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Resumo

NICHELE, J. L. Qualificacdo da Atencao a Prevencdo do Cancer de Colo
de Utero e Controle do Cancer de Mama na Unidade Béasica de Saude Dom
Bosco de Curitiba/PR.2014. 75 f. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, Rio Grande do Sul.

As neoplasias ginecologicas se caracterizam como problemas de Saude
Publica, uma vez que, em paises em desenvolvimento como o Brasil, a maioria
dos casos sdo diagnosticados tardiamente, influenciando, por consequéncia,
nas condutas terapéuticas e na sobrevida. Todavia, o cancer de colo de Utero e
de mama podem ser prevenidos por meio de exames rotineiros como a
citologia cervical e a mamografia bem como controle de fatores de risco
modifichveis como o sedentarismo, 0 consumo de alcool, o estresse e o
tabagismo. Dessa forma, diante da previsdo de 57.120 novos casos de cancer
de mama e de 15.590 de colo de utero, conforme o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) para 2014 faz-se necessario investir em promocao, prevencao e
controle do céancer ginecolégico na Atencdo Primaria em Saude em
concordancia com os principios do Sistema Unico de Salude Baseado nessas
premissas, associadas a andlise situacional, esta intervengdo priorizou
melhorar a atencdo a Saude da Mulher por meio da Prevencédo do Cancer de
Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na Unidade Bésica de Saulde
Dom Bosco, Curitiba, PR. Assim, foram estabelecidos objetivos e indicadores
para fins de avaliacdo da intervencdo no periodo de quatro meses (setembro a
dezembro de 2013). Os dados foram coletados utilizando-se a planilha de
coleta de dados e ficha espelho disponibilizados pelo curso. Como principais
resultados se destacaram aumento na cobertura do programa ao longo da
intervencdo, em que se atenderam 97 (14,5%) mulheres entre 25 e 64 anos e
61(13,9) usuarias na faixa etaria entre 50 e 69 anos, compreendendo,
respectivamente, o perfil relativo ao cancer de colo de Utero e de mama,
respectivamente. Ainda, houve uma melhora na qualidade do servico de saude
como o registro das atividades na unidade (praticamente inexistente a superior
a 90%), avaliacdo dos fatores de risco para neoplasias e orientacbes sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis para todas as usuéarias. Dessa forma,
pode-se verificar que houve uma melhora na cobertura e em algumas
atividades, todavia, a fim de solidificar esse programa na unidade, sugere-se
uma maior organizacao e sistematizagao, atualizacao profissional constante e
estimulo ao engajamento publico.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméria & Saude; Saude da
Mulher; Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do Trabalho de Conclusao do Curso (TCC) de
PoOs-Graduacdo — Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade EaD,
promovido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Realizou-se uma
intervencgédo direcionada a Saude da Mulher intitulada Prevencéo do Cancer de
Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama na Unidade Bésica de Saulde
Dom Bosco de Curitiba/ PR nos meses de setembro a dezembro de 2013.

O volume se encontra organizado em seis unidades, iniciando-se pelo
Relatério da Andlise Situacional que foi desenvolvido na Unidade 1 com o
objetivo de descrever os programas na unidade [11/07/2013].

A segunda secdao ser relaciona a Analise Estratégia para elaboracao de
um projeto de intervencdo com intrinseca referéncia ao diagndéstico situacional
[05/09/2013].

A terceira parte apresenta o Relatorio da Intervencéo que foi formatado
na Unidade 3, permitindo, uma visualizacdo panoramica da intervencdo na
unidade [30/01/2014].

Na quarta parte sdo encontrados os Resultados da Intervencédo e a
Discussdao em uma abordagem quali-quantitativa dos indicadores de saude
[13/02/2014].

Na quinta secdo consta a Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal
de Aprendizagem durante o curso e especialmente para a implementacao da
intervencao [13/03/2014].

Na sexta e Ultima se¢do, com o proposito de finalizar esse volume,
encontram-se 0s anexos e/ou apéndices que foram utilizados durante a

intervencéo bem como a bibliografia.



Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Vou iniciar falando um pouco da estrutura fisica da Unidade de Saude
onde trabalho. Temos quatro consultérios médicos, uma sala de emergéncias
onde atendemos usuarios que necessitam de soroterapia e esporadicas
emergéncias tem material para o suporte basico de vida, porém ndo temos
Eletrocardiograma (ECG) e Desfibrilador.

Temos uma sala de acolhimento que no momento estamos trabalhando
com a classificacdo de risco onde procuramos quando possivel ficar em duas
enfermeiras atendendo a demanda do dia, porém s6 temos um computador.
Nesta sala ndo podemos demorar mais que trés minutos de atendimento com
cada usuério, porém as pessoas nao conseguem compreender nossa forma de
trabalho, pois eles ainda cultivam a avaliacdo e querem contar tudo o que esta
acontecendo e muitas vezes demoramos mais que 0 previsto. E no momento
da classificagéo de risco somente o enfermeiro € quem pode realiza-la.

Para entender melhor € uma sala de pré—consulta onde vemos dados
vitais e priorizamos conforme a gravidade da situacdo em vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul e quem determina isso e o protocolo de Manchester,
quanto ao acolhimento acho que conseguimos fazé-lo sim, pois né&o
conseguimos atender o usuario neste tempo e sempre acabamos extrapolando
o tempo, entdo outra pessoa acaba lhe dando as orientacdes necessarias.

Na sala ao lado temos a sala de programas, destinado a fazer alguns
procedimentos, e programas de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) e criancas, onde avaliamos se estdo com o programa
em dia no que diz respeito a consultas/ exames/ vacinas e também nesta sala
também funciona o laboratoério das sete as nove horas da manha.

Ao lado temos a sala de preventivo, onde € realizada a coleta do
material de citopatologico, solicitacdo de mamografia, controle de infec¢des
urinérias nas gestantes e as alteracdes nos exames citopatologicos. No centro

de todas estas salas esta a recepcao disposta com varias cadeiras e o0 balcédo



da recepcdo com senhas e sempre duas pessoas para atender e encaminhar
0S usuarios para seus devidos setores.

Apé6s temos uma farméacia, um banheiro feminino e um banheiro
masculino para usuérios, temos um sala de vacinacao, a sala da saude mental
que é dividida com a sala de inalacdo, onde nos intervalos de entrega de
medicacao realiza-se as inalacoes.

