gloéria Imigrante
conforme turno

Turno 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Manha 8 Consultas | 8 Consultas | 6 CP VD 8 Consultas
acolhimento acolhimento acolhimento

Tarde 8 Consultas | 8 Consultas | 6 CP 8 Consultas | 8 Consultas
acolhimento acolhimento acolhimento acolhimento

A atencdo a saude do diabético, do hipertenso, da pessoa idosa, coleta de
citopatologicos e mamografias é realizada nos espacos disponiveis para consultas e
também do acolhimento quando necessario ou possivel.

Em relacdo a questdo referente ao pronto atendimento, ao longo de 2014,
pode-se realizar um trabalho de orientacdo sistematico de esclarecimentos aos
usuarios e equipe do PA para que o fornecimento de atestados por médicos da ESF
fossem emitidos somente se a avaliacdo em consulta fosse realizada neste local. Com
iSSo, conseguiu-se que os atendimentos realizados no PA que demandassem a
emissao de atestados fossem realizados naquele local, por prestadores de servico la
lotados, além do entendimento de que o Hospitalzinho e a ESF Gléria sdo dois
estabelecimentos diferentes com profissionais e metodologias de trabalho proprios.

Desde meados de 2014, ap6s andlise de prontuarios por ocasido de
renovacdo de receitas, pode-se iniciar o chamamento da populacdo com exames
laboratoriais e consultas em atraso. Devido a esta a¢do, quando o usuario selecionado
vinha & UBS buscar sua receita médica encontrava, também, a solicitacdo de exames
e de preenchimento do “Diario da Pressao Arterial” junto com a requisi¢do para que
marcasse uma consulta com essas informagdes em maos. Este diario diz respeito a
pelo menos cinco afericbes da PA na ESF e esse sistema ainda mantém-se.

Atualmente, em todas as consultas explico o0 que € e 0 que causa a
hipertenséo arterial e o diabetes melitus, bem como a importancia da correta utilizagéo

medicamentosa. Também realizo orientacdo para uma alimentagdo saudavel, com
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explicacéo da dieta DASH? e orientacédo para atividade fisica regular. Quando forneco
orientacdbes e receitas de medicamentos tenho tentado desenvolver a
responsabilidade dos usuarios pela préopria saude e de seus proximos. Assim,
pergunto sempre, de maneira ampla, como esta a sautde dos membros da familia e se
0s exames de rotina e rastreio para cancer estdo em dia. Oriento filhas e filhos,
maridos, avos a serem agentes de saude de suas proprias familias, ao promover o
cuidado. Procuro dissuadi-los da ideia frequente de que comparecer a consulta
médica “basta” e que o médico é o sujeito exclusivo da mudanca. Procuro fazé-los
entender que a equipe de saude é parte importante mas complementar ao tratamento
e ao cuidado, o qual depende fundamentalmente do auto cuidado e do cuidado com
0 outro.

No que se refere a promocao de saude pela ESF, uma das medidas iniciadas
em 2014, ap6s a andlise situacional, considerando o grande numero de obesos,
diabéticos, hipertensos e depressivos adstritos a ESF, foi um grupo de caminhadas
semanal para o qual foi solicitado auxilio do educador fisico do NASF. Atualmente o
Grupo € guiado semanalmente por um profissional da ESF diferente, comumente
alguma ACS. Esta prevista a participacdo de um graduando da educacéo fisica por
meio do PET Saude conforme aceitacdo e participacdo da populacdo. O grupo de
gestantes e de educacao em saude teve seu niUmero progressivamente aumentado
apos acdes de divulgacao e planejamento de dinamicas em grupo.

O servico de atendimento a gestante também contou com uma inovacéo apés
o periodo de analise situacional na ESF: agora toda gestante cadastrada no PHPN é
incluida em uma planilha de Excel criada por mim e atualizada a cada consulta de pré
natal. Nela, anotam-se telefone, nome e prontuario da gestante além de dados
referentes aos parametros solicitados no caderno de a¢des programaticas, como a
idade gestacional no inicio da assisténcia pré-natal, o uso correto de complementacéo
com &cido félico e sulfato ferroso, a necessidade ou ndo de vacinacéo para o tétano
e hepatite B, a realizacdo da coleta de citologia de colo uterino, além de assinalar a

frequéncia das consultas e a data provavel do parto. A partir desta planilha percebi

3A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), tem por objetivo prevenir a hipertens3o arterial ou
auxiliar no controle dos niveis presséricos. Baseia-se no consumo preponderante de frutas, fibras e minerais,
hortaligas e laticinios com baixos teores de gordura além da ingestdo elevada de potdssio, magnésio e calcio.
Ela é descrita como Grau de recomendacdo | e Nivel de evidéncia A (DBH VI, 2010).
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que todos os pré-natais das mulheres das microareas um, dois e trés foram iniciados
no 1° trimestre e tiveram mais de seis consultas de rotina (em média dez consultas).
A partir dessas consideracdes penso que os maiores desafios experienciados
na ESF Gloria Imigrante se relacionem a extensa e intensa demanda da populacéo
aos profissionais de saude e a deficiéncias ou falta de registros de facil acesso e
compreensao de dados. Apesar das dificuldades quanto aos registros de informagdes
e seu acesso percebo que a ESF Gldria Imigrante tem registros importantes
cadastrados em volume consideravel, como evidencia a tabela de “produtividade” dos
profissionais, o caderno de registro de gestantes e de exames preventivos de cancer
de colo uterino. Entendo que, a Estatistica, ciéncia a servico do Estado, precisaria ser
mais bem produzida. Nesta direcdo a informatizacdo de dados e a valorizacdo de
certos parametros sdo importantes para gerir a vida e a satude da populacdo deste
territério. A ESF Gldéria Imigrante tem estrutura fisica planejada para um atendimento
adequado e sete computadores com acesso a internet aos quais estd sendo
implementado gradualmente sistema de prontuario eletrébnico que pretende gerar

dados de facil acesso e alimentar o sistema e-sus, tdo logo este entre em uso.



2 ANALISE ESTRATEGICA: PROJETO DE INTERVENCAO

Este capitulo refere-se a elaboracéo do projeto de intervencdo propriamente
dito. Contém a justificativa da Intervencdo, seus objetivos e metas, indicadores,

metodologia proposta, as ac¢des, logistica e o cronograma de realizacgao.

2. 1 Justificativa

No Brasil, o cancer de mama representou a primeira causa de morte por
cancer na populacdo feminina, com 12,10 6bitos/100.000 mulheres, em 2012. No
mesmo ano, a regido Sul apresentou uma das maiores taxas de mortalidade do pais
devido a esta doenca, ou seja, 13,42 6bitos/100.000 mulheres (INCA, 2014a). Ainda
em 2012, o cancer de colo de Utero foi o responsavel por 4,6 6bitos/100.000 mulheres
na regido sul, ocupando a sexta posicao em Obitos por cancer em mulheres (INCA,
2014b). De acordo com estimativas do INCA para 2014, no sul do Brasil sédo
esperados 10.370 casos novos de cancer de mama em mulheres e 2.320 casos novos
de cancer de colo uterino (INCA, 2014c).

No més de julho de 2014 foi realizado levantamento dos 865 prontuéarios das
familias adstritas a ESF. Essa revisdo visou contabilizar a populacdo alvo da
intervencao a ser realizada, ou seja, as mulheres entre 25 a 64 anos e 50 a 69 anos.
Identificaram-se 533 mulheres em idade para coleta de CP e 160 mulheres em idade
para realizacdo de mamografia. Grande parte destas mulheres trabalha nas empresas
fumageiras do distrito industrial, préximo ao bairro Santa Vitoria, seja no plantio e
colheita do fumo ou no seu processamento industrial. Nessas empresas, no momento
da contratracdo, além do cartdo de vacinas é solicitado o comprovante de realizacéo
do CP e orientado que ambos sejam atualizados. Em se tratando do CP, a orientacdo
das empresas - errbnea - é para que a trabalhadora o colete anualmente. Sendo
assim, 293 estavam com o CP em dia e registrado em prontuario, 31 estavam com o
CP registrado como em dia mas sem o resultado anotado em prontuario e 209
estavam com CP atrasados ou ndo constantes no prontuario. Dentre as mulheres em
idade para fazer mamografia, 41 estavam com a mamografia em dia e registrada em
prontuério, 17 estavam com este exame registrado como em dia mas sem o resultado
anotado em prontuério e 102 estavam com o0 exame atrasado ou ndo constantes no

prontuario.
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Ao estudar estes tipos de canceres nao se pode deixar de situar a importancia
das mulheres enquanto cuidadoras de seus lares, familias e vizinhanga, seja por
exceléncia ou imposicdo. Prevenir dois canceres tdo debilitantes e de progndstico
relativamente favoravel quando diagnosticados precocemente é uma medida nao
somente de saude individual, mas que favorece a saude da comunidade onde estas
mulheres vivem e cuidam. Neste panorama justifica-se a Intervengcdo focada na
Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e do Cancer de Mama a ser realizada na ESF
Gloria Imigrante do municipio de Santa Cruz do Sul/RS, conforme protocolo do
Ministério da Saude brasileiro descrito na publicacdo sobre o Controle dos canceres
do colo de utero e da mama (BRASIL, 2013).

2.2 Objetivos e metas

Objetivo geral

Promover a melhoria do programa de prevencdo do cancer de colo de Gtero e do
cancer de mama em mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos na ESF

Gléria/Imigrante em Santa Cruz do Sul-RS

Objetivos especificos

Objetivo de cobertura: ampliar a cobertura de detec¢éao precoce do cancer de colo
de utero e do cancer de mama.

Objetivo de qualidade: melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de
saude.

Objetivo de adesdo: melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo do exame
citopatolégico do colo de Utero e da mamografia.

Objetivo de registro: melhorar o registro das informagdes.

Objetivo de avaliacdo de risco: mapear as mulheres de risco para cancer de colo
de Utero e de mama.

Objetivo de promocdo da saude: promover a saude das mulheres que realizam

deteccgéo precoce de cancer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude.
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Foram estabelecidas treze metas para os seis objetivos, elaboradas conforme
cada objetivo.

Metas referentes ao objetivo de cobertura

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 56%.
Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 59%.

Meta referente ao objetivo de qualidade

Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatol6gico de
colo de utero.

Metas referentes ao objetivo de adeséo

Meta 4. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 6: 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.

Metas referentes ao objetivo de registro

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

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

das mulheres cadastradas.

Metas referentes ao objetivo de avaliacdo de risco
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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 relacéo 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.

Metas referentes ao objetivo de promoc¢éao da 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.

2.3 Metodologia

A intervencdo serd iniciada na unidade de saude a partir de primeiro de agosto
e acontecera até 30 de outubro de 2014, ou seja, um periodo de trés meses ou doze

semanas.

2.3.1 Acdes especificas e detalhamento de acdes

Para alcancar as metas planejadas deverao ser ratificadas e iniciadas acoes
correspondentes aos eixos de monitoramento e avaliagdo, organizacao e gestdo do
servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica, que serdo aplicadas a
cada um dos seis objetivos. A seguir serdo detalhadas as agbes conforme os seis

objetivos e seus quatro eixos.

Acdes referentes ao objetivo de cobertura

Meta 1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 56%.
Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 59%.
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Eixo monitoramento e avaliagéo

Acdes: Monitorar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente, através da
revisao do registro de exames. Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer
de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente,
através da revisao do registro de exames.

Detalhamento: Foi desenvolvida uma analise de prontuarios de 100% das mulheres
da &rea de abrangéncia antes do inicio da intervencéo, a qual, apds seu fim, ocorrera
periodicamente em intervalos estipulados pela equipe de saude do ESF.

Eixo organizacao e gestao do servigo

Acdes: Acolher as mulheres que necessitem realizar o exame citopatolégico de colo
uterino e cadastrar as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude. Acolher as mulheres que necessitem realizar a mamografia e
cadastrar as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da unidade de
saude.

Detalhamento: Serédo realizadas adequacdes nas agendas para que todas as
mulheres sejam acolhidas da melhor forma possivel, tanto as mulheres da demanda

espontanea quanto as das buscas ativas

Eixo engajamento publico

Acdes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia e a periodicidade do exame
citopatolégico do colo uterino. Esclarecer a comunidade sobre a importancia e a
periodicidade da mamografia.

Detalhamento: O esclarecimento da comunidade no que se refere a cancer de mama
e colo uterino, seus fatores de risco, sinais e sintomas, prevencao e a importancia dos
exames de rastreamento bem como a sua periodicidade, ocorrera em consultas,
visitas domiciliares, grupos de saude e feiras de salde ou eventos da ESF

organizados durante a intervencao

Eixo qualificacdo da pratica clinica
Acdes: Capacitar a equipe da unidade de saude sobre o acolhimento as mulheres de

25 a 69 anos de idade. Capacitar a equipe de saude sobre a periodicidade do exame
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citopatologico de colo do utero e da mamografia. Capacitar as ACS para o
cadastramento das mulheres de 25 a 69 anos.

Detalhamento: Serédo realizadas reunifes para capacitacao da equipe sobre o cancer
de mama e colo uterino, sua epidemiologia, fatores de risco, sinais e sintomas,
diagnostico, tratamento, prevencdo e sobre o0s exames de rastreamento e
periodicidade dos mesmos, bem como sobre doengas sexualmente transmissiveis,
para que toda a equipe possa auxiliar no desenvolvimento de ac¢des educativas da
comunidade. A equipe também sera capacitada, durante reuniées de equipe e sempre
que surgir alguma duvida, para realizar o cadastramento das mulheres de 25 a 69

anos.

Acdes referentes ao objetivo de qualidade

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

colo de utero.

Eixo monitoramento e avaliagéao

Acao: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento: O monitoramento da adequabilidade das amostras sera realizado pela
Enfermeira da Unidade visto que é a mesma que recebe os resultados dos exames e
caso necessario, de alguma amostra ndo ser satisfatéria, sera feita busca ativa da

paciente para nova coleta.