Temos uma sala de odontologia que € grande, porém recebem as trés
equipes sendo trés dentistas, dois técnicos de higiene dental (THD) e trés
auxiliares (ACD). Na frente temos a sala de curativo especial e no corredor
ficam as cadeiras onde usuarios da odontologia /curativo/saide mental
aguardam.

No final da unidade, temos a sala da enfermeira onde atendemos
usuarios programados como gestantes, puérperas, diabéticos, criancas e
recém-nascidos. Além disso, temos um almoxarifado, um banheiro coletivo,
uma sala de armarios para funcionarios, uma sala de administracdo, no
corredor da saida temos a sala de lavagem de materiais uma sala de
esterilizacdo, uma lavanderia e a cozinha. Fora da unidade de saude, no
mesmo terreno temos o Espaco Saude onde realizamos palestras, reunides e
outras atividades.

Cada equipe de saude tem suas atribuicbes e suas metas a serem
cumpridas, portanto até ganhamos incentivo chamado Incentivo de
Desenvolvimento e Qualidade (IDQ) que é uma verba 30% sob o piso salarial e
no qual somos avaliados a cada trés meses pela chefia se cumprirmos todas
as metas pactuadas. A equipe onde estou é bem comprometida com os
usuérios na saude/doenca, tem um bom relacionamento profissional, o trabalho
€ bem dividido nas equipes.

Cabe aos médicos atender a demanda dos usuarios que vem para a
consulta do dia e os programados. Ao enfermeiro cabe realizar os programas
de sua equipe e cada um se organiza da melhor maneira que gosta de
trabalhar, porém todos tentam seguir o mesmo objetivo. Ao enfermeiro cabe

também realizar tarefas administrativas como: escalas de trabalho, pedidos de
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vacina, pedidos de medicacdo, controle epidemioldgico, conselho tutelar,
abertura de agenda, remanejamento de usuario, programas como tuberculose
e hanseniase e vistas domiciliares programadas e nao programadas entre
outros. E eu estou neste meio, as vezes, me sinto multifuncional, pois, realizo
vérias tarefas; Além disso, a odontologia realiza as a¢Bes programadas e a
demanda do dia.

Né6s temos um total de 11.251 habitantes pelo Censo e 12.300
habitantes pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), onde
atuamos em trés equipes de Programa Saude da Familia (PSF), onde quase
100% da populacdo utiliza o Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento.
Sendo entdo a equipe dividida em: quatro médicos, trés enfermeiros, 13
auxiliares de enfermagem, 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), trés
dentistas, dois técnicos, trés auxiliares, dois auxiliares administrativos e a
equipe da limpeza e terceirizados (dois funcionérios), porém como temos
férias, afastamentos por doencas e outros, nunca estamos com a equipe
completa. Quem fica responsavel pelo SIAB é cada Enfermeira de uma equipe,
pois séo elas que monitoram as ACS. Acho nossa equipe boa e produtiva, pois,
trabalhamos para atingir as metas e os prazos.

A estrutura da Unidade de Saude é muito pequena, pois pela quantidade
de usuarios e funcionarios precisavamos de um espaco maior mais banheiros,
mais salas, mas considero que a parte de mobiliario e insumos esta adequada,
pois, 0s computadores sdo novos e trabalhamos com acesso a internet.

Em relacdo aos programas na unidade, nos temos a Saude da Crianca,
Pré-Natal e Puerpério, Hanseniase, Tuberculose entre outros, em que alguns
geram adesdo, porém, o programa relacionado a usuarios hipertensos e/ou
diabéticos apresenta resisténcia, pois, requer um comprometimento quanto as
mudancas comportamentais necessarias para auxiliar no controle da pressao
arterial e da glicemia, por exemplo. Outro ponto associado se relaciona a
importancia de realizar prevencdo e promoc¢do, mesmo que nem sempre

sejamos ouvidas, continuamos orientando, sempre.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

Moro ha 32 anos na cidade de Curitiba, cidade que € considerada o
centro econdmico do estado do Paran& e o quarto maior Produto Interno Bruto
(PIB) do pais. Em parte, isso se deve a populacdo de mais de trés milhdes de
habitantes, se for considerada a sua regido metropolitana. A cidade se destaca
por ter a economia mais forte do sul do pais, contando o trabalho de
exportacdo das novecentas fabricas instaladas no bairro Cidade Industrial e
das 3 grandes industrias automobilisticas que estdo localizadas na cidade:
Volvo, Renault e Volkswagen.

Ademais, foi eleita varias vezes como "A Melhor Cidade Brasileira Para
Negdcios", segundo ranking elaborado pela revista Exame, em parceria com a
consultoria Simonsen & Associados.

Em julho de 2001, Curitiba tornou-se a primeira cidade a receber o
prémio "Po6lo de Informética" concedido pela revista Info Exame, pelo
desempenho de suas empresas de tecnologia. De acordo com a revista, o
conjunto de empresas de Tecnologia e Informética sediada em Curitiba
apresentou, em 2001, um faturamento de U$ 1,2 bilhdo, representando um
crescimento de 21% em relagcdo ao ano anterior.

Além disso, a capital paranaense concentra a maior porcdo da estrutura
governamental e de servi¢os publicos do estado e sedia importantes empresas
nos setores de comeércio, servicos e financeiro. Com um parque industrial de 43
milhdes de metros quadrados, a regido metropolitana de Curitiba atraiu
grandes empresas como Siemens, bem como grandes empresas locais, 0
Boticario e Positiva Informatica, por exemplo. Além de centro comercial e
cultural, a cidade possui um importante e diversificado parque industrial
incluindo o segundo maior polo automotivo do paise o principal terminal
aeroviario internacional da regiao Sul, o Aeroporto Internacional Afonso Pena.

O municipio de Curitiba concentra quase toda a sua populacdo na area

urbana, tendo, portanto, uma reduzida atividade agropecuaria. Devido
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ao desenvolvimento urbano da cidade, em Curitiba n&o existe mais agricultura,
nao mais sobrando terras para o plantio de certos produtos econémicos. Se
houve agricultura no passado, muitos dos agricultores e pecuaristas se
mudaram para outros municipios da Regido Metropolitana de Curitiba.

O intenso movimento comercial de Curitiba foi facilitado pela sua
extensa rede devias de comunicacdo e sua desenvolvida industria. Os
principais produtos exportados sao: madeira beneficiada, laminada e
compensada; méveis; couro; produtos quimico-farmacéuticos e  metallrgicos.
Entre os produtos importados estdo  os eletrodomésticos, o0s
géneros alimenticios, o0s hortifrutigranjeiros, o0s produtos téxteis e artigos
manufaturados em geral.

O sistema de transporte publico de Curitiba é habitualmente lembrado
por seus terminais de passageiros interligados por canaletas exclusivas para
Onibus biarticulados e complementados com o "ligeirinho" e alimentadores
diferenciados por cores. Esse modelo tem inspirado experiéncias similares em
cidades de outros paises.

Espalhadas pela cidade e comumente integradas com os terminais de
Onibus estdo as Ruas da Cidadania, centros municipais que congregam
secretarias e 0rgaos publicos municipais, estaduais e federais, pontos de
comeércio, servigos gratuitos de acesso a Internet e equipamentos de lazer,
como parques infantis, quadras poliesportivas e canchas de futebol.

Na area da saude temos seis Hospitais Publicos sendo que todos
atendem quase todas as especialidades porém alguns sao referéncias para
determinado tipo de patologia, sdo eles; Hospital do Trabalhador e Hospital
Cajuru que atende pacientes vitimas de traumas. O Hospital Evangélico atende
pessoas vitimas de queimaduras, o Hospital de Clinicas realiza transplantes, a
Santa Casa de misericOrdia atende pacientes para cirurgias cardiacas e o
Hospital Erasto Gaertner faz tratamento clinico e cirdrgico de doencas
oncologicas. Pelo SUS temos quatro maternidades que atendem
exclusivamente aos usuarios que fazem o pré-natal pelo nas unidades de

salde.
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A cidade de Curitiba é dividida em nove distritos sanitarios de saude
sendo eles responsaveis pelas unidades de saude espalhadas pela cidade séo
eles os distritos; Matriz, Santa Felicidade, Boqueirdo, Bairro Novo, Portéo,
Pinheirinho, CIC, Fazendinha e Boa Vista, estes sdo responsaveis por 109
Unidades de saude, sendo 64 ESF 45 US bésicas.

Também dentro deste contexto de salude temos a equipe de nucleo
atencdo saude da familia (NASF) que € uma equipe composta de
fisioterapeutas, nutricionista, farmacéutica e psicologa, onde eles atendem uma
vez na semana as unidades de saude fazendo assim um rodizio de unidades,
eles trabalham com atividades coletivas, atendimentos individuais, orientacéo,
eventos dentre outras atividades. Temos também e ndo menos importante os
dois centros de especialidades onde sdo agendados consulta de
especialidades para os usuarios do SUS como psiquiatria, endocrinologista e
outros, temos o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) alcool e drogas e dois
CAPS infantil que atendem criancas e suas problematicas, temos dois centro
de especialidades odontolégicas (CEO) finalizando os sete CMUM ou UPA
como temos chamado agora, em que se atendem usuarios oriundos da cidade
e da regido metropolitana de Curitiba.

Mesmo com toda a evolucdo e beneficios a populacéo, ainda estamos
caminhando para que esta linda cidade se torne cada vez melhor no que diz
respeito a salde das pessoas. Ainda temos muitos problemas como
encaminhamentos para hospitais ou mesmo o0 nao retorno do usuario para
podermos dar continuidade ao tratamento do usuario, a falta de especialistas
para atender algumas especialidades como cardiologia, neurologia, psiquiatria,
ortopedista e até mesmo ginecologista que sédo especialidades que demoram
de 6 meses a 1 ano e meio na fila de espera .

Outro problema sdo exames de alto custo como tomografia e
ressonancia magnética, que demoram o mesmo tempo para serem realizados,
dificultando assim um possivel diagnéstico do usuario. Ademais ha outros
exames que o sistema ndo cobre como a densitometria 0ssea, e algumas
restricdes como exames especificos que o médico da unidade de saude nao

pode solicitar, por hdo ser o especialista daquela patologia.
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A Unidade de Saude onde trabalho se chama DOM BOSCO, foi uma das
primeiras unidades de saude a inaugurarem na cidade de Curitiba, ela € uma
unidade de saude (ESF) composta por 3 equipes de saude da familia conforme
preconiza o Ministério da Saude. Em sua estrutura fisica temos quatro
consultérios médicos, uma sala de emergéncias onde atendemos usuarios que
necessitam de soroterapia e esporadicas emergéncias, temos material para o
suporte basico de vida, porém ndo temos E.C.G e nem o Desfibrilador, duas
salas de acolhimento onde atendemos a demanda do dia e encaminhamos o
usuario para os possiveis atendimentos e nesta mesma sala também funciona
o laboratorio das sete as nove horas da manha

Temos uma sala de preventivo, onde é realizada a coleta do material
citopatolégico e onde realizamos a solicitacgdo de mamografia, controle de
infec¢des urindrias nas gestantes e as alteracdes nos exames, e ao centro de
todas estas salas a recepcdo disposta com varias cadeiras e o balcao da
recepcdo com senhas e sempre duas pessoas para atender e encaminhar os
usuarios para seus devidos setores. Apds temos uma farméacia, um banheiro
feminino e um banheiro masculino para usuarios, temos 1 sala de vacinacgéo, a
sala da saude mental que é dividida com a sala de inalacdo, onde nos
intervalos de entrega de medicacéo realiza-se as inalacoes.