Eixo organizacdo e gestdo do servico

Acdes: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames. Definir
responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames.
Detalhamento: Serd desenvolvido um arquivo onde serdo armazenadas as fichas
espelho de todas as mulheres cadastradas com todos os dados relevantes das
mesmas. A responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras sera a

enfermeira da unidade.

Eixo Engajamento Publico
Acdo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.
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Detalhamento: Os indicadores de monitoramento e qualidade dos exames coletados
serdo compartilhados com as usuéarias, a comunidade e a coordenacgdo dos ESF em
reunido semestral, na qual a ESF apresenta um balanco dos seis meses prévios,

propde novas acdes e escuta as demandas da comunidade.

Eixo qualificacdo da pratica clinica

Acdao: Atualizar a equipe na coleta do citopatologico do colo de utero de acordo com
protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento: A equipe sera atualizada na coleta do CP conforme o protocolo do
Ministério da Saude, bem como as estagiarias da enfermagem da UNISC que vierem

a coletar CP como uma de suas atribuicées do estagio curricular.

Acdes referentes ao objetivo de adesao

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

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 6: 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.

Eixo monitoramento e avaliacédo

Acdes: Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢éo de cancer de colo
de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude. Monitorar os resultados de
todos os exames para detec¢do de cancer de mama, bem como o cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela
unidade de saude.

Detalhamento: O monitoramento dos resultados dos exames de detec¢céao do cancer
de colo de utero sera feito pela enfermeira no caso dos CP e pela enfermeira ou
médicas no caso das mamografias. Conforme o resultado sera definida a conduta

mais adequada e a periodicidade da realizacado dos exames subsequentes.
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Eixo organizacdo e gestdo do servico

Acdes: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatdlégico de colo
de utero. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero. Organizar visitas domiciliares para
busca de mulheres faltosas. Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas. Definir responsavel para a leitura dos resultados dos
exames para deteccao precoce de cancer de colo de utero. Facilitar o acesso das
mulheres ao resultado da mamografia. Acolher todas as mulheres que procuram a
unidade de saude entregar mamografia. Organizar visitas domiciliares para busca de
mulheres faltosas. Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas. Definir responsavel para a leitura dos resultados dos
exames de mama.

Detalhamento: O acesso aos exames sera facilitado através da disponibilizacdo dos
seus resultados na recepcéo. Assim todas as mulheres que desejem saber o resultado
de seu exame serdo acolhidas. Sera realizada busca ativa das mulheres que nao
retornarem para buscar os seus exames especialmente nos casos em que o resultado
do exame estiver alterado e a agenda de atendimento serd organizada da melhor
maneira possivel para acolher as mulheres faltosas. A leitura dos exames
rastreamento sera realizada pela enfermeira no caso dos CP e pela enfermeira ou

meédicas no caso das mamografias.

Eixo engajamento publico

Acdes: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccao precoce do cancer de colo de Gtero e do acompanhamento regular. Ouvir a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das mulheres (se houver
namero excessivo de mulheres faltosas). Esclarecer as mulheres e a comunidade
sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames. Compartilhar com
as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para gque possam exercer o
controle social. Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatoldgico de colo de utero. Informar a comunidade
sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccéo precoce do cancer mama
e do acompanhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao

ocorrer evasao das mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).
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Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo dos exames. Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas
esperadas para que possam exercer o controle social. Informar as mulheres e a
comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado da mamografia.

Detalhamento: Serd realizada educacdo da comunidade quanto a importancia da
realizacdo dos exames de rastreamento, o tempo de espera do resultado, bem como
a importancia do retorno para busca do resultado, o acompanhamento regular e a

realizacdo periodica dos exames.

Eixo qualificacdo da prética clinica

Acdes: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas. Capacitar a equipe da unidade de saude para
monitoramento dos resultados do exame citopatoldgico do colo uterino. Disponibilizar
protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos exames. Capacitar 0s
ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa
das faltosas. Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultado de exames. Capacitar a equipe da unidade de salde para
monitoramento dos resultados da mamografia.

Detalhamento: Estara disponivel para a equipe na unidade o manual técnico do
Ministério da Saude, para toda a ocasido em que este necessitar ser consultado.Sera
realizada também capacitacao da equipe sobre o tempo de espera dos resultados dos
exames, bem como sobre o adequado acolhimento das pacientes que retornarem

para obterem seus resultados.

Acdes referentes ao objetivo de registro

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

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

das mulheres cadastradas.

Eixo monitoramento e avaliagéo
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Acao: Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na
unidade de salde.

Detalhamento: os registros das mulheres acompanhadas na unidade de saude seréo
monitorados periodicamente de acordo com o definido pela equipe de saude do ESF

Gléria.

Eixo organizacao e gestao do servigo

Acdes: Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria. Implantar
planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento. Pactuar com a equipe o
registro das informacdes. Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
Detalhamento: Sera desenvolvido o cadastramento das mulheres atendidas durante
a intervencdo em prontuario clinico e fichas espelhos, que serdo armazenadas em
arquivos especificos para facilitar o acesso a estas informacdes. Toda a equipe sera
capacitada para o adequado preenchimento dos dados para que dessa forma manter
sempre atualizadas as informac6es das usuarias. Tal processo serd monitorado tanto
pela enfermeira quanto pela médica especializando da PROVAB, com a intencdo de

se manter atualizados todos 0s registros.

Eixo engajamento publico

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

Detalhamento: Durante as consultas e em visitas domiciliares as mulheres seréao
esclarecidas sobre a disponibilidade de acesso ao seu prontuario e sobre a

possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario.

Eixo qualificac@o da pratica clinica

Acdo: Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgoes.

Detalhamento: A equipe sera treinada durante capacitacdes e sempre que surgirem

duvidas para o registro adequado das informacdes relevantes nos laudos dos exames.

Acdes referentes ao objetivo de avaliacéo de risco
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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).

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

entre 50 e 69 anos.

Eixo monitoramento e avaliacéao

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

Detalhamento: Far-se-a a monitorizacdo da realizacdo da avaliacdo de risco das
mulheres durante as reunifes de equipe, momento em que sera enfatizada a

importancia desta agao.

Eixo organizacao e gestao do servigo

Acdes: Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de mama.
Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Sera realizada avaliacdo de risco de todas as mulheres cadastradas
durante a intervencéo, tanto sobre cancer de colo uterino como cancer de mama e
doencas sexualmente transmissiveis. Dessa forma, serdo definidas as mulheres com

de maior risco e estas terdo um acompanhamento diferenciado.

Eixo engajamento publico

Acdes: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer
de colo de utero e de mama. Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificacdo. Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para detec¢ao
precoce de cancer de colo de Gtero e de mama.

Detalhamento: Serdo desenvolvidas acdes de educacdo para a populacdo com
informacdes sobre fatores de risco e sinais de alerta para deteccéo precoce do cancer
de colo de utero e de mama e medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacdo serdao estimuladas, como a cessacao do tabagismo, o uso de

preservativos e a reducado das ingestao de gorduras na alimentacéo.
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Eixo qualificacdo da pratica clinica

Acdes: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacao de risco para
cancer de colo de utero e de mama. Capacitar a equipe da unidade de saude para
medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacao.

Detalhamento: Toda a equipe serd capacitada para a avaliacdo de risco e para

medidas de controle dos fatores de risco.

Acdes referentes ao objetivo de promoc¢édo da 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.

Eixo monitoramento e avaliacédo

Acdao: Monitorar nimero de mulheres que receberam orientagées.

Detalhamento: O monitoramento do numero de mulheres que receberam orientacdes
ocorrera através da releitura das fichas espelho, de conversas com a equipe durante

as reunides e com as mulheres durante as consultas.

Eixo organizacdo e gestdo do servico

Acéao: Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
Detalhamento: Para garantir junto ao gestor municipal a distribuicdo de preservativos,
se estabelecera a solicitacdo mensal de preservativos, quando do encaminhamento

do pedido de medicac¢Bes a ser entregue na unidade mensalmente.

Eixo engajamento publico

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

Detalhamento: O uso de preservativos sera incentivado através do seu oferecimento
em todas as consultas de rotina e apés toda a aplicacdo de contraceptivo injetavel,
por exemplo. Também sera incentivado em visitas domiciliares, grupos e feiras de

saude bem como as mudancas do estilo de vida e manutencéo de habitos saudaveis.
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Eixo qualificacdo da prética clinica

Acdao: 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: Todas as mulheres dever&o receber orientagcdes adequadas sobre o
assunto de toda a equipe e durante o seu atendimento, seja na unidade em consultas
ou em visitas domiciliares. Toda a equipe sera capacitada para realizar tais

orientacdes.

2.3.2 Indicadores

Indicadores referentes as metas de cobertura

Meta 1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 56%.

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

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para deteccao 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 deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 59%.

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

Numerador: Namero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia
para deteccdo 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.

Indicador referente a meta de qualidade
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Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico de
colo de utero.

Indicador 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

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

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

saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de utero.

Indicadores referentes as metas de adesao

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

Indicador 4: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
Utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo de utero
alterado que néo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de Gtero alterado.

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 5: Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade
ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo

retornaram a unidade de saude.

Meta 6: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.
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Indicador 6: Proporcéo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nédo estéao
sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada.

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

Indicador 7: Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que ndo estdao em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

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

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

unidade de saude.

Indicadores referentes as metas de registro

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

Indicador 8: Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de utero.

Numerador: NUumero de registros adequados do exame citopatolégico 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 9: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame de mamas e
mamografia.

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

programa.

Indicadores referentes as metas de avaliacdo de risco

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 relacéo sexual e/ou corrimento
vaginal excessivo).

Indicador 10: Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Namero 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 avaliacéo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

Indicador 11: Proporg&o de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de risco para
cancer de mama.

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

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

programa.

Indicadores referentes as metas de promocéao da saude

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

Indicador 12: Proporgcéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

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

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

para deteccao precoce de cancer de colo de Gtero.



43

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

Indicador 13: Proporcédo 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: Niumero de mulheres cadastradas no programa da unidade de saude

para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

A Intervencdo sera norteada pelas recomendacgfes preconizadas pelo
Ministério da Saude no Caderno de controle dos canceres de colo do utero e da mama
(BRASIL, 2013). Seréo utilizados registros do prontuario clinico das usuarias e fichas
espelho fornecidas pelo PROVAB.

No més de julho de 2014 realizou-se uma revisdo nos 865 prontuarios clinicos
das seis microdreas adstritas ao territorio da ESF Gléria Imigrante. Tal agdo permitiu
contabilizar 533 mulheres entre 25 e 64 anos e 160 mulheres entre 50 e 69 anos
cadastradas nesta unidade. Destas, 300 mulheres entre 25 e 64 anos e 95 mulheres
entre 50 e 69 anos residiam nas microareas 1, 3 e 5, que possuem ACS. A falta de
ACS deve ser considerada uma dificuldade de acesso da ESF a usuéria. Essa
dificuldade determinou que as metas de cobertura da intervencéo fossem calculadas
sobre as 300 mulheres residentes nas microareas com melhor acesso a ESF e fossem
entdo fixadas em 56% (300) para mulheres entre 25 e 54 e 59% (95) para mulheres
de 50 e 69, ou seja 100% das mulheres residentes nestas trés microareas. Todavia,
nao serdo excluidas da intervencdo mulheres residentes nas microareas sem ACS
que procurarem a ESF espontaneamente durante o periodo.

A andlise situacional e a definicho de um foco para a Intervencdo foram
discutidas com a equipe da ESF. Na primeira semana de Intervencao, capacitaremos
a equipe para atencgao as usuarias conforme preconizado no manual técnico (BRASIL,
2013) para que toda a equipe se utilize desta referéncia. A capacitacdo da equipe

ocorrerd na proépria unidade de saude, numa quinta feira a tarde, dia de reunido de
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equipe. A médica do PROVAB fara uma apresentacdo em Power Point, explicando o
protocolo e os objetivos da Intervencdo. Nesta reunido também seré discutido com a
equipe as atribuicdes de cada um na Intervencao. Depois da capacitacdo, nesta ou
em outras reunides que sejam necessarias, sera assinada, por todos os profissionais
presentes, a ata final sobre a pauta apresentada.

Para organizar o registro especifico do programa, a médica do PROVAB
revisou todos os prontuarios clinicos da populacdo do bairro, identificando as
mulheres em idade de rastreio. A profissional transcreveu informa¢des como numero
do prontuério, nome da usuaria, data de nascimento e status do exame citolpatologico
e mamogréfico do prontuario para uma tabela do Word. A partir destas informacdes,
identificaram-se as mulheres com exames em atraso e entregou-se uma tabela
(APENDICE A) para a ACS responsavel pela microarea ajudar na realizacéo e
controle das buscas ativas.

O monitoramento das buscas ativas das mulheres que comparecerem para
coleta do CP, dos resultados dos CP e das solicitaces e resultados de mamografias
sera realizado semanalmente. Para esse monitoramento serdo utilizadas as fichas-
espelho do PROVAB, a agenda de marcacao de CP, o livro de registros de CP e a
tabela entregue as ACS. As informacdes serdo transcritas ao fim de cada semana
para a planilha de coleta de dados oferecida pelo Curso de Especillizagdo em Saude
da Familia da UFPel.

Para sensibilizar a comunidade, serdo organizadas conversas em sala de
espera € nos grupos ja existentes. Durante a revisdo dos prontuarios das familias
foram grampeadas a parte externa dos mesmos, pequenos cartbes-aviso. Neles
constam exame em atraso, nome da usuaria e niumero do prontuario. Foi solicitado a
todos os profissionais da ESF que esses cartdes sejam retirados das pastas somente
quando a usuaria realizar os exames previstos. Dessa maneira, quando outros
integrantes da familia vieram a algum atendimento ou consultar, qualquer profissional
da equipe podera avisa-lo de que sua familiar deve marcar consulta para atualizar
exames. Isto o tornara também responsavel pela saude de sua familia.