Uma sala de odontologia que e maior, porém que recebe as trés
equipes sendo, trés dentistas, duas técnicas de higiene dental (THD) e trés
auxiliares do cirurgiao dentista (ACD) , a sala de curativo especial e no corredor
ficam as cadeiras onde usuarios da odontologia /curativo/saude mental
aguardam. No final da unidade temos a sala da enfermeira onde atendemos
usuarios programados como gestantes, puerperais, diabéticos, hipertensos,
criancas e recém-nascidos (RN), um almoxarifado, um banheiro onde todos os
funcionarios utilizam, um vestiario para funcionarios, uma sala de
administracéo, no corredor da saida temos a sala de lavagem de materiais uma
sala de esterilizagdo, uma lavanderia e a cozinha. Fora da unidade de saude,
mas no mesmo terreno temos 0 espaco saude onde realizamos palestras,

reunidoes e outras atividades.
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A estrutura da unidade de saude é muito pequena, pois pela quantidade
de usuarios e funcionarios precisavamos de um espac¢o maior, mais banheiros,
mais salas, mas a parte de mobiliario e insumos esta adequada, os
computadores foram todos trocados, e trabalhamos com o sistema on-line (e-
saude).

N6s temos um total de 11.251 habitantes pelo Senso e 12.300
habitantes pelo SIAB, onde quase 100% da populacdo utiliza o SUS para
atendimento. Sendo entdo a equipe dividida em: quatro médicos, trés
enfermeiros, 13 auxiliares de enfermagem, 10 ACS, trés dentistas, dois
técnicos, trés auxiliares, dois auxiliares administrativos e a equipe da limpeza e
terceirizados (dois funcionarios). No entanto como temos férias, e outros tipos
de afastamentos nunca estamos com a equipe completa. Quem fica
responsavel pelo SIAB € a Enfermeira de cada equipe, pois sdo elas que
supervisionam as ACS. Acho nossa equipe boa e produtiva, pois, trabalhamos
para atingir as metas e 0s prazos.

Cada equipe de saude tem suas atribuicbes e suas metas a serem
cumpridas. Na unidade onde estou a equipe € bem comprometida com o0s
usuérios na saude/doenga, tem um bom relacionamento profissional, o trabalho
€ bem dividido e todo tem suas funcdes bem delineadas; Cabe aos médicos
além dos usuérios programados atender a demanda dos usuarios que vem
para a consulta do dia.

Ao enfermeiro realizar os programas de sua equipe, e realizar tarefas
administrativas, tais como escalas de trabalho, pedidos de vacina, pedidos de
medicacdo, controle epidemioldgico, conselho tutelar, abertura de agenda,
remanejamento de usuario, programas como tuberculose e hanseniase e
visitas domiciliares programadas e nao programadas entre outros. A
odontologia realiza as acbes programadas, agOes coletivas nas creches e
escolas e a demanda do dia.

Aos auxiliares de enfermagem fica o atendimento ao usuario em
vacinas, curativos, fornecimento de medicamentos, emergéncia, injecao, coleta
de sangue entre outras atribuicbes, entdo o nosso trabalho esta bem dividido

todos temos nossas atribuicdes a cumprir diariamente. A nossa populacdo é

19



composta por mulheres em sua maioria, porém com pequena diferenca de
populacdo masculina.

Em nossa unidade temos varios programas de saude. Todos o0s
programas que atendemos estdo dentro dos protocolos da prefeitura de
Curitiba dentre eles o programa de salude da crianca, onde todos o0s
profissionais estdo envolvidos no cuidado do bebé como pesagem, altura,
perimetro cefalico, perimetro toracico, avaliagdo psicomotora e neuroldgica,
higiene, amamentacdo, vacinas. Além disso, monitoramos negligéncias
sinalizadas por n6és mesmos ou pela creche, marcamos 0s retornos aos
menores conforme seu risco.

No programa das gestantes verificamos o0 crescimento e
desenvolvimento do bebé no ventre, medindo o abdémen da mulher, ouvindo o
batimento cérdio-fetal, pesando a mulher, realizando o preventivo, orientando
no cuidado das DST, averiguando possiveis sinais de complicacbes para
ambos. Além disso, solicitamos exames de sangue, urina e ecografia e
realizamos o0s encaminhamentos para pré-natal de risco se assim for
necessario.

No programa direcionado ao hipertenso e/ou diabético, dependendo de
seu grau e risco nés o atendemos de uma a oito vezes no ano entre consultas
com médico, enfermeiros e auxiliares de enfermagem onde solicitamos exames
encaminhamos para especialidade se necessario, acompanhamos 0 peso, 0
indice de massa corporal e cintura, orientamos no controle da dieta, exercicios
fisicos, tomar as medicacfes corretamente entre outras orientagdes.

Na odontologia sdo realizados atendimentos programados como de
usuarios gestantes, hipertensos, diabéticos, criancas e 0s usuarios que vem
todos os dias com dor ou 0s pacientes com seus tratamentos dentarios
periodicos. Também séo realizadas atividades coletivas nas escolas e creches.
A situacdo bucal da populacdo na nossa area de abrangéncia € muito boa, pois
0s pacientes de programas estdo bem atendidos e 0s que nao sao
contemplados nos programas assim que sentem a necessidade procuram a us

pela manha e sdo agendados ou mesmo atendidos no dia.
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No que diz respeito a saude da mulher, realizamos a coleta de
preventivo e encaminhamos a mulher para realizacdo de mamografia, porém,
ndo temos muito o controle dos exames alterados, pois, a maioria €
encaminhada para o servico terceirizado e nés nao temos o retorno, tanto do
preventivo quanto da mamografia. A andalise situacional serviu para vermos
onde estamos falhando para tentar melhorar.

O programa que mais tive dificuldades foi aquele referente a populacéo
idosa, pois nds ndo temos a cartilha do idoso e ndo temos nenhum relatorio
especifico para esta populacdo. Eles sempre estao vinculados ao diabético e
hipertenso e os idosos que ndo possuem nenhuma co-morbidade ndao séo
contemplados.

Mesmo com 0 nosso comprometimento com as ac¢des desta unidade
para melhoria da salde das pessoas, sentimos muitas vezes resisténcia da
populacdo em aderir as propostas feitas pela equipe, entéo, realizamos varias
atividades para chamar mais o0s usuarios para o cuidado com sua saude
realizando palestras, bingos, festas onde toda a equipe participa ativamente.

Com todas as propostas realizadas pela equipe solicitadas pela
secretaria de saude de Curitiba quando eu fui compilar alguns dados no
relatorio vi que ha muitas falhas no sistema atual tive muitas dificuldades na
coleta dos dados, muitos tépicos solicitados que ndo consegui obter nenhum
resultado tendo assim que zerar os dados, e desta forma prejudicando assim o
final do meu trabalho. E também tendo a sensacao de dever ndo cumprido.

Em todo questionéario respondido sempre achei que tem atividades que
alguns profissionais ndo participam, achava até que ndo era de suas
responsabilidades, porém vi que realmente é responsabilidade de toda a
equipe, desde exigir um local melhor para o nosso trabalho como também um
local digno para o usuario ser atendido.

Acho que séo investidos muito dinheiro em outras coisas e na saude
tudo é muito dificil, e vemos que os politicos vao e vem e séo poucas acodes e
atitudes que sdo mudadas, ou 0 que estava dando certo acaba se tornando
errado no olhar no novo. Muitas vezes nao tive oportunidade de conversar com

toda a equipe sobre os questionarios ou outras atribuicbes que precisei, pois
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achei que se eu neste momento mostrasse os resultados a eles ia se tornar
uma discussao desnecessaria, pois acho que a equipe ndo acreditaria nos
dados, e nao iria entender como muitos dados estavam tdo baixos, pois
trabalham tanto e como podem estes dados se apresentar tdo ruins, mas
pretendo escolher um tema e dai sim poderei esmiucar melhor o assunto

escolhido tentando assim melhorar a qualidade do sistema.

1.3 Comentarios comparativos sobre o texto inicial e o Relatério da

Analise Situacional.

A partir da Andlise Situacional, verifiquei que a unidade, construida ha
mais de 20 anos, ndo sofreu nenhuma reforma, mesmo com o aumento da
demanda, o que é um fator limitante para uma atencao integral e acolhedora.

Além disso, na unidade, existem varios programas de saude que
buscam atender aos protocolos da Prefeitura Municipal de Curitiba. No entanto,
devido a elevada demanda é precaria a referéncia e contra referéncia, muitas
vezes encaminhamos as mulheres para realizagcdo de mamografia, porém, ndo
temos mais nenhum retorno, o que interfere no acompanhamento.

Também notei que nos questionarios se recomenda que os profissionais
da unidade atuem de forma ativa, sendo responsabilidade de todos o acolher,
por exemplo, e ndo somente o pessoal da Enfermagem e de que se houver
uma maior organizacdo dos programas sera possivel acompanhar o progresso
das atividades.

Ainda, posso citar o quanto houve evolugdo em relacdo ao meu
pensamento sobre a unidade de salude e contextos, porque, ndo tinha a
dimensao que envolvia estrutura, processo de trabalho e resultado. Entéo, para
mim, a analise situacional se mostrou um instrumento valioso para o
diagndstico, bem como a confeccdo de estratégias para lidar com dificuldades

(limitagbes) encontradas a partir da analise situacional.
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ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Justificativa

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, demora muitos
anos para se desenvolver. As alteracdes das células que podem desencadear
0 cancer sdo descobertas facilmente no exame preventivo, por isso €
importante a sua realizacdo periddica. A principal alteracdo que pode levar a
esse tipo de cancer € a infeccdo pelo papilomavirus humano, o HPV, com
alguns subtipos de alto risco e relacionados a tumores malignos (INCA).

Para o cancer de colo de utero, a coleta cervical ou Papanicolau sédo
consideradas pelo Ministério da Saude (MS) a principal estratégia de
rastreamento para mulheres entre 25 e 59 anos (Ferreira, 2009).

E uma doenca de desenvolvimento lento que pode cursar sem sintomas
em fase inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou
apos a relacao sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada a
gueixas urinarias ou intestinais nos casos mais avancados.

O tratamento para cada caso deve ser avaliado e orientado por um
médico. Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero
estdo a cirurgia e a radioterapia. O tipo de tratamento dependera do
estadiamento da doenca, tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e
desejo de ter filhos.

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, respondendo
por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognostico € relativamente bom. Segundo tipo mais
frequente no mundo, no Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda €
diagnosticada em estadios avancados. Na populagdo mundial, a sobrevida
média apds cinco anos € de 61% (INCA).

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de
sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em

desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas
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décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de
incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional
de diversos continentes.

Dentre os sinais e sintomas que podem surgir sdo as alteracdes na pele
que recobre a mama, como abaulamentos ou retragdes, inclusive no mamilo,
ou aspecto semelhante a casca de laranja. Secre¢cdo no mamilo também é um
sinal de alerta. O sintoma do céancer palpavel é o nédulo (caroco) no seio,
acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem também surgir nédulos
palpaveis na axila.

O diagndstico do cancer de mama se fundamenta na triade auto-exame,
exame clinico e mamografia, considerando o exame de imagem capaz de
detectar alteracdes ainda nao palpaveis (Sclowitz et al., 2005).

Destacam-se o cancer de mama que aumenta significativamente com a
idade, de etiologia multifatorial e desencadeadora de limitagBes fisico-
funcionais, emocionais e sociais e o cancer de colo de Utero que ocupa a 52
causa de Obito relacionado principalmente a infeccdo pelo virus Papiloma
Humano (HPV) (Santos, Fernandes, Cavacanti, 2004; Silva, Derchain, 2006;
Moura, Castro, Costa, 2013).

Conforme estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2014,
esperam-se, para o Brasil, 57 mil casos novos de cancer de mama e 15 mil de
colo de utero, destacando-se a regido sul, ja que, estimam-se 70,98 casos de
cancer de mama a cada 100 mil mulheres e 15,87 de colo de Utero para cada
100 mil mulheres.

Tais considera¢c6es fundamentam o foco de intervencado a ser realizado
na Unidade Basica de Saude Dom Bosco de Curitiba/ PR, que tera como
publico alvo mulheres entre 25 e 64 anos para o cancer de colo de Gtero e
mulheres entre 50 e 69 anos para o cancer de mama. De acordo com a Andlise
Situacional, verificou-se que as coberturas para ambas as neoplasias estéo
baixas, 37% para o cancer de colo de Utero e 9% para o cancer de mama,
assim como, as atividades relativas a Saude da Mulher presentes na unidade

devem ser qualificadas a fim de prover uma atencéo integral e humanizadora.
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Na unidade de salde ja se existe o programa da saude da mulher porém
em alguns pontos ele deixa a desejar, pois em alguns dados solicitados nas
planilhas nao foi possivel a coleta destes dados, quando fui avaliando o
programa averiguei que as auxiliares de enfermagem faziam tudo mecanico,
uma passava para outra porem sem nenhuma referéncia mesmo sabendo da
existéncia do manual, nunca houve um interesse do estudo do mesmo, e como
foi sempre um programa que achamos que estava tudo certo ndo nos
deparamos com o problema para ofertarmos um possivel treinamento, ndo sao
realizados esporadicamente acbes programaticas para a a saude da mulher,
somente no més de outubro onde comemoramos o0 més da mulher que séo
realizados acdes voltadas a elas, mais ai € meio que obrigacdo fazermos e
nao porque vimos que as coberturas estdo baixas ou que estamos tendo
muitos problemas com cancer em nossa area de abrangéncia enfim ndo se tem
esta viséo.