As ACS e eu faremos busca ativa das mulheres das microareas um, trés e
cinco com CP e mamografias em atraso. Nesta ocasiao orientaremos quanto a DST,
fatores de risco para desenvolvimento do cancer de colo de utero e do cancer de

mama e meios de prevencdo primaria e secundaria destes canceres. ApoOs,
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proporemos um dos horarios disponiveis para coleta de CP na semana, desta forma
a usuaria nao precisara se deslocar até a unidade somente para marcar este exame.

A ESF disponibilizara 18 consultas para coleta de CP por semana (seis
consultas por turno em trés turnos). Conforme a andlise de prontuarios prévia ao inicio
da intervencgéo, das 300 mulheres residentes nas microareas cobertas, 195 estavam
com o CP em dia com o resultado registrado no prontuério. Isto direciona o nosso foco
para as metas de qualidade. Portanto sera utilizado esquema conforme o Quadro 1
até o final da Intervencdo. Com isto, a cada semana, também estardo disponiveis 08

consultas para livre demanda para realizacao de CP.

Quadro 3 — Planejamento de buscas ativas para marcacdo de consultas para CP

Periodo da intervencéo N de marcacdes de consulta Microarea
para coleta de CP

Semana l 10 1
Semana 2 10 3
Semana 3 10 5

As mamografias serdo solicitadas durante as consultas para coleta de CP e
durante consultas de rotina, sempre ap0s orientacao dos fatores de risco e prevencao
do cancer de mama. Também serdo entregues as solicitacbes apds as visitas
domiciliares médicas com a orientacdo de que a usuaria retorne em consulta para

mostrar o resultado deste exame e receber orientacdes relacionadas.

2.3.4 Cronograma

SEMANAS |12 |3 |4 |5(6|7|8|9|10|11|12

ATIVIDADES REALIZADAS —
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Capacitacéo dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo
cacolo e mama

Treinamento da equipe parao
preenchimento correto dos
documentos de registro

Estabelecimento das agfes de
cada profissional

Capacitacédo dos ACS para
realizacao de busca ativa

Acolhimento e cadastramento das
mulheres

X

X

X

X

Atendimento clinico

Avaliagao de risco

Busca ativa

Visitas domiciliares

Organizacao da agenda para
atendimento das mulheres
faltosas provenientes de busca
ativa

X | X| X| X| X
X | X| X| X| X
X | X| X| X| X
X | X| X| X| X
X | X| X| X| X
X | X| X| X| X
X | X| X| X| X
X | X| X| X| X
X | X| X| X| X
X | X| X| X| X

X | X| X| X| X

X | X| X| X| X

Monitoramento da intervencao

OrientacOes em sala de espera e
nos grupos




3 RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

As acBes referentes ao eixo de MONITORAMENTO E AVALIACAO do
objetivo de cobertura desenvolvida integralmente. Realizou-se avaliacdo de todos os
prontuarios da ESF Gléria Imigrante no més julho de 2014. Para isso contou-se com
a colaboracdo de duas académicas de odontologia da UFRGS treinadas
especificamente para a busca de informagfes pertinentes as usuérias em questao.
Assim, trés pessoas (duas académicas recrutadas especialmente para este fim e a
académica do Curso de Especializacdo em Saude da Familia, trabalharam juntas no
periodo das 14h as 19h e 20h as 24h do dia 25 de julho; das 10h ao meio dia; 14h as
19h e 20h as 24h dos dias 26 e 27 de julho, perfazendo um total de 93 horas. Salienta-
se que foi solicitado autorizacdo a geréncia da ESF tanto para permanéncia das
académicas no local em horario especial quanto para o uso de dados dos prontuarios.

Solicita-se que as atividades de monitoramento sejam realizadas pelo menos
uma vez a cada trés meses. No entanto ndo ha informagfes disponiveis sobre tal
monitoramento em data anterior a que indicamos no paragrafo anterior. Assim, a
continuidade desta acéo deveria se dar, novamente, ao final de outubro de 2014 e
final de janeiro de 2015.

As acbes de acolhimento do eixo ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
foram desenvolvidas integralmente, na qual se teve como destaque as acdes de
acolhimento das mulheres. Estas acdes culminaram com a realizagdo dos exames de
todas as mulheres que procuraram o servico, independentemente da demanda ser
induzida ou espontanea.

As acles relacionadas ao ENGAJAMENTO PUBLICO foram integralmente
atingidas e deram-se por meio de consultas, organizacao de grupos de educacao em
saude, grupos de gestantes, acolhimentos e visitas domiciliares as mulheres. Nestas
ocasides, criou-se a oportunidade de orientacdo dos acompanhantes do sexo
masculino quanto a importancia da realizacdo do exame citopatoldégico e da
mamografia bem como da faixa etaria e frequéncia indicada para esses exames. Tais
orientagdes causaram espanto na maioria das mulheres e receio em espacarem a

coleta do CP a intervalos de trés anos. Muitas afirmaram se sentirem mais seguras
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com a realizagdo anual do CP e, por isso, gostariam de continuar realizando-o com
esta periodicidade.

Os encontros com as usuarias e seus companheiros permitiu que relatassem
a exigéncia das empresas fumageiras de Santa Cruz do Sul, que empregam a maioria
das mulheres do territério, quanto a realizacdo anual deste exame como condi¢édo
indispensavel para contratacdo das mesmas nos periodos de safra. Tais informacdes
foram corroboradas no site do Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias do
Fumo e Alimentacdo de Santa Cruz do Sul e regido (STIFA, 2014), que indica a
realizacdo anual do CP e, também, a realizacdo da mamografia em mulheres de 80
anos de idade quando hé histérico familiar ou sinais e sintomas de risco. Assim,
percebe-se uma intima associacao entre a realizacdo do exame com o trabalho nestas
empresas.

Entre as gestantes, houve estranhamento quanto a indicacao de coleta de CP
durante a gravidez. Em nossa ESF, durante o pré natal é praxe que se realize o CP
na usuaria que estiver com esse exame em atraso, a partir da 20° de gestacao, devido
ao risco de abortos espontaneos no primeiro trimestre, mesmo que nao relacionados
ao exame. O grupo de gestantes, nessa populagéo tem um impacto positivo: trocando
experiéncias, as usuarias que ja fizeram o CP durante a gravidez estimulam e
desmitificam este exame. Embora durante as consultas de pré natal sempre haja
orientacdo sobre como é realizada a coleta e que esta ndo acarreta nenhum mal ao
bebé, algumas gestantes preferem fazer o CP apds a gestacédo, especialmente as
mais jovens, por orientacao de suas maes.

Durante as orientacfes a populacao feminina, algumas mulheres, mesmo
apos orientacdes sobre a importancia da realizacdo do CP e da mamografia, ndo
desejaram fazer os exames. estas mulheres demonstraram-se apreensivas com o fato
de que sua negativa a realizacdo do CP e da mamografia pudesse acarretar 0 nao
atendimento de outras demandas quando necessitasse da ESF. Em todos os casos
foi deixado claro que as buscas estavam sendo feitas pois eram exames importantes
para o rastreio do cancer de colo de Gtero e de mama contudo, em hip6tese alguma,
a nao realizacado deles implicaria qualquer privacdo de atendimento na ESF em
qualquer tempo.

As acdes referentes & QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA foram
atingidas integralmente. Pode-se afirmar que toda a equipe da UBS, isto €,

recepcionistas, enfermeira, técnicas de enfermagem, médicas e agentes de saude,
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foram capacitadas para o acolhimento das mulheres para CP e mamografia, bem
como orientadas quanto a periodicidade desses exames, fatores de risco para cancer
de colo e de mama, sinais de alerta para estas doencas bem como as DST, em
reunides de equipe e sempre que qualquer davida surgisse.

No inicio da Intervencdo, a acao referente a capacitacdo das agentes para
realizar o cadastramento das mulheres durante as visitas apresentou falhas.
Equivocadamente entendeu-se que o cadastramento somente poderia ser realizado
durante as consultas médicas ou de enfermagem. Esclarecida quanto a esta acéao,
pbde-se estender o cadastramento as ACS e contar-se com suas ajudas para a
inclusdo de mulheres no cadastro.

A acdo do eixo relacionado a0 MONITORAMENTO E AVALIACAO foi
integralmente realizada. O monitoramento da adequabilidade de todas as amostras
dos exames coletados se deu por meio da leitura dos laudos recebidos do laboratério
de andlises clinicas, onde consta se a amostra € satisfatdria ou ndo. Devido a algumas
amostras terem se apresentado como satisfatérias embora sé demonstrassem um tipo
de epitélio representado, foi realizado contato telefénico com o laboratoério. Foi-nos
orientado, entédo, que poderiam ser assim consideradas e que quando o patologista
julgasse necessério, a solicitacdo para repetir a coleta do CP estaria expressa no
laudo.

As acdes relacionadas ao eixo de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
foram desempenhadas integralmente. Acordou-se que os resultados dos CP ficassem
acomodados em pastas especificas antes de serem transcritos para as fichas espelho,
livro registro de CP e prontuério clinico.

A enfermeira foi mantida como responsavel pelo monitoramento da
adequabilidade das amostras dos citopatolégicos bem como pela coleta do material e
pela transcricdo dos resultados no livro de registros. As fichas espelho foram
preenchidas com resultados tanto pela enfermeira quanto pelas médicas.

Para atender ao eixo referente 8 QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA foram
realizadas acdes de atualizacdo dirigidas a equipe e as seis académicas de
enfermagem que, durante seus estagios de praticas, tém como atividades a coleta de
material para CP. Deste modo, estas académicas foram atualizadas pela enfermeira
e pela médica especializanda em Saude da Familia em atividade na ESF Gléria
Imigrante sobre a técnica de coleta do exame, critérios preconizados para a coleta

adequada, orientacbes sobre fatores de risco para cancer de colo e de mama,
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prevengao, DST e preenchimento correto dos registros conforme indicagbes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013). O tempo destinado a esta acao foi de
aproximadamente 60 horas.

As acdes referentes ao eixo de MONITORAMENTO E AVALIACAO foram
cumpridas integralmente visto que foram monitorados os resultados de todos os
exames para deteccdo de cancer de colo de Utero e para a deteccdo do cancer de
mama trazidos a ESF, bem como foi monitorado o cumprimento da periodicidade de
realizacdo de ambos 0s exames, prevista nos protocolos adotados pela unidade de
saude, quando, por exemplo, uma usuéria com o CP ou a mamografia em dia
guestionava quando deveria realizar estes exames novamente. A periodicidade
destes exames foi explicada as usuarias quando do momento da entrega dos laudos
de CP e mamografias realizadas durante a intervencdo e reforcadas em grupos,
visitas domiciliares e sala de espera.

Estas acBes referentes &8 ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO foram
realizadas integralmente. O acesso das mulheres ao resultado do exame
citopatolégico de colo de utero foi facilitado através da disponibilizacdo do laudo a
usuéria em envelope lacrado e individualizado, ap0s sua andlise e registro pela
enfermeira da ESF. Tais laudos permanecem a disposi¢cao na recepcdo para serem
retirados somente pela usuéria, que pode marcar consulta para orientacdo do
resultado, mesmo que este esteja assinalado como sem alteracdes. Quando ha a
necessidade de a usuaria em comparecer a consulta para comunicacao de resultados
como atipias celulares ou trichomoniase, é realizada busca ativa através de ligacdo
telefonica ou via ACS, com pronta marcagao de consulta.

Acdo referente & ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO realizada
integralmente. Para as usudrias com exames em atraso foram realizadas visitas
domiciliares por ACS e pela médica especializanda em Saude da Familia. Mulheres
cujos resultados de CP indicassem atipias celulares ou DST também foram alvo de
buscas ativas.

Acdo referente & ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO realizada
integralmente. No inicio da intervencéao foi organizada agenda especial para acolher
as mulheres provenientes das buscas ativas, de forma que ainda restassem horarios
para demanda espontanea. As ACS marcavam consulta para coleta de CP de modo
a proporcionar mais agilidade e conforto as usuarias que, assim, ndo necessitariam ir

até a unidade somente para este fim. O nUmero de mulheres que faltaram as consultas
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agendadas foi grande. A partir das lacunas produzidas pela falta das mulheres as
consultas agendadas pelas ACS durante as VD, ndo foram mais disponibilizadas
marcacgdes nestas ocasides, no entanto mantiveram-se as orientagdes sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama no domicilio. As ACS
passaram a orientar as mulheres que agendassem a coleta para 0 momento que
achassem mais oportuno, informando os dias de coleta. Com isso, as consultas
disponibilizadas para esse fim diminuiram: ficou evidente que trés turnos de seis
consultas para coleta de CP por semana tornaria alguns horarios ociosos. Dai ser
estipulado pela enfermeira a manha e tarde das quartas feira para estas consultas,
com disponibilidade para 12 coletas de CP por semana. Concomitantemente, a ESF
Gldria Imigrante iniciou atendimento noturno quinzenal com oito horarios para coleta
de CP pela enfermeira. Com estas acdes a unidade passou a oferecer, entdo, 64
consultas mensais para coleta de citologia de colo uterino e, portanto, desenvolveu
integralmente esta acao.

Acdo referente & ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO realizada
integralmente. Acordou-se que a enfermeira permaneceria sendo a responsavel pela
leitura dos resultados dos exames para a deteccao precoce do cancer de colo de
atero.

Acdo referente ao eixo de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
realizada integralmente. Todas as mulheres que procuraram a unidade de saude para
entregar mamografia foram acolhidas. A indicacdo no momento da solicitacdo do
exame era para estas mulheres retornassem em consulta, em vez de apenas enviar
o resultado pela ACS, como frequentemente era feito. Esta acdo assegura que 0
resultado possa ser corretamente registrado além de permitir esclarecimento sobre
laudo, confirmacdo de mapeamento de risco e énfase nas orientacdes sobre
periodicidade e fatores de risco para o cancer de mama.

Acdo referente ao eixo de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
realizada integralmente. ApGs andlise de prontuarios, organizou-se e cumpriu-se
busca ativa de mulheres cujas mamografias estavam em atraso. Essa busca foi
realizada pelas ACS e pela médica especializanda em saude da familia.

Acdo referente ao eixo de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO foi
realizada integralmente. Definiu-se que o responsavel para a leitura dos resultados
das mamografias seriam as médicas assistentes ou a enfermeira, visto que o laudo

destes exames ndo é enviado diretamente a ESF e, por isso, infelizmente, n&o foi



52

possivel que somente um responsavel fosse definido para este fim de maneira a
centralizar esta acao.

As acbes relacionadas ao ENGAJAMENTO PUBLICO foram desenvolvidas
integralmente, pois a comunidade foi informada sobre a importancia de realizacéo do
exame para deteccdo precoce do céancer de colo de utero e de mama e seu
acompanhamento regular. Também foi esclarecida sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo dos exames bem como o tempo de espera médio para retorno de
seus resultados. Durante consultas, grupos de educacdo e feiras de saude
compartilhou-se com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social, tais como estarem atentas a data de coleta de seu
CP e realizacdo de mamografia, virem buscar e mostrar os resultados destes exames
e esclarecerem suas davidas.

Acao de disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames relativa ao eixo de QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
desenvolvida integralmente. O 13° Caderno de atencdo basica — Controle dos
canceres de colo do utero e de mama,foi disponibilizado na unidade, para consulta de
qualquer profissional de equipe que dele necessitasse.

Acéo de capacitar as ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas relativa ao eixo de QUALIFICACAO DA
PRATICA CLINICA desenvolvida integralmente. Tanto as ACS quanto demais
profissionais da equipe foram capacitados para que orientarem a periodicidade
adequada dos exames.

Acao de capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames relativa ao eixo de QUALIFICACAO DA PRATICA

CLINICA desenvolvida integralmente.

As acdes referentes ao objetivo de registro das informacgdes que foram
desenvolvidas integralmente foram:

Acdo de monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude, relativa ao eixo de MONITORAMENTO E
AVALIACAO integralmente desenvolvida por mim, semanalmente, para a atualizacio
da planilha de coleta de dados.

Acdo de esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos

registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
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segunda via se necessario, do eixo ENGAJAMENTO PUBLICO realizada
integralmente. Apds registro, os resultados dos CP e das mamografias sdo entregues
as usuarias para que figuem guardados em suas casas. Ainda assim todas as
mulheres cadastradas neste programa foram esclarecidas sobre seu direito de
manutencao dos registros de saude no servi¢o e sobre a possibilidade de solicitacdo
de segunda via se necessario.

A acao de treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes referente & QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA realizada
integralmente. A equipe foi treinada para registrar informagdes completas em relacao
ao CP e mamografia.

As acdes referentes ao objetivo de avaliacdo de risco que foram
desenvolvidas integralmente foram:

A acido de MONITORAMENTO E AVALIACAO do objetivo de mapeamento de
risco foi realizada integralmente. Ocorreu durante as consultas e com o auxilio das
agentes comunitarias de saude. Identificamos ainda, através da andlise dos
prontuarios, mulheres com historia pregressa de atipias de células do colo uterino e
mulheres que ja sofreram histerectomia por cancer de colo uterino. Identificamos
também, mulheres que j& tiveram cancer de mama e com alto risco para este
carcinoma que ndo estdo na idade de rastreio preconizada pelo ministério e que,
portanto, ndo entraram no trabalho. Interessantemente, na populacdo do ESF Gléria,
a maioria das mulheres com cancer mamario apresentou essa patologia na década
dos 40 aos 50 anos de vida. Uma dificuldade neste monitoramento ocorre porque, a
partir do diagnostico de alteracdo, as usuarias sdo encaminhadas aos centros
especializados e mantém seu acompanhamento nestes ambulatérios. Durante a
intervencao enfatizamos a importancia de manter o acompanhamento especializado
e concomitantemente, ser acompanhada na ESF, visto ser seu atendimento de saude
mais proximo e com a fun¢éo de coordenacédo de cuidados.

Esta ac¢do do eixo de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO do objetivo
de mapeamento de risco foi cumprida integramente, pois ao longo do processo de
cadastramento das usuarias foi realizada identificacdo de mulheres de maior risco
para cancer de colo de Gtero e de mama.

No que diz respeito ao ENGAJAMENTO PUBLICO, todas as mulheres
cadastradas, bem como mulheres fora da idade de cadastro e outras parcelas da

comunidade foram esclarecidas sobre os fatores de risco para cancer de colo de utero
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e de mama durante consultas, visitadas domiciliares, grupos desenvolvidos na ESF e
feiras teméaticas desenvolvidas no ano.

Medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacdo como
formacdo de grupo de caminhada, palestras com nutricionista e grupos de saude
mental foram instituidas.

Todas as mulheres cadastradas, bem como mulheres fora da idade de
cadastro e outras parcelas da comunidade foram esclarecidas sobre os sinais de
alerta para deteccdo precoce desses canceres durante consultas, visitadas
domiciliares, grupos desenvolvidos na ESF e feiras tematicas desenvolvidas no ano.

Esta acéo do eixo de QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA foi realizada
integralmente, pois houve capacitacdo da equipe da unidade para realizar avaliacao
de risco para cancer de colo de Utero e de mama em reunides de equipe, antes e
durante a intervengcdo. Também foi realizada orientacdo da equipe sempre que algum
de seus participantes necessitasse dissolver qualquer davida referente, a qualquer
tempo.

A acédo de capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle
dos fatores de risco passiveis de modificacdo, do eixo de QUALIFICACAO DA
PRATICA CLINICA foi realizada integralmente, pois houve capacitacdo da equipe da
unidade para medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificagcdo em
reunides de equipe, antes e durante a intervencdo. Também foi realizada orientacéo
da equipe sempre que algum de seus participantes necessitasse dissolver qualquer

davida referente, a qualquer tempo.

As acOes referentes ao objetivo de promocdo de saude foram todas
desenvolvidas integralmente. Quais sejam:

A acdo de MONITORAMENTO E AVALIACAO foi realizada integralmente.
Toda a mulher que recebeu visita domiciliar e que compareceu a UBS para consultas
ginecologicas e mesmo por outras demandas recebeu orientacdes sobre fatores de
risco de cancer de mama e de colo uterino, sinais de alerta para ambos os tipos de
cancer e orientagdes quanto a deteccao e prevencao de DST.

A acdo de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO foi também
integralmente atingida. A UBS possui preservativos masculinos e femininos a

disposicéo dos usuarios, fornecidos pela gestdo municipal.
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No que tange ao ENGAJAMENTO PUBLICO a comunidade foi incentivada ao
uso de preservativos atraves do esclarecimento de sua importancia e entrega ao fim
de cada consulta. Outra acédo importante foi o inicio da distribuicdo de preservativos
para todas as mulheres que comparecem a unidade para administracdo de
anticoncepcionais injetaveis, como forma de associar o uso do método hormonal ao
método de barreira. Além disso, em consultas, grupos e visitas domiciliares h4 o
estimulo a ndo adeséo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica
regular e aos habitos alimentares saudaveis.

A acdo referente a QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA também foi
realizada integralmente através de capacitacdo em reunido de equipe e de

esclarecimentos a partir de livre demanda da equipe.

3.2 Ag0es previstas e ndo desenvolvidas

A acao referente ao objetivo de cobertura que foi desenvolvida parcialmente
foi:

A acdo do eixo de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO referente ao
cadastramento foi cumprida parcialmente visto que néo foi possivel cadastrar todas
as 533 mulheres entre 25 e 64 anos e as 160 entre 50 e 69 anos residentes na area
e, ainda assim, manter as demais atribuicdes e atendimentos demandados pela ESF
devido a exiguidade do periodo destinado para tal cadastro, ou seja, 0s trés meses da
Intervencéo. No entanto, pode-se dizer que o cadastramento, apesar de parcial, foi
uma etapa importante tendo-se em vista uma possivel continuidade das a¢fes deste

eixo.

A acao referente ao objetivo de qualidade que foi desenvolvida parcialmente
foi:

Para atender ao eixo de ENGAJAMENTO PUBLICO foi planejada acdo de
divulgacao dos indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados em
reunides agendadas semestralmente com a comunidade e usuarias. Nestas ocasides
0 Secretario Municipal da Saude e a Coordenacao das ESF estdo presentes e, além
de ouvirem sugestdes e reclamacdes, compartilham com os usuarios a producao dos

atendimentos da ESF apresentada pela coordenagdo da ESF. Por ser um evento
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programado para o inicio de cada semestre, e este relatério de TCC encontrar-se em

fase de conclusao, esta agdo nao foi cumprida.

As acles referentes ao objetivo de adesdo que foram desenvolvidas
parcialmente foram:

Acao de facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia referente
ao eixo de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO n&o realizada, pois,
atualmente, extrapola a governabilidade da ESF. O resultado da mamografia &
entregue no servico de radiologia diretamente a usuéria, sem que seja enviada copia
do laudo para a ESF. Desta maneira a ESF ndo consegue proporcionar acesso
facilitado do resultado da mamografia, quando ela prépria necessita deste acesso. Ao
longo de 2014, foi, diversas vezes, sugerido a prefeitura que estes resultados fossem
enviados ao servico de atencdo basica que acompanha a usuaria, entretanto ente
envio depende das empresas contratadas pela secretaria municipal de salde para
prestar este servico.

Acdo de organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas referente ao eixo de ORGANIZACAO E GESTAO DO
SERVICO néo realizada no que diz respeito as mulheres provenientes de buscas
ativas somente para mamografias. Embora visitas domiciliares tenham sido
realizadas, ndo foi possivel organizar agenda especifica para acolher a demanda de
mulheres que estavam somente com a mamografia atrasada. Em reunido para
discusséo deste assunto a equipe de trabalho ndo achou conveniente abrir espaco
para uma agenda incerta em detrimento de uma demanda espontanea tdo grande
para outros atendimentos considerados essenciais pela populacdo. Por conseguinte,
as mulheres com mamografia em atraso cuja solicitacdo nao foi entregue em VD
médica tiveram que marcar consulta no horario geral da UBS para este fim. Sugere-
se gue o0 assunto seja retomado em outro momento.

As acdes de QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA foram atingidas
integralmente com excec¢ao da importante acdo de capacitar a equipe da UBS para
monitoramento dos resultados do citopatologico e da mamografia. Esse
monitoramento deve ser peridédico. No meu entendimento deve ser constituido de
revisdo mensal de um banco de dados atualizado que busque mulheres com exames
em atraso, com alto fator de risco para cancer de mama e de colo uterino e com

exames alterados. Também me parece que ndo deve ser sempre realizado por uma
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mesma pessoa da equipe, para que todos tenham esse conhecimento. Contudo, essa
analise demanda tempo: Seria um turno no més em que n&o haveria atendimento de
uma das médicas, da enfermeira, de uma das técnicas de enfermagem ou de uma
das agentes de saude. Parece pouco, contudo sinto resisténcia por parte da equipe
de que, por exemplo, uma das médicas nao realize atendimento em um turno para
guestdes organizativas. Outra solugéo seria que uma vez por més se fizesse ao longo

das 2 horas de reunido de equipe, essa revisao.

As acOes referentes ao objetivo de registro das informagdes que foram
desenvolvidas parcialmente foram:

Em relacdo as acBes de ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO os
registros de coleta e de resultado de CP e de solicitacdo e resultado de mamografia
foram realizados nas fichas espelhos propostas pelo curso durante a Intervencao,
como uma maneira de auxiliar na producdo dos dados solicitados pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia. Concomitantemente, as coletas e resultados de
CP foram registrados no livro de registros especifico da unidade e nos prontuarios. As
solicitacbes e resultados das mamografias foram registrados nos prontuarios. O
registro adequado das informacgdes e sua disponibilizacao para leitura é, ao meu ver,
uma grande dificuldade nos servicos de saude e também no Programa de
Especializacdo em Saude da Familia. A ESF Gloéria Imigrante possui sete
computadores conectados a Internet e em rede. A cobranca do registro adequado
para a criacao de indicadores deveria ser instituida como necessidade de producéo
dos servicos de saude. Treinamentos breves para preenchimentos de planilhas de
facil compreenséo e de facil preenchimento, que evidenciem aspectos do atendimento
a saude de cada unidade e o envolvimento dos diversos profissionais, poderiam
produzir efeitos de otimizagcéo do tempo e valorizacdo dos profissionais.

As aclOes relacionadas a mamografia, de sua solicitacdo ao registro do
resultado apresentam-se quase como uma atengado “fantasma”. O controle da
solicitacdo e da avaliagdo desse exame ndo é centralizado num prestador de servigo
como no caso do exame citopatologico em que a enfermeira coleta, recebe o
resultado, analisa-o registra no livro indicado na ESF. No caso da mamografia, a ficha
espelho teria a funcdo centralizadora oportunizando que diversos profissionais
pudessem realizar uma atencdo segundo um novo ordenamento que, em seu

desenvolvimento (talvez como planilha eletrénica) poderia facilitar o registro, o
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monitoramento e avaliacdo bem como o0 acesso as mais variadas associacao destas

informacgoes.

A acdo referente ao objetivo de avaliacdo de risco que foi desenvolvida
parcialmente foi a de estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de Gtero e de mama, do eixo de ORGANIZACAO E
GESTAO DO SERVICO, pois embora tenha sido feita a estratificacdo de risco e
assinalada em prontuario clinico e fornecida orientacdo para esta mulher sobre a
periodicidade recomendada para realizacdo de seu exame, nao foi feita uma lista
especifica com essas informagdes para controle da ESF.

Todas as acdes previstas para o objetivo de promocao da saude foram

integralmente desenvolvidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo de dados.