O que observo diariamente € a baixa procura das mulheres mais idosas
ou que ja ndo tem mais relacbes sexuais, pois elas acham desnecessaria a
realizagdo dos exames, portanto temos muitos trabalhos pela frente para
conseguir buscar este publico alvo. A nossa area de abrangéncia é grande e
vai ser um desafio muito forte, mas vou contar com a colaboracdo das trés
equipes de saude da unidade para que este trabalho tdo necesséario seja
realizado com muita dedicacao e esmero.

Como principais expectativas citam o aumento da cobertura e do
rastreamento das neoplasias, para que as mulheres possam estar livres destas
doencas tado preveniveis porem ainda tdo maléficas em nossa sociedade, nesta
abordagem estard estimulando o autocuidado acerca do proprio corpo
feminino, atividades educativas em saude para fins de prevencédo e promocao a
saude, assim como que a intervencdo seja incorporada com qualidade em prol
da saude das mulheres para que as mesmas possam ter uma qualidade de
vida cada vez melhor e para que a cada dia mais ao invés de aumentar estas
estimativas elas diminuam a cada dia que se passa para que possamos ter

nossa populacado feminina cada vez mais saudavel.
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2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a deteccdo de cancer de colo de Utero e de mama em
usuarias adscritas na Unidade Basica de Saude Dom Bosco, Curitiba, PR.

2.2.2 Objetivos Especificos

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

Melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico
de colo uterino e mamografia.

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

Melhorar registros das informagoes.

Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de uUtero e de mama.

Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de

cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saulde.
2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer

de colo e do cancer de mama

1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

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

Relativas ao objetivo Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de

exame citopatolégico de colo uterino e mamografia:

3. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatolégico alterado.
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4. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatolédgico alterado e
gue néo retornaram a unidade.

Buscar 100% das mulheres que tiveram mamografia alterada.

6. Buscar 100% das mulheres que tiveram mamografia alterada e que ndo
retornaram a unidade.

7. Buscar 100% das mulheres que ndo retornaram a unidade de saude e
que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento
(cancer de colo de utero).

8. Buscar 100% das mulheres que ndo retornaram a unidade de saude e
que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento

(cancer de mama).

Relativa ao objetivo Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
gue realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na

unidade

9. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico

de colo uterino.
Relativas ao objetivo Melhorar registros das informacdes:

10.Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino em
100% das mulheres cadastradas nos programas da unidade de saude.

11.Manter registro da realizagdo da mamografia em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

Relativas ao objetivo Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de

Utero e de mama:

12.Realizar avaliacdo de risco ou pesquisar sinais de alerta para
identificagédo de cancer de colo de utero em 100% das mulheres na faixa

etaria-alvo.
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13. Realizar avaliacdo de risco ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de mama em 100% das mulheres na faixa etaria-

alvo.

Relativa ao objetivo Promover a saude das mulheres que realizam detecc¢ao

precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade:

14. Orientar 100% das mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST).

15.Orientar 100% das mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos sobre
fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

16.Orientar 100% das mulheres cadastradas entre 50 e 69 anos sobre

fatores de risco para cancer de mama.

2.3 Metodologia

A metodologia deste trabalho sera desenvolvida na Unidade de Saude
(ESF) Dom Bosco na cidade de Curitiba/Pr, onde a populacdo alvo sdo as
mulheres de 24 a 64 anos para o cancer de colo de utero e de 50 a 69 anos
para o cancer de mama, o tempo determinado para a intervencdo sera de 4
meses onde utilizaremos as planilhas disponibilizadas pelo curso para posterior
analise dos mesmos para o fechamento dos dados.

2.3.1 Acgdes

» Para ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do

cancer de mama.

Monitoramento e Avaliacdo do servigo: monitorar a cobertura de deteccao
precoce do cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64
anos de idade periodicamente (pelo menos trimestralmente), bem como

monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres
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na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente, na mesma

periodicidade.

Organizacao e Gestdo do servigo: acolher todas as mulheres de 25 a 64
anos de idade que demandem a realizacdo de exame citopatologico de colo
uterino na unidade de saude (demanda induzida e espontanea), assim como,
acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e
espontanea) com a organizacao de uma agenda especifica.

Qualificacbes da pratica clinica: capacitacdes da equipe da unidade de
saude, no acolhimento as mulheres de 25 a 64 anos de idade para o cancer de
colo uterino e de 50 a 69 anos para o cancer de mama, quanto a periodicidade

dos exames citopatoldgico e de mamografia.

Engajamento Publico: esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64
anos de idade e da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade através
de palestras na UBS, consultas e visitas domiciliares, com duracdo em média

de 20 minutos.

» Para melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico de colo uterino e mamografia.

Monitoramento e Avaliacdo do servigco: monitorar 0S exames e Seus
resultados para deteccdo cancer de colo de Utero e de mama, bem como o
cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista no protocolo
adotado pela unidade de saude através do registro em livro especifico e de um

acompanhamento das mulheres.

Organizacdo e Gestado do servi¢o: acolher todas as mulheres de 25 a 64
anos e de 50 a 69 anos que demandem a realizacdo de coleta cervical ou

mamografia na UBS (demanda induzida e espontanea), respectivamente,
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proporcionando atendimento com enfermeira e médico para solicitacdo dos
referidos exames. Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres
faltosas, organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes dessas buscas, definir as responsabilidades quanto a leitura dos
resultados dos exames para deteccao precoce de cancer de colo de utero e de

mama.