Em relagdo ao objetivo de cobertura, uma dificuldade encontrada em
relacédo a coleta de dados da mamografia diz respeito ao laudo ndo ser enviado para
a ESF. Dessa maneira, ndo se fica sabendo se a usuéria fez o0 exame ou néo, a ndo
ser que ela prépria levo o resultado a unidade. Por isso, no momento do fechamento
da planilha de coleta de dados muitas mulheres em idade para CP e mamografia,
estdo com o primeiro exame em dia, receberam a solicitagdo para o segundo, mas
nao sabemos se o fizeram ou nédo, o que diminui o indicador de qualidade dos
registros. Ainda nesse topico, houve mulheres cujos CP e mamografias estavam em
dia antes da intervencdo, mas sem registros em prontuario, portanto elas foram
excluidas no fechamento da planilha de coleta de dados, embora a¢bes de orientacéo,
avaliacdo de risco e promoc¢do da saude tenham sido realizadas. Ainda, houve
dificuldade no que diz respeito a sistematizacéo de dados, pois as fichas espelho ndo
foram corretamente utilizadas pela equipe seja pela falta de tempo habil para
preenchimento seja pela incompreenséao de sua importancia. Este fato, especialmente
no que tange a mamografia, certamente ocasionou a geracdo um indicador
subestimado.

Em relacdo ao objetivo de qualidade, dentre as dificuldades identificadas,

percebo que houve dificuldade na utilizacao das fichas espelho. Para o CP, preferiu-
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se manter também o registro no caderno de registros de CP, pois neste era assinala
em sequencia o numero das laminas em que as amostras eram dispostas, informacéo
importante para o servi¢co. Além disto, em nossa organizacéo, nao foi pratico buscar a
ficha espelho de cada mulher, mesmo que acondicionadas em pastas especificas.
Notou-se também que a manutencdo destas pastas deve ser em local que se possa
considerar adequado por todos os membros da equipe. As pastas geralmente nao
estavam no local determinado e a busca da mesma €, geralmente, dificultada pela
inconveniéncia de interromper-se uma consulta para localiza-la. Para a incorporacao
do uso de tais pastas penso que seria exequivel se o formato das fichas espelho fosse
eletrébnico e com acesso simultdneo a vérias salas ou consultérios, de forma a gerar
dados a exemplo do Caderno de Acbes Programéticas utilizado pelo Curso de
Especializacdo em Saude da Familia da UFPel.

Em relacdo ao objetivo de adesdo nao houve dificuldade na coleta e
sistematizacdo de dados ou preenchimento da planilha de coleta de dados. Contudo
nos indicadores seis e sete o0s calculos foram impossiveis visto que seus
denomindadores foram zero, isto €, ndo houve mulheres com exames alterados que
nao retornaram a uidade de saude. O que ocorre é que todas as mulheres com CP
alterado sdo buscadas ativamente antes de irem a unidade para retirar o resultado, ja
em relacdo as mamografias, ha dificuldades em realizar busca ativa das usuarias com
resultados alterados, pois estes sdo fornecidos pelo centro de radiologia diretamente
as usuarias. A acao da ESF, neste caso € solicitar que a usuaria volte a consultar tdo
logo a mamografia esteja pronta, para que o resultado fique registrado no prontuario
e para que possa receber esclarecimentos pertinentes.

Em relacdo ao objetivo de registro, embora varias acbes tenham sido
realizadas visando esse obijetivo, o0 sistema de registro continua ndo sendo, ao meu
ver, o ideal. A ficha espelho, importante instrumento de trabalho e de producéo de
indicadores, preconizado pelo Curso de Especializagcdo em Saude da Familia, foi
incorporada durante o periodo da Intervengdo paralelamente & manutencdo do
registro dos resultados dos CP no livro de registro da unidade e do registro das
mamografias nos prontuarios clinicos. Embora esta seja uma questao a ser repensada
para apontar com mais fidedignidade os numeros atingidos, a equipe sensibilizou-se
em relacdo a anotar corretamente todas as informacdes necessérias para que se
considere que o resultado do CP ou da mamografia tenham ficado bem registrados.

Assim todas as mulheres que realizaram estes exames durante a intervengao tiveram
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seus resultados registrados. Uma dificuldade encontrada no fechamento da planilha
de coleta de dados foi que muitas mulheres que receberam orientac¢des, fizeram o CP
e foram solicitadas a fazer a mamografia ndo retornaram com este resultado. Nestes
casos, o indicador de registro fica subestimado, visto que o programa que gera o
grafico entende que ndo houve registro adequado numa situagéo em que, na verdade,
nao houve resultado que pudesse ser registrado.

Em relacdo ao objetivo de avaliacdo de risco ndo houve dificuldade em
relacdo a coleta e sistematizacao de dados relativos, nem em relagéo ao fechamento
das planilhas ou calculo dos indicadores, pois todas as mulheres cadastradas na
intervencao, inclusive mulheres cujos cadastros foram retirados por néo terem
conseguido fazer os exames entre agosto e outubro, foram questionadas quanto a
sinais de alerta para cancer de colo de Utero e avaliadas quanto ao risco de cancer de
mama.

Em relacdo ao objetivo de promocdo da saude também ndo houve
dificuldade em relacdo a coleta e sistematizacdo de dados relativos, nem em relacéo
ao fechamento das planilhas ou calculo dos indicadores, pois todas as mulheres
cadastradas na intervencdao, inclusive mulheres cujos cadastros foram retirados por
nao terem conseguido fazer os exames entre agosto e outubro, foram orientadas

quanto a DST e fatores de risco para cancer de colo do Utero e de mama.

3.4 Viabilidade da incorporacéo das acdes a rotina de servicos

Em relacdo ao objetivo de cobertura, penso que para que ocorram revisoes
periddicas que visem manter e elevar este indicador serd necessario, em primeiro,
estabelecer uma forma de registro elaborada e bem estabelecida pela equipe. Estas
acOes também serdo facilitadas quando as novas ACS iniciarem seu trabalho, para
que ocorra a cobertura de todas as microareas do bairro. Assim, o monitoramento
trimestral sera facilitado pelo trabalho em equipe.

Em relagdo ao objetivo de qualidade, suas acdes ja estdo plenamente
incorporadas ao servigo.

Em relacéo ao objetivo de adeséo, suas acdes ja fazem parte da rotina de
trabalho da ESF com visitas domiciliares para busca ativa das mulheres com exames

em atraso, monitoramento do resultado dos exames, facilitacdo do acesso das
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usuarias aos resultados e orientacdo sobre a importancia e a periodicidade dos
exames.

Em relacdo ao objetivo de registro, com os resultados gerados ao fim da
intervencdo, a equipe percebeu, em definitivo, a necessidade da manutencédo de
registros adequados (ja inteiramente realizada) e de facil acesso. Este ponto tem sido
bastante discutido nas reunifes de equipe, para que se chegue ao melhor método
para que as acles deste objetivo sejam plenamente atingidas. Prevé-se que quando
todas as utilidades do prontuario eletrénico implementado em 2014 estejam
disponiveis, o levantamento de dados seja mais rapido e acessivel.

Em relacdo ao objetivo de avaliagdo de risco, durante a intervengéo
identificaram-se mulheres com risco elevado para o cancer de colo de utero e de
mama. As acdes para essa identificacdo permanecem. Ao fim do periodo do
PROVAB, serd entregue a coordenacdo uma lista compilando essas informacdes,
para facilitar a agdo do cuidado diferenciado.

Em relacdo ao objetivo de promocdo da saude percebo intensa
conscientizacdo e modificacao de discurso de orientacdo para as usuarias em toda a
equipe, especialmente entre as agentes comunitarias de saude, as quais tem papel
fundamental no esclarecimento de duvidas e orientacdo, visto que sdo o primeiro e
mais constante contato das usuéarias com a ESF. Essas acfes ja estdo, portanto,

incorporadas a rotina do servico.



4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados da intervencao

Os resultados da intervencao sao abaixo explanados através dos indicadores
para cada objetivo e meta correspondentes.

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

Meta 1: Ampliar a cobertura de detec¢do precoce do cancer de colo de utero
das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 56%.

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

O indicador 1 cresceu de 16,3% (87) no primeiro més para 43,9% (234) no
segundo més, atingindo finalmente 54,8% (292), 1,2 pontos percentuais aquém da
meta pré estabelecida.

Para o preenchimento da planilha de coleta de dados referentes ao CP se
considerou apenas mulheres entre 25 e 64 anos e se exclui da analise mulheres fora
desta faixa etéaria (inclusive as mais novas com queixas e as mais velhas que nunca
haviam feito o CP e que foram orientadas a fazé-lo durante a intervencéo).
Considerou-se o CP em dia caso ele tenha sido coletado durante a intervencéo ou
caso ele houvesse sido coletado nos ultimos trés anos e existissem dois exames
prévios consecutivos negativos para neoplasia registrados no prontudrio.

Ao fim da intervencdo, fiquei satisfeita com o indicador. O bairro Santa Vitéria
possui 533 mulheres em idade de rastreio para o CP, cuja indicacdo é que seja
realizado trienalmente na maioria das mulheres. Dessa forma, prevemos que
aproximadamente 177 mulheres deveriam fazer o CP por ano no bairro. Em somente
trés meses, conseguimos que 98 mulheres em idade para rastreio o fizessem, além
daquelas que ja estavam com o CP em dia, ndo obstante existam trés microareas sem
ACS. Isso nos indica que, ao se dar continuidade as a¢des propostas pela intervencéo,

€ possivel atingir 100% das mulheres com exames em dia.
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Figura 1- Indicador propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo
precoce de cancer de colo de utero. ESF Gléria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.

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

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 59%.

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

O indicador 2 evolui com melhora crescente porém ndo atingiu os 59%
estipulados. No més 1 alcancou 12,5% (20), passando a 21,9% (35)només 2 e 27,5%
(44) no més 3.

Para o preenchimento da tabela de coleta de dados referentes ao cancer de
mama, foram consideradas mulheres entre 50 e 69 anos, excluindo as de maior ou
menor idade, mesmo com risco muito elevado* fora desta faixa etaria. Considerou-se
com exame em dia mulheres de risco muito elevado com mamografia feita h4 um ano
e mulheres de risco habitual cuja Gltima mamografia tivesse sido feita ha, no maximo,
dois anos. Foram considerados resultados alterados mamografias cujos laudos
fossem BIRADS 0, BIRADS 3, BIRADS 4, BIRADS 5 e BIRADS 6.

Durante a intervencéo 68 mulheres foram cadastradas para cancer de mama.

Destas, nove ja estavam com a mamografia em dia e com resultados registrados em

4 Mulheres com diagnostico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ, histéria familiar de cancer de mama masculino, parentes de 1° grau feminino com cancer
de mama antes dos 50 anos ou cancer de ovario ou cancer de mama bilateral em qualquer idade
(BRASIL, 2013).
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seus prontuarios, tendo sido realizadas agfes referentes a qualidade do servigo.
Assim sendo, ao longo da intervencgao, foram solicitadas 59 mamografias registradas
em fichas espelho. Trinta e seis mulheres ja retornaram com resultados em consultas
com o exame pronto, conforme eu havia orientado previamente. Sinto-me satisfeita:
além de cuidado proprio, € uma forma de consideracdo com o profissional trazer o
resultado de um exame em vez de, como antes era feito, envia-lo pela agente de
saude.

Contudo, o indicador 2 ficou longe da meta pré estabelecida. Diversos motivos
podem explicar este fato. A mamografia € um exame que deve ser feito longe do
bairro, isso implica condi¢des financeiras e de saude para o deslocamento da usuéaria
(percebemos, por exemplo, que pacientes com DPOC tém menos registros de
mamografias). Além disso, o resultado desse exame deve ser buscado pela usuaria,
0 que traz, novamente, a questao do deslocamento ao foco. O fato de o resultado nao
ser enviado a ESF também dificulta da coordenacéo do cuidado, pois ndo sabemos
guantas mulheres das quais foi solicitada a mamografia a fizeram e ndo simplesmente
nao retornaram com o exame. Também, a meu ver, existe a questao dos registros. Ao
atender esporadicamente mulheres das microdrias quatro, cinco e seis, percebi que
muitas delas estavam recebendo a solicitagdo de mamografia e as orientacdes
corretas e retonando com o resultado deste exame (que estava registrado no
prontuério clinico), porém nédo havia uma ficha espelho correspondente ao seu nome.
Este fato me faz entender que houve durante a intervencdo mais mulheres com a
mamografia em dia, contudo, com registro somente no prontuario clinico, o que

dificultou sua contabilizagdo correta para o indicador.
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Figura 2 - Indicador proporg&o de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccao
precoce de cancer de mama. ESF Gldria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.

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

Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico do colo de atero.

O indicador 3 manteve-se em 100%, totalizando 87 mulheres no més 1, 234 no
més 2 e 292 mulheres no més 3.

Para correta interpretacdo deste indicador, todos os CP realizados durante a
intervencéo tiveram seus resultados transcritos na planilha de coleta de dados. Para
tanto, toda a amostra laudada como satisfatoria assim foi considerada, ainda que néo
descrevesse a visualizacdo do epitélio escamoso e glandular. Esta acdo segue
orientacdo do PROVAB e do laboratério de patologia que analisa as amostras e emite
seus resultados. Desta maneira, todas as amostras coletadas durante a intervencéo
foram consideradas satisfatorias.

Em relacdo as mulheres cadastradas que ja estavam com o CP em dia, foram

consideradas satisfatérias amostras que assim estivessem descritas no prontuario.

Objetivo de adesé&o: Melhorar a adeséo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 4: Propor¢cdo de mulheres com citopatolégico alterado que nao
retornaram para conhecer o resultado

Foram considerados alterados resultados de CP que apresentassem
alteracdes celulares malignas, excluindo-se, portanto, metaplasia, atrofia, infec¢ao por
Candida sp., por Trichomonas vaginalis e vaginoses bacterianas.

Ao longo da intervencéo cadastramos sete mulheres cujos resultados dos CP

foram considerados alterados. Uma delas recebeu este laudo apés coleta de CP
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durante a intervencdo, as demais foram diagnosticadas previamente. Todas as

mulheres retornaram para conhecer o resultado de exame.

Objetivo de adeséo: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia.

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

Indicador 5: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram para conhecer o resultado.

Em Santa Cruz do Sul, todos os laudos das mamografias sdo entregues
diretamente a paciente. Desta forma, a ESF somente identifica mulheres com
mamografia alterada no momento em que elas retornam para conhecer o resultado
da mesma. Assim sendo, ndo ha registro de mulheres com mamografias alteradas

gue néo tenham retornado a UBS.

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

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

Indicador 6: Proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado de
citopatolégico e que foi feita busca ativa.

Nos trés meses de intervengao apenas um CP resultou alterado. Nesta ocasiao,
seguindo o protocolo de rotina da ESF, foi realizada busca ativa desta usuaria através
de contato telefébnico no momento em que o resultado foi recebido na unidade de
saude. Agendou-se uma consulta com a enfermeira para o dia posterior durante a qual
foi fornecida orientacéo sobre o resultado do CP e marcada consulta para a semana
no servico de ginecologia da cidade.

No cadastramento das usuéarias cujo CP estava alterado previamente a
intervencao, todas relataram que foram contatadas via telefonema ou através das
ACS, solicitando que comparecessem a ESF.

Salienta-se que, nos casos de CP alterado, é praxe da ESF realizar busca ativa
antes mesmo que a usuaria busque o resultado do exame na unidade, portanto se for
considerado busca ativa somente para mulheres que néo retornaram para resultado

de citopatologico, este indicador ndo se aplica.
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Objetivo de adesé&o: Melhorar a adeséo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

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

Indicador 7: Propor¢cdo de mulheres que nado retornaram para resultado de
mamografia e que foi feita busca ativa.

N&o foram realizadas buscas ativas a mulheres com mamografia alterada, pois
todas as mulheres em que se identificou alteragédo, voltaram, necessariamente para

mostrar o exame na ESF, visto que o laudo é entregue diretamente a usudria.

Objetivo de registro: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 8: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero.

O indicador 8 evolui de forma variavel. Iniciou em 98,9%, (87). No més dois,
passou para 96,6% (234) e no ultimo més finalizou em 98,% (292).

Todas as mulheres que coletaram o CP entre os meses de setembro a outubro
de 2014 tiveram resultados registrados em prontudrio clinico e livro de resultados do
CP. 195 mulheres cadastradas com CP em dia coletado antes da intervencéo tiveram
o resultado localizado em seus prontuarios ou trouxeram o laudo que foi fornecido
apos coleta em outra instituicdo, para que ficasse registrado em seu prontuario clinico.
As variacdes neste indicador estdo relacionadas as cinco mulheres cadastradas em
idade para CP e mamografia, que retornaram com o resultado da dltima, mas que nao
ainda néao haviam feito o CP durante a intervencao e portanto ndo havendo registro
pois ndo havia, também, resultado a ser registrado.
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Figura 3: Indicador propor¢éo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de
Utero. ESF Gléria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.

Objetivo de registro: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 9: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Ao longo da intervencéo o indicador 9 aparenta ter decrescido: no primeiro més
de intervencdo contava com 64,4% (20) de mulheres com registro adequado de
mamografia; no segundo més este niumero passou para 64,8% (35) e ao fim de
outubro chegou a 64,2%, equivalendo a (43) mulheres.

Todas as mulheres que fizeram a mamografia e trouxeram o resultado a ESF
entre agosto e outubro tiveram os resultados registrados em ficha espelho e
prontudrios clinicos. Para entender o motivo de a percentagem final do indicador ser
menor que a inicial, basta verificarmos que o ndmero total de mulheres cadastradas
aumentou. Isto significa que ha mais mulheres cadastradas na intervencao, que a
mamografia foi solicitada, e que foram orientadas e avaliadas para fatores de risco
para cancer de mama e DST no ultimo més da intervencdo do que no primeiro.
Todavia, houve menos tempo habil para a realizacdo do exame e retorno dos

resultados.
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Figura 4: Indicador proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia. ESF Gldria
Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.

Objetivo de avaliacao de risco: 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 utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos.

Indicador 10: Propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Todas as mulheres cadastradas foram questionadas sobre sinais de alerta para
cancer de colo do atero, inclusive as que ndo estavam entre 25 e 64 anos. Nesta
ocasiao, pode-se realizar orientacdo quanto a periodicidade correta da coleta do CP
e a fundamental importancia de estarem alertas para 0s sinais de risco como
leucorreia, sinusorragia, sangramento vaginal p6s menopausa e dor e sangramento
apos relacdo sexual. Portanto, este indicador manteve-se em 100% ao longo dos trés

meses de intervencéo.

Objetivo de avaliacao de risco: Mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de Gtero e de mama.

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

Indicador 11: Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de
risco para cancer de mama.

Todas as mulheres cadastradas foram avaliadas quanto ao seu risco de

desenvolver cancer de mama, inclusive as que nao estavam entre 50 e 69 anos.
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Portanto, este indicador manteve-se em 100% ao longo dos trés meses de

intervencao.

Objetivo de promocédo da saude: Promover a saude das mulheres que
realizam deteccdo 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 12: Proporcéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero.

Todas as mulheres cadastradas foram orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de Utero como o tabagismo e a atividade sexual sem preservativo.

Assim 100% das mulheres foram orientadas nos trés meses de intervengao.

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

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

Indicador 13: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

Todas as mulheres cadastradas foram orientadas quanto a DST e fatores de
risco para cancer de mama e estimuladas a modificar habitos de vida que se
constituem em fatores de risco modificaveis, como a obesidade e a ingestéo alcodlica
elevada. Este indicador também se manteve em 100% durante a intervencao. Desta
maneira as acOes referentes a metas de qualidade do atendimento foram
desenvolvidas integralmente entre aquelas mulheres cujo CP ou mamografia estavam
em dia, entre aguelas em que os exames foram solicitados e realizados durante a
intervencdo e inclusive entre as poucas mulheres que nédo desejaram fazer os
exames. Dessa forma, considerou-se que embora as metas de cobertura sejam

importantes, a qualidade do acompanhamento garantird a medida do seu valor.

4.2 Discussao
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A intervencao na ESF Gléria Imigrante propiciou a identificacdo das mulheres
em idade para rastreio de cancer de colo de Utero e de mama, a ampliagdo da
cobertura de mulheres com citopatologicos e mamografias em dia, a melhoria dos
registros de solicitacdes e resultados desses exames e a qualificacdo da atencéo as
mulheres que realizam exames na unidade ou que frequentam a unidade, mesmo sem
realizar exames atraves dela.

Ao fim da intervencao, pelo menos 292 mulheres das 533 entre 25 e 64 anos
estavam com seus exames de citologia uterina em dia e registrados em prontuario ou
ficha espelho, e pelo menos 44 de 160 entre 50 e 69 anos com suas mamografias em
dia e registradas em prontuario ou ficha espelho. Além disso, pelo menos 301
mulheres foram orientadas para DST e fatores de risco e prevencédo de cancer de colo
uterino e cancer de mama.

Para a equipe, a intervencao exigiu que a mesma se capacitasse para seguir
as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento das mulheres na
idade correta, coleta correta de exames, orientacdo de frequéncia correta para
realizacdo do CP e da mamografia e monitoramento de mulheres com risco
aumentado para cancer de colo de Utero e de mama. Esta atividade aumentou a
integracdo da equipe, especialmente através de ac6es como os bilhetes de aviso de
exame atrasado grampeados na capa dos prontuarios. Essa medida permitiu que
recepcionistas, técnicas de enfermagem, médicas e enfermeira pudessem promover,
mesmo gque de maneira rapida e informal, o chamamento da usudria a unidade com
fim especifico de atualizar seu exame atrasado. A intervencdo promoveu ainda o
trabalho integrado entre médicas, enfermeira, técnicas de enfermagem agentes
comunitarias e recepcionistas.

Em linhas gerais, as recepcionistas orientavam sobre marcacao de exames,
faziam essa marcacédo e também convidavam as mulheres identificadas através dos
bilhetes em prontuério, que iam a unidade por motivos diversos, a marcarem consulta.
As técnicas de enfermagem, no momento do acolhimento, identificavam a demanda e
marcavam consulta. Caso identificassem sinais de alerta para algum dos canceres,
encaixavam a paciente para acolhimento no dia. Caso a consulta fosse para marcar
ou mostrar exames cujos resultados estivessem bem, esta era marcada para a
semana. Também orientavam mulheres que procuravam a unidade para realizar
aplicacdo de anticoncepcionais injetaveis (alem de entregar preservativos apos a

aplicacao), vacinar filhos, medir presséo arterial, a marcar consulta para atualizacao
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de exames. A enfermeira realizava as coletas de CP na unidade e também fazia
solicitacbes de mamografias. As médicas tiveram atribuic6es de identificar mulheres
de alto risco, orientar mulheres para fatores de risco e meios possiveis de prevenir 0s
canceres de colo de Utero e de mama, de examinar mamas e solicitar mamografias e
orientar as mulheres que necessitavam fazer o CP a marca-lo na mesma ocasido da
consulta, além de manter registro da solicitagdo de CP e mamografia e do resultado
das mamografias em prontuarios. As agentes comunitarias de salude tiveram
atribuicdes de identificar mulheres de alto risco, orientar mulheres para fatores de risco
e meios possiveis de prevenir os canceres de colo de Utero e de mama e em algumas
situacdes, marcar horario para a coleta de CP.

A intervencao reviu as atribuicdes da equipe viabilizando a atencdo a um
maior numero de pessoas. As orientacdes da equipe quanto a frequéncia correta da
realizacdo do CP, por exemplo, permitiu diminuir o numero de consultas de
enfermagem para este fim e abrir estes horarios para buscas ativas e visitas
domiciliares. Isso pode ocorrer porque vimos que, mesmo com a diminuicdo do
namero de consultas para coleta de CP, ainda assim proporcionariamos a
possibilidade de todas as mulheres do bairro colocarem seu exame em dia segundo
a frequéncia trienal e, mesmo assim sobrariam horarios para esta finalidade na
agenda. Essa reducdo programada de acordo com demanda também diminui gastos
publicos e aumentou a qualidade do atendimento a populacao, visto que, como antes
mencionado, estes horarios passaram ser utilizados para a prestacdo de outros
Servicos.

O rastreamento de mulheres de alto risco também foi importante: torna-se
mais facil a prevencdo secundaria naquelas mulheres que tem mais chances de
desenvolver a patologia. Para o servico, ndo deixar uma mulher adoecer significa
menos gasto de tempo com cuidados paliativos e visitas domiciliares, além de menos
chance de adoecimentos e problemas psicossociais com o cuidador de um doente
grave.

O impacto da intervenc¢do ja pode ser observado na comunidade. Embora as
buscas ativas e visitas domiciliares tenham sido focadas as mulheres das microareas
1, 3 e 5, a procura da ESF para a realizacdo de CP e mamografia partiu também das
mulheres moradorass das microareas 2, 4 e 6, pois a realizacdo desses exames foi
um tema disseminado inclusive através da vizinhanga. Por conseguinte, inUmeras

mulheres do bairro e seus familiares foram orientados para sinais de alerta para
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cancer de colo de utero e de mama, fatores de risco e medidas de prevencéo.
Preservativos foram distribuidos e seu uso foi incentivado. Pelo menos 54,8% da
populacao de mulheres entre 25 e 64 anos estd com o pré-cancer em dia € 0S nUmeros
de mulheres entre 50 e 69 anos com registro de mamografia em dia é de 27,5%.

A intervencdo também poderia ter sido facilitada se desde o seu inicio eu
tivesse compreendido o significado de “cadastrar” uma usuaria no programa de
intervencao. Apos explicacdo clara em uma das orientacfes da semana do curso de
especializacdo, a meu exemplo, através dos foruns de participacdo, percebi que
muitos colegas somente entenderam que o levantamento de dados que haviam feito
até entdo ndo significada cadastrar. Até este momento sé eram cadastradas por mim
mulheres que estavam com o CP em dia (feito antes ou durante a intervencao) e
mulheres que ja haviam me trazido o resultado das mamografias. Foi também a partir
deste entendimento que as agentes de saude iniciaram a realizar cadastros. No
entanto, durante a orientacdo para finalizagdo do TCC, fui orientada a retirar todas as
mulheres sem exames em dia cadastradas e manter, novamente, somente mulheres
com CP e mamografia atualizados, conforme eu estava fazendo no inicio da
intervencao.

Entendi alguns pontos chave, como a importancia de eu, como médica,
realizar visitas domiciliares para orientacdo e busca ativa somente na metade da
intervencao, pois essas buscas geraram resultados muito positivos. Ainda faria, desde
0 inicio, uma tabela a parte que identificasse mulheres de alto risco para cancer de
mama e chamaria essas mulheres para uma reunido, com o intuito de orientar a todas
em grupo. Também abriria um turno por semana na agenda somente para atender as
mulheres provenientes de buscas ativas.

ApoOs a realizacdo da especializacdo em saude da familia, compreendi que
para bom trabalho numa ESF o conhecimento da populacdo do territério é
fundamental. Entendo que justamente por esse motivo tenha sido solicitada a
realizagdo da analise situacional na unidade 1. Portanto acredito que a revisdo de
prontuarios em unidades de saude com ESF e populacdo adstrita, devesse ser parte
fundamental do curso de especializacdo, com pelo menos duas semanas dedicadas
a identificacéo e levantamento de dados sobre a populacéo alvo da intervencao a ser
realizada. Através dessa atividade se poderia estabelecer metas de cobertura
condizentes com o resultado deste levantamento. Sendo assim, penso que considerar

o0 inicio da intervengcdo como marco zero € desvalorizar um trabalho prévio, seja o da
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andlise situacional, seja o de outros profissionais que realizaram as acfes propostas
pelo PROVAB em momento ou local diferentes da intervengcdo. Como exemplo, cito
as mulheres que ja estavam com o CP em dia antes da intervencéo e, no entanto, nao
possuiam seu laudo registrado em prontuario. Em conversa, essas mulheres
contaram que foram claramente orientadas por profissionais da satde que o resultado
de seus exames estava “ok” e que podiam seguir a rotina de rastreamento. As
mulheres que nao lembravam o resultado ou ndo o haviam buscado, relataram que
gostariam de fazer o CP novamente, demonstrando o zelo com esse tipo de
rastreamento. Dessa maneira penso que seja uma medida exatamente contraria a que
se propde a intervencao solicitar que mulheres que tenham feito o CP ha, por exemplo,
3 meses, 0 repetirem por ndo possuirem seu laudo, caso um profissional da saude
haja orientado quanto ao seu resultado.