Qualificacdes da pratica clinica: disponibilizar o protocolo 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 o acolhimento da demanda por

resultado de exames e para o monitoramento dos resultados dos exames.

Engajamento Puablico: informar a comunidade sobre a importancia de
realizacdo do exame para deteccdo precoce do cancer de colo de utero e de
mama e do acompanhamento regular, a periodicidade preconizada para a
realizacdo desse exames e sobre o tempo de espera para retorno dos

resultados.

» Para melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam

deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade.

Monitoramento e Avaliacdo do servico: monitorar a realizacdo de coleta de
amostras satisfatérias do exame citopatolégico de colo uterino por meio da
ficha-espelho, prontuério e resultados.

Organizacdo e Gestdo do servico: acolher todas as mulheres de 25 a 64
anos com solicitacdo e realizacdo de exame citopatolégico; registrar a
periodicidade do exame no prontuario e ficha-espelho e definir a

responsabilidade quanto a coleta cervical.
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Qualificagbes da pratica clinica: disponibilizar o protocolo atualizado para a
realizacdo da coleta de material cervical e capacitar os trabalhadores de saude

relacionados ao exame.

Engajamento Publico: informar a comunidade sobre a importancia de
realizacdo do exame, periodicidade e acompanhamento continuo para

deteccao precoce do cancer de colo de utero.

» Para melhorar registros das informacoes.

Monitoramento e Avaliacdo do servigco: Monitorar periodicamente o0s
registros de todas as mulheres acompanhadas na UBS, por meio de fichas
espelhos, livros de registros especificos e prontuarios; definir o responsavel

pelo monitoramento do registro e agendar os exames de forma periodica.

Organizacdao e Gestdao do servico: Manter as informacdes do SIAB
atualizadas, utilizar a ficha espelho disponibilizada pelo curso e pactuar com a
equipe a realizacdo dessa atividade, essencial para a organizacdo e

sistematizacdo do programa na unidade.

Qualificacdes da pratica clinica: treinar a equipe da unidade de saude para o

registro adequado das informacdes.

Engajamento Publico: esclarecer as mulheres sobre o seu direito de
manutencao dos registros de salude no servico, inclusive sobre a possibilidade

de solicitacdo de segunda via se necessario.
» Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama.

Monitoramento e Avaliagcdo do servi¢co: monitorar a realizacao de avaliacao
de risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude por meio

da ficha-espelho e prontuario.
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Organizacao e Gestéo do servico: identificar as mulheres de maior risco para
cancer de colo de utero e de mama e estabelecer um acompanhamento

diferenciado a essas mulheres.

Qualificagdes da pratica clinica: capacitar a equipe da unidade de saude
para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e de mama e

acerca das medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacéo.

Engajamento Publico: esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco
para cancer de colo de utero e de mama e sinais de alerta e estabelecer

medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacao.

» Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de

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

Monitoramento e Avaliacdo do servigco: monitorar numero de mulheres que
receberam orientacbes através das fichas-espelho e prontuarios e de

averiguacdes constantes nas consultas e visitas domiciliares.

Organizacdo e Gestdo do servigco: garantir junto ao gestor municipal

distribuicdo de preservativos e de folder informativo sobre DSTSs.

Qualificacbes da préatica clinica: capacitar a equipe para orientar sobre
prevencdo de DSTs e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer

de colo de utero e de mama através de um manual especifico sobre os temas.

Engajamento Publico: incentivar na comunidade para: o uso de preservativos;
a nao adesado ao uso de tabaco, alcool e drogas; a préatica de atividade fisica
regular; os habitos alimentares saudaveis; e, 0 aleitamento materno exclusivo

até o sexto més de vida, enfatizando-se um estilo de vida saudavel.
2.3.2 Indicadores

1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.
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Indicador: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccéo precoce de cancer de colo do Gtero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com

exames em dia para detecc¢do precoce do cancer de colo do Utero.

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.

2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

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

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

para deteccéo precoce de cancer de mama.

Numerador: NUmero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com

exame em dia para deteccéo precoce do cancer de mama.

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

na area de abrangéncia da unidade de saude.

3. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatolégico

alterado.
Indicador: Propor¢céo de mulheres com exame citopatoldgico alterado.
Numerador: Numero de mulheres com exame citopatolégico alterado.

Denominador: NUumero total de mulheres cadastradas com exame

citopatolégico em dia.

4. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatoldgico alterado

gue néo retornaram a unidade.

Indicador: Propor¢do de mulheres com exame citopatolégico alterado

gue nao retornaram para conhecer a realidade.
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Numerador: Numero de mulheres com exame alterado citopatol6gico

gue néo retornaram a unidade.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa com

exame citopatologico alterado.
5. Buscar 100% das mulheres com mamografia alterada.
Indicador: Proporcao de mulheres com mamografia alterada.
Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada.
Denominador: Numero total de mulheres com mamografia em dia.

6. Buscar 100% das mulheres que tiveram mamografia alterada que nao

retornaram a unidade.

Indicador: Propor¢édo de mulheres com mamografia alterada que né&o

retornaram para conhecer o resultado.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram na UBS.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa com

mamografia alterada.

7. Buscar 100% das mulheres que ndo retornaram a unidade de saude e

qgue foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

b

Indicador: Propor¢cdo de mulheres que n&o retornaram a unidade de

saude e que foram buscadas para dar continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatolégico alterado
gue nao retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servi¢co

para dar continuidade ao tratamento.

34



Denominador: Numero total de mulheres com exame citopatolégico

alterado que nao retornaram a unidade de saude.

8. Buscar 100% das mulheres que ndo retornaram a unidade de saude
de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.

Indicador: Proporcdo de mulheres que ndo retornaram a unidade de
saude e que foram buscadas para dar continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de salde e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero total de mulheres com mamografia alterada que

nao retornaram a unidade de saude.

9. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatoldgico de colo uterino.

Indicador: Proporcédo de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatolégico do colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatolégico do colo de utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatolégico do colo de utero.

10. Manter registro da coleta de exame citopatolégico em 100% das
mulheres cadastradas no programa da unidade de saude.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo do utero.
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Numerador: Niamero de mulheres com registros adequados do exame

citopatolégico de colo de utero.