Em relacdo as metas de cobertura, penso que a intervengao poderia ter sido
facilitada se desde o inicio elas fossem estabelecidas com nimeros mais proximos do
recomendado no manual técnico que norteou o trabalho. Ou seja, em uma populagéo
de 533 mulheres em idade para CP e 160 mulheres em idade para mamografia as
metas de cobertura aproximadas indicadas para um periodo de trés meses sédo de
qgue 45 mulheres coletem o CP e 26 mulheres fagam a mamografia. Penso que metas
de cobertura “palpaveis” estimulem o especializando e a equipe de salde e garantam
uma intervencdo com resultados acima do satisfatério em numeros e qualidade.
Ainda, estabelecer metas de cobertura para trés meses a partir de analise de
prontuarios e de acordo com o manual técnico permitiiam algo que me parece
fundamental: o planejamento e a descricdo em TCC de um plano de agédo para os
préximos trés anos, no qual se identifiquem as mulheres de alto risco e 0 ano de coleta
do préoximo CP e mamografia das mulheres da area e se deixe estipulado buscas
ativas mensais com fim de atualizacdo destes exames. Dessa forma haveria um
planejamento claro para o coordenador da ESF em relacdo a uma intervencéo ja
estabelecida, visto que um novo especializando do PROVAB nédo pode dar
continuidade a um mesmo foco ja trabalhado.

Pretendo ao fim da intervencéo deixar tabelas eletrénicas prontas e orientar
seu uso para verificacdo mensal de mulheres a serem chamadas para fazer CP ou
mamografia e também deixar a ESF uma tabela com mulheres consideradas de alto
risco para cancer de colo uterino e cancer de mama. Acfes importantes da

intervencao ja estao incorporadas a rotina do servigo e reunides para atualizacéo de
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orientacdes e esclarecimentos de duvidas da equipe sdo fundamentais para a
continuidade do bom servi¢co na unidade. Ao meu ver, atualmente, o ponto chave para
melhoria do servico se relaciona aos registros de facil acesso.

Dentre os préximos passos para melhorar a atencdo a saude no bairro esta a
continuidade das ac¢des da intervencao estendidas as microdreas ndo atendidas por
ACS (dois, quatro, seis) quando as novas agentes de saude selecionadas pelo
concurso de fim de 2014 iniciarem seu trabalho. Também devemos permanecer
enfatizando as mulheres com exames alterados em seguimento em outro servico para
gue nao deixem de acompanhar na ESF, para assim podermos realizar o cuidado
continuado e a coordenacédo deste cuidado mais facil e eficientemente.

4.3 Relatorio da Intervencao para gestores

Ao longo dos meses de agosto, setembro e outubro ocorreu, na ESF Gloria
Imigrante, uma intervencao orientada pelo curso de especializacdo em salude da
familia e guiada pela médica do PROVAB. Tal intervencdo visou a melhoria da
atencado a prevencao do cancer de colo de Utero em mulheres dos 25 aos 64 anos e
do cancer de mama em mulheres dos 50 aos 69 anos.

O foco da intervencao foi a saude da mulher, tendo em vista sua importancia
social no bairro Santa Vitéria. Sdo as mulheres do bairro que, em maioria, por
exceléncia ou imposicao, atuam como cuidadoras da comunidade. Além desta funcao
social também desenvolvem relevante trabalho como mao de obra nas empresas do
Distrito Industrial de Santa Cruz do Sul. Sendo assim, a equipe da ESF entendeu que
proporcionar atencao e cuidado, além de conhecimento a essa populacao seria uma
forma de melhorar a satude de toda a comunidade do bairro.

Para saber quantas mulheres na faixa etaria preconizada para a agdo moravam
no bairro e quantas delas precisavam fazer o citopatolégico e a mamografia, antes de
iniciar a intervencado, a médica do PROVAB fez a revisdo de todos os prontuarios das
familias do territorio. Nesta reviséo foi encontrado um nuimero de 533 mulheres entre
25 e 65 anos e 160 mulheres entre 50 e 69 anos.

Seis objetivos especificos foram estipulados, os quais buscaram ampliacdo da
cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo do Utero para 56% e do cancer de
mama para 59%, a melhoria da qualidade do atendimento, a melhoria da adeséo a

realizacdo do citopatolégico e da mamografia, a melhoria do registro das informacdes,
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a avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e mama e a promocdo a saude
destas mulheres.

E importante informar que a equipe basica atual da ESF conta com agentes
comunitarias de saude para 50% do territério, isto €, as microareas impares. Portanto,
as metas de cobertura foram estabelecidas visando as microareas um, trés e cinco,
atualmente atendidas por ACS.

Ao longo de trés meses, acfes foram realizadas, como capacitacdo da equipe
para identificacdo do publico alvo e de fatores de risco e sinais de alerta para cancer
de colo de utero e de mama, visitas domiciliares para esclarecimento da comunidade
e buscas ativas a mulheres com exames em atraso. Além destas, buscou-se associar
0 uso de contraceptivos com preservativos, 0s quais passaram a ser oferecidos
sempre também quando da retirada do método hormonal.

Ao fim da intervencéo atingiu-se 54,8% (292) de mulheres entre 25 e 64 anos
com pré cancer em dia e 27,5% (44) de mulheres entre 50 e 69 anos com a

mamografia em dia.
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Figura 1- Indicador propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccdo
precoce de cancer de colo de utero. ESF Gldria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.
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Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para detecgao precoce de cancer de mama
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Figura 2 - Indicador proporgcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgao
precoce de cancer de mama. ESF Gldria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.

Tal resultado € muito significativo, especialmente quando avaliado sob o prisma
de apenas trés meses de trabalho. A partir desses niumeros entende-se que acoes
com objetivos e metas especificas, além do engajamento da equipe e da secretaria
de saude podem proporcionar 6timos indicadores de salide ao municipio, ainda mais
quando projetados para longo prazo. Para tanto a parceria com a secretaria de saude
€ indispensavel, para que haja uma relacdo multilateral de escuta de demandas da
equipe, da comunidade e da propria secretaria de saude.

Dentre 0s pontos positivos que percebi na intervencéo esta a agilidade entre o
processo de marcacao, realizacdo e entrega de resultado de mamografias em
mulheres de 50 a 69 anos: ndo demorava mais que 15 a 20 dias. A maior dificuldade
em relacdo a esta faixa etaria ocorria quando uma mamografia vinha com laudo de
BIRADS 0 e necessitava de um exame complementar como a ultrassonografia
mamaria. Nesses casos, as solicitacdes retornaram negadas, mesmo estando bem
justificadas. Outro ponto a ser avaliado diz respeito aos resultados das mamografias.
Penso se haveria possibilidade de que esses resultados também fossem enviados a
ESF, pois assim teriamos maior controle sobre aquelas pacientes que fazem exames
e nao retornam a unidade para mostrar seus resultados, gerando dados mais
fidedignos e melhores indicadores.

Em relacdo aos exames de citologia uterina, nunca houve durante a
intervencao ou anteriormente falta de material para coleta adequada.

Uma melhoria indubitavel ao servico foi ter alcancado as metas de qualidade:

buscamos orientar 100% das mulheres cadastradas na intervencéo para DST, sinais



78

de alerta para cancer de mama e de colo de utero, fatores de risco e de protecéo.
Também nos empenhamos em orientar a frequéncia correta para a coleta do CP e da
mamografia. Orientar as mulheres que podem fazer seu CP anualmente desde que
nao sejam imunossuprimidas e tenham dois resultados consecutivos negativos em
anos anteriores diminui os gastos com material e tempo dedicados a este exame.
Tendo 533 mulheres, a UBS poderia, calculando segundo as normas do ministério
realizar uma média de 180 CPs por ano e ainda assim manter sua cobertura em 100%.

Percebo que para a continuacdo das acfes iniciadas na intervencdo sera
fundamental a entrada das novas agentes de saude, assim poderemos melhorar a
cobertura das microdreas atualmente desassistidas por esse servi¢o. A distribuicdo
de preservativos deve continuar bem como a orientacao a mulheres e homens sobre
DST. Percebo a importancia das reunides de equipe para a atualizacdo dos assuntos
em saude e das buscas aos usuérios com exames em atraso e vejo a necessidade de
a reunido durar um turno inteiro, ndo somente 2h30 min. Ainda considero urgente um
sistema de dados com atualizacdo interna imediata nas UBS. Atualmente, com o
prontuario eletrénico implementado em 2014, apenas geramos 0S numeros de
quantos CP foram feitos na unidade (informacéo que se tera sobre as mamografias
quando for autorizado que sejam solicitadas pelo mesmo sistema). Entretanto, nédo é
possivel relacionar estes CP as suas usuarias, acao que facilitaria muito na hora de
fazer o levantamento de dados trimestral para avaliar o indicador de cobertura de CP
e mamografias e partir para as buscas ativas. Seria interessante se o sistema ja
utilizado nas ESF a partir de 2014, através de registros de solicitacbes e resultados
de exames realizados pelos profissionais de cada unidade, gerasse relatorio mensal
listando usuérias. Além de uma forma de monitorar a cobertura dos exames seria um

incentivo ao correto preenchimento do prontuario eletrénico.

Quadro 4 - Resultados finais da Intervencéo

Numero de mulheres entre 25 e 64 anos no bairro 533

Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pré-cancer em dia 292
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Numero de mulheres entre 50 e 69 anos no bairro 160
Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com mamografia em dia 44
Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta 301

para cancer de colo de utero

Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para 301
cancer de mama.

Numero de mulheres orientadas sobre doencgas sexualmente 301
transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Numero de mulheres orientadas sobre doencas sexualmente 301
transmissiveis e fatores de risco para cancer de mama.

4.4 Relatorio da intervencdo para comunidade

Ao longo dos meses de agosto, setembro e outubro foi desenvolvido no Posto
de Saude Gléria Imigrante um trabalho para melhorar a prevencgéo do cancer de colo
de utero nas mulheres entre 25 e 64 anos e para melhorar a prevencao do cancer de
mama nas mulheres entre 50 e 69 anos.

Antes de iniciar esse trabalho, a médica responsavel pelas microareas um, trés
e cinco fez a revisdo de todos os prontuarios das familias do territério, para saber
guantas mulheres nessas idades moravam no bairro e quantas delas precisavam fazer
esses exames. Foi encontrado um numero de 533 mulheres entre 25 e 65 anos e 160
mulheres entre 50 e 69 anos.

A meta foi para que no fim desses trés meses 56% (300) das mulheres entre
25 e 64 anos estivessem com o pré-cancer em dia e que 59% (95) das mulheres entre
50 e 69 anos estivessem com a mamografia em dia e que se explicasse sobre doencas
sexualmente transmissiveis e maneiras de identificar e prevenir o cancer do colo de
utero e de mama para o maior numero de mulheres possivel.

Ao fim de outubro, chegamos ao nimero de 292 mulheres com o exame de
pré-cancer em dia e 44 mulheres com a mamografia em dia. Esse célculo foi feito
levando em conta mulheres que ja estavam com esses exames atualizados com
resultado anotado no prontuario e mulheres que fizeram esses exames durante 0s

trés meses de pesquisa do trabalho.
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Figura 1- Indicador propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccéo
precoce de cancer de colo de utero. ESF Gléria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.
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Figura 2 - Indicador propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccéo
precoce de cancer de mama. ESF Gldria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.

Mais que colocar os exames em dia, nossa inten¢cao foi de melhorar o
atendimento as mulheres do bairro. Para isso, nos esforcamos em dar orientacao
sobre o tempo e a idade certos para coletar o pré-cancer e para fazer mamografia,
conversamos sobre acdes que podemos ter para tentar evitar o desenvolvimento
desses céanceres e situacbes em que devemos procurar atendimento no posto
imediatamente, pois sdo alertas para o cancer de colo de Utero e de mama.

Para dizer que conseguimos melhorar o atendimento também precisamos ter
conseguido coletar bem o0 exame de pré-cancer e registrar o resultado corretamente

num local que permita que a equipe encontre e que a paciente, se precisar, venha ao
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posto solicitar segunda via do resultado e a obtenha e fazer o mesmo com o resultado

da mamografia.
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Figura 5: Indicador proporcao de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de colo
de utero. ESF Gldria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.
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Figura 3: Indicador propor¢éo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico de colo de
Utero. ESF Gldria Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.
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Figura 4: Indicador proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia. ESF Gléria
Imigrante. Santa Cruz do Sul/RS, 2014.

O resultado do pré cancer é mandado diretamente para o posto de saude e,
sempre que existe alguma alteracdo a equipe entra imediatamente em contato com a
paciente (seja através de ligacao telefénica ou pela agente comunitaria de saude) para
explicar o resultado e marcar consulta especializada. O resultado das mamografias
tem que ser buscado pela paciente na clinica onde o exame ¢ feito. Assim, a equipe
do posto ndo sabe se o resultado esta alterado até que a paciente venha mostrar.
Achamos que seria 6timo se uma coépia deste resultado fosse encaminhada também
para o posto e ja conversamos com a secretaria de salde, mas sabemos que se as
mulheres do bairro também demonstrarem interesse e solicitarem que isso aconteca,
as chances de que dé certo aumentam.

Para melhorar o atendimento, as reunides de equipe sdo fundamentais. Na
quinta feira a tarde, a partir das 14h30min quando o Posto de Saude fecha, diversas
vezes ficamos analisando quem eram as mulheres que precisavam ser chamadas pra
vir fazer os exames ou quem eram as mulheres com alto risco de cancer de mama,
por exemplo, para que, se elas esquecerem de fazer seus exames n0s possamos
lembra-las.

E importante que fique claro que melhorar o atendimento ndo diz respeito s6
ao momento em que ha pacientes no posto. Nao significa somente ter conhecimento
de medicagbes e doencas, nem somente ser simpatico ou ndo deixar o paciente
esperando. Para melhorarmos o atendimento, precisamos reler prontuarios, pensar
em guem Sao as pessoas que precisam de visitas, e tentar conciliar durante o horario

de funcionamento do posto, a melhor hora pra fazer tudo isso. Ndo é uma tarefa facil.
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Para alcangar os objetivos propostos no inicio do trabalho conversamos em
grupos com a comunidade, com as gestantes, fizemos esclarecimentos durante as
consultas com as médicas e a enfermeira e visitas das médicas e de agentes de salude
para explicar porgue o pré-cancer e a mamografias sédo tdo importantes.

Muitas vezes as agentes de saude ja& marcavam horario para a usuaria vir fazer
0 pré-cancer, mas percebemos que muitas mulheres ndo vinham. Entdo comecamos
a solicitar que a propria paciente viesse ao posto para escolher o horario mais
adequado para marcar sua consulta.

Hoje em dia a enfermeira coleta o pré-cancer toda quarta feira, com seis
horarios pela manhé e seis horérios a tarde. Duas vezes por més também ha coleta
de noite, para as mulheres que trabalham durante o horario de funcionamento do
Posto de Saude. Se contarmos que em um més temos 60 consultas para coleta de
pré-cancer isso significa que em um ano temos 3120 consultas. Se hoje, todas as
mulheres do bairro estivessem com o pré-cancer em dia e com resultado normal, sé
180 mulheres precisariam fazer o pré-cancer por ano. Ou seja, ha possibilidade de
todas as mulheres realizarem o pré-cancer e, caso necessario, repeti-lo sem problema
de falta de horarios.

Notamos que, embora alguns momentos da rotina do Posto de Saude tenham
que ser reservados para analise de prontuarios, para listar mulheres que devemos
lembrar de fazer exames, para averiguar se possuimos todo o material necessario e
nestes horarios ndo haja atendimento de algum integrante da equipe, ficamos
orgulhosas em dizer que hoje em dia, no bairro Santa Vitéria pelo menos 292 mulheres
estdo com o pré-cancer em dia e pelo menos 44 mulheres com a mamografia em dia.
Também ficamos orgulhosas de ter orientado a comunidade sobre doencas
sexualmente transmissiveis e sobre os fatores de risco para cancer de mama e de
colo e utero, como se faz pra identifica-los e como se faz para prevenir esses
canceres.

Contamos com a ajuda das mulheres do bairro para que repassem as
informacdes sobre os sinais de risco para cancer de colo de utero e de mama e a
frequéncia certa dos exames para vizinhas, amigas, familiares. Lembramos que este
nao € um assunto exclusivamente feminino, pois tem a ver com a saude de todos. Os
homens também devem ser orientados para que incentivem suas mulheres, maes e
filhas a estarem com os exames em dia e para que possam auxiliar as mulheres a

cuidarem de suas saudes.
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E importante também que a comunidade busque melhorias para o posto de
saude, participando das reunifes de comunidade, contribuindo com sugestfes para
melhorar o atendimento, ajudando a manter a boa estrutura do prédio e entendendo
que pode solicitar melhorias também diretamente na secretaria de saude do
Municipio. Isso ajuda a equipe do posto de salde e mostra a secretaria de saude que
as solicitacbes que fazemos sao apoiadas pela populacdo e surgiram pelas
necessidades da mesma, o que traz for¢a e sustentacdo e coloca a equipe de saude
e 0s moradores do bairro juntos. Assim, a comunidade pode solicitar que a secretaria
de saude entre em contato com as fumageiras e oriente que o pré cancer pode ser
feito de 3 em 3 anos, que os resultados das mamografias sejam enviados também ao
posto de saude, que nao faltem medicamento no posto, que as receitas dos remédios
controlados valham por mais de um més, etc.

O Posto de Saude esta sempre a disposicéo para ouvir propostas de melhoria
vindas da comunidade, inclusive em se tratando desse assunto. Contamos com a
ajuda de todas e todos para melhorar a forma de atender e trazer mais saude para o

bairro.

Quadro 4 - Resultados finais da Intervencéo

Numero de mulheres entre 25 e 64 anos no bairro 533
Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pré-cancer em dia 292
Numero de mulheres entre 50 e 69 anos no bairro 160
Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com mamografia em dia 44
Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta 301

para cancer de colo de atero

Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para 301
cancer de mama.

Numero de mulheres orientadas sobre doencas sexualmente 301
transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Numero de mulheres orientadas sobre doencas sexualmente 301
transmissiveis e fatores de risco para cancer de mama.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

Quando iniciei meu trabalho na ESF Gloria/Imigrante estava apreensiva: além
de ser o meu primeiro trabalho fixo apds a graduacéo era também minha primeira
especializacdo. Em relacdo especificamente ao PROVAB né&o sabia como seria a
escolha do tema da especializacdo, se eu teria que escolher de maneira aleatoria e
como eu saberia que estava no caminho certo. Tranquilizei-me apds ler as primeiras
orientacdes do curso e entender que haveria tarefas semanais que fundamentariam o
trabalho de concluséo e que o assunto a ser abordado seria escolhido ap6s analise
de necessidade de melhoria da atencao a algum dos grupos prioritarios assistidos na
atencao basica.

Logo na primeira semana apos minha entrada como médica de familia da UBS
a equipe recebeu também outra médica de saude da familia transferida da ESF
Rauber para trabalhar na ESF Gléria. Apés a instalacdo de ambas, resolvemos dividir
o atendimento as seis microareas de maneira fixa, para mantermos o0s vinculos
pressupostos para um médico de familia. Dessa maneira, meu trabalho no curso em
relagdo as expectativas iniciais desenvolveu-se diferente. Embora eu tenha pensado
que seria a Unica da unidade, hoje ndo entendo como a médica anterior conseguia
atender a populacéo do bairro sendo somente uma. Atualmente temos duas agendas
diferentes, atendemos duas vezes mais consultas por més do que ocorreria até margo
e ainda ha reclamacdes de falta de horarios para consultas.

Ao fim do ano, pude perceber que o curso de Especializacdo em Saude da
Familia, proporcionado pelo Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencéo
Basica, embora me desgastasse e angustiasse, me capacitou bastante para entender
e planejar a dinamica de trabalho desejavel em ESF. Apdés analise da intervencéao,
entendi que para o bom funcionamento de uma UBS com ESF é fundamental o
planejamento: conhecer a area, saber quem € a populacao alvo para cada acao e seu
numero no bairro sdo conhecimentos essenciais para programar agdes e otimizar
tempo e recursos.

Em uma de nossas ultimas reunides de equipe, comentavamos sobre os frutos
de 2014: as agentes comunitarias de saude disseram que ha pelo menos dois anos
nao viam a UBS receber tantas pessoas para atividades como as do dia das criancas

e as da semana da mulher ou tantas pessoas na comunidade comentando e tirando
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davidas sobre um assunto especifico (neste caso, a frequéncia recomendada para
realizacdo do citopatolégico e mamografia).

Nesta mesma reunido, pensamos que para 2015 seria interessante trabalhar
com objetivos e metas especificos, a partir da identificacdo de nossas maiores
demandas atuais (e menor taxa de controle nos usuéarios da ESF): hipertenséo,
diabetes, obesidade e salde mental. Percebemos que os lagos utilizados pelas
profissionais em seus jalecos durante meses tematicos como outubro rosa, ou
novembro azul contribuiram positivamente para chamar a atencdo dos usuarios da
comunidade, 0s quais buscavam sempre saber a que correspondia a nova cor do lacgo.
Pensamos em utilizar essa estratégia, dentre outras, para conseguirmos dar foco ao
fortalecimento de acdes em grupos, pois percebemos, apés o PROVAB, que mesmo
que essas acOes acabem por diminuir os horarios disponiveis para consultas,
gerando, inicialmente, reclamacdes por parte da comunidade, elas acabam
aumentando o escopo de promocédo de salde e prevenc¢do primaria e secundaria.

ApoOs este ano de especializacdo em saude da familia e trabalho na atencao
basica percebi que a saude da populacéo brasileira seria inteiramente diferente caso
existisse, como preconizado, uma UBS com Estratégia de Saude da Familia para no
maéaximo cada 4000 habitantes. Se, entdo, cada estratégia contasse com profissionais
qualificados para identificar demandas e programar a saude de sua populacéo (e néo
somente atender demandas espontaneas) a efetividade seria imensamente maior. A
melhoria da saude geral da populagéo proporcionaria reacdes positivas a curto e longo
prazo como a diminuicdo das filas de espera no servigco de pronto atendimento e
superlotacbes em hospitais.

ApoOs este ano trabalhando na atencéo primaria e elaborando o planejamento
da ESF Gloria Imigrante, vejo que o acompanhamento e as acfes educativas, -
embora despendam tempo, organizagao, capacitacao e disposi¢ao profissional — séo,
ao mesmo tempo, o ponto diferencial entre ESF e PA e a Unica maneira de fazer, a
longo prazo e verdadeiramente, a saude ser um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas.
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ANEXO A

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER
DE MAMA - Ficha espelho

ﬁ éﬁ Especializacio em PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
e  Saisle da Fasika FICHA ESPELHO
Datado ingressonoprograma ___/__/_________ __ NGmerodo Prontuério:

............ Cat8oSUS _________
Nome completo: Datadenascimento: _/__/___
Enderego: Telefones de contato: /, /.
PROGRAMA DE P (0 DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional | Tem Tem No exame, Data da Onentag Ad Resultad Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento cormrimento tem realizagio | sobre DSTe do material resultado préximo foi realizada
pds coito? excessivo? | alteragiodo | do CP fatores de (satisfatoria?) exame abusca
colo? nsco atva




ANEXO B

PLANILHA DE COLETA DE DADOS CANCER DE COLO DO UTERO - FICHA ESPELHO

é‘ﬁhnec'siza:ﬁoem OGRAMA DE EVENGAOQ DO CANCER DECOLC HEEE
LTI Sauide da Familia

PROGRAMA DE PREVENCAQ DO CANCER DE MAMA

Data Profissional Tem fator de Mo exame, Recsbeu Diata do Resultado Data da Data do Resultado Data do Data em que
que atendeu | riscoparaCa | temalteragSie | orientagdes para | resultade da solicitagio do | resultado do prévima fioi realizada
de mama? das mamas? DST e fatores de mamografia Ultrassom de Ultrassom de exame a busca
Qual? risco para CA de mama mama ativa

mama?




ANEXO C

PLANILHA DE COLETA DE DADOS CANCER DE COLO DE UTERO

Q Indicadores de Prevencio do Cancer de Colo de Utero - Més 1

Se 0 CPesta Amulner | Foirealizads | o Amulher
emdia, 0 deixou de busca ativa Aitimo €P foi Foi perguntado)| recebeu
. Amulher esta | resultadodo |Oresultadodo| retornarna | para a mulher N sobre sinais | oOrientacio
Dados para Nimero da Idade da . - registrade na
coleta Mulher Nome da Mulher mulher com CP em ultimo exame CP estava UBS para que ndo fichs espelho de alerta para | sobre DSTs e
dia? estava com alterado? recebero retornou ou ni céncerdocolo| fatores de
amostra resultadodo | continuar o rontudrio? de Utero? risco para
2 satisfatoria? CP? tratamento? | © cancer de colo
I de 1até o total " - - o o " - -
Orientacdes de de mulheres Nome Em anos 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nio 0-Nzo 0-Nao 0-Nao 0-Nao
preenchimento completos 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim
3 cadastradas P
| ¢
|5
| 6
|7
| 8
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(10
i
|2
(13
E
|5
16|
17|
HerH] 70 /DadosdaUBS | Més1, Més2 /Més3 . Indicadores /%0 &




ANEXO D

PLANILHA DE COLETA DE DADOS CANCER DE MAMA

Indicadores de Prevenca

. . A mulher
. Foi realizada Oresultado da
R A mulher deixou ) L . ) recebeu
A mulher estd QO resultado da busca ativa paraa ultima Foirealizada ) N
. . de retornar na UBS N . o arientagdo sobre
Dados para Numero da coma ultima mulher gue ndo | mamografia foi avaliagdo de
Nome da Mulher ) ) pararecebero ) ) ) . DSTs e fatores
coleta Mulher mamografia em mamografia retornou registrado na ficha |risco para cincer| )
" resultado da ) derisco para
dia? estava alterado? ) continuar o espelho ou no de mama? N
mamografia? o cancer de
tratamento? prontudrio?
2 mama?
; . de 1até ototal a & “ " = = =
Orientagdes de 0- Nao 0-Nao 0- Nao 0-Ndo 0-Nao 0-Nao 0- Nao
] de mulheres Nome ) ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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ANEXO E

DOCUMENTO DO COMITE DE ETICA
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APENDICE A

QUADRO PARA BUSCA ATIVA DE ACS DAS MICROAREAS 1, 3 e 5 AS USUARIAS COM CP

ACS Rose Microarea 1

E/OU MAMOGRAFIA EM ATRASO

Prontuario Usuéria Mamografia | CP Telefone Observagdes | Assinatura da
atrasada? atrasado? | atualizado usuaria que
recebeu VD
ACS Elaine Microarea 3
Prontuario Usuéria Mamografia | CP Telefone Observagfes | Assinatura da
atrasada? atrasado? | atualizado usuaria que
recebeu VD
ACS Joana Microarea 5
Prontuario Usuéria Mamografia | CP Telefone Observagdes | Assinatura da
atrasada? atrasado? | atualizado usuaria que

recebeu VD




APENDICE B

IMA PARA GELADEIRA PRODUZIDO PELA EQUIPE DA ESF GLORIA IMIGRANTE,
DISTRIBUIDO DURANTE A INTERVENCAO A POPULACAO