Denominador: Nimero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

No programa.

11. Manter registro da coleta de mamografia em 100% das mulheres

cadastradas no programa da unidade de saude.

Indicador: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame de

mamas e mamografia.

Numerador: Numero de mulheres com registros adequados do exame de

mamas e mamografia.

Denominador: NUimero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas

no programa.

12. Realizar avaliacdo de risco ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de céncer de colo de Utero em 100% das mulheres da faixa

etario-alvo.

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

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Utero (Dor e sangramento apos relacéo

sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

13. Realizar avaliagdo de risco ou pesquisar sinais de alerta para

identificacdo de mama em 100% das mulheres da faixa etaria-alvo.
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Indicador: Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de

risco para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de

risco para cancer de mama.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas

no programa.

14. Orientar 100% das mulheres cadastradas na faixa etaria de 25 a 64

anos sobre doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).

Indicador: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam

orientacdo sobre DSTs.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam

orientacdo sobre DSTSs.

Denominador: Numero total de mulheres residentes no territério que

frequentam o programa na UBS.

15. Orientar 100% das mulheres cadastradas na faixa etaria de 25 a 64

anos sobre fatores de risco para o cancer de colo de Gtero.

Indicador: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam

orientagdo sobre fatores de risco para o cancer de colo de Utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam

orientacdo sobre fatores de risco para o cancer de colo de Gtero.

Denominador: Numero total de mulheres residentes no territério que

frequentam o programa na UBS.

16. Orientar 100% das mulheres cadastradas na faixa etaria de 50 a 69

anos sobre fatores de risco para o cancer de mama.
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Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam

orientacdo sobre fatores de risco para o cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam

orientacao sobre fatores de risco para o cancer de mama.

Denominador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area e

acompanhadas na UBS.

2.3.3 Logistica

Para a realizacado do programa de Prevencédo ao Céancer de Colo e de
Mama, vamos adotar o Programa Viva Mulher (2008) da Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba/PR (Anexo A) que segue as recomendacdes do Ministério
da Saude (MS). Utilizaremos os dados das usuarias adscritas a unidade
associadas as fichas-espelhos (Anexo B) que estardo disponiveis na unidade.

Para organizar e/ou sistematizar o registro especifico do programa, o
corpo técnico da equipe revisara o livro de registros identificando as mulheres
que foram assistidas na unidade com o objetivo de prevenir as neoplasias
femininas nos ultimos trés meses. A partir dessa busca, esses profissionais
serdo responsaveis pela transcricdo de informacfes relativas aos dados
pessoais, condi¢cdes clinicas, antecedentes e exames, que serao
posteriormente, repassadas a planilha de coleta de dados com periodicidade
diaria (Anexo C).

Assim, iniciaremos a intervencdo com a revisdo do Programa Viva
Mulher a fim de padronizar as atividades na unidade, utilizando-se de turnos a
tarde para agregar o maior niumero de profissionais. Também faremos a
exposicao da ficha-espelho e planilha de coleta de dados que serdo os
instrumentos da intervencdo, sendo que, essas capacitacdes ocorrerdo na
unidade.

Posteriormente, na primeira semana de intervencgdo, seré ofertada uma
capacitacdo com os agentes comunitarios de saude (ACS) objetivando a

esclarecer sobre a importancia de busca ativa das usuarias que nao estao
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sendo acompanhadas de forma continua que seré realizada pela enfermeira na
unidade.

O acolhimento das mulheres ocorrera na sala de espera diariamente,
sendo que, programa-se atender no minimo oito mulheres nas faixas etarias
especificas para o cancer de colo de Utero e de mama por dia bem como as
oriundas da demanda espontanea. Também, caso alguma usuaria nao
compareca a unidade, a mesma sera buscada pelos ACS e sera agendada
para posterior realizacdo de exame citopatologico e para solicitacdo de
mamografia pela enfermeira e/ou auxiliar de enfermagem.

Realizaremos na sala de espera da unidade trés vezes na semana
divulgacdo da intervencdo bem como contataremos o lider/representante do
conselho local de saude (CLS) sobre a importancia do programa para as
mulheres da comunidade em uma Unica oportunidade a fim de atingir o maior
namero possivel de mulheres nas faixas etarias correspondentes as neoplasias
de colo de utero e de mama.

Na recepcao da UBS serdo disponibilizados folder informativo sobre as
estratégias de prevencao e promoc¢do de saude das neoplasias de colo e de
mama e/ou distribuicdo de preservativos disponibilizados (Apéndices A e B).
Os resultados dos indicadores de qualidade do programa estardo disponiveis
na recepcao de UBS, com orientacfes sobre os servicos de referéncia em caso

de encaminhamento.
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2.3.4 Cronograma

FOCO: SAUDE DA MULHER

ACOES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais para
realizacdo de sala de espera sobre
a importancia dos exames e de sua
periodicidade

Contato com o conselho local de
salde para falar da importancia da
acdo programatica de Saude da
Mulher nos exames de preventivo e

de mamografia

Realizagdo de sala de espera sobre
orientacbes da importancia da

realizacdo dos exames

Contato com o conselho local de
salde para falar da importancia da
acdo programética de Saude da
Mulher nos exames de preventivo e

de mamografia

Solicitar apoio do conselho local de
saude para trazer as mulheres até a
unidade de salde para realizagdo

de exames

Capacitacdo das ACS para
realizacdo de busca ativa das
mulheres com exames
insatisfatérios ou alterados no

exame do preventivo

Capacitacdo das ACS para
realizacdo de busca ativa das
mulheres faltosas na realizagdo da

mamografia

Estabelecimento das atribui¢cbes de

cada profissional na acéo

programatica

Ampla divulgacdo do programa da
saude da mulher disponibilizado na
unidade de saude
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Organizacéo da agenda

Cadastramento das mulheres que
realizem os exames de mama e
mamografia e de preventivo do
céancer de colo uterino

Garantir com o gestor a
disponibilidade dos funcionarios

para a realizagdo do trabalho

Monitoramento dos indicadores da

intervencéo

Registro dos dados coletados na
planilha especifica do estudo

Reunido com a equipe para
apresentacdo e discussdo dos

resultados

Escrita e preparo do relatério de

intervencao
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RELATORIO DA INTERVENCAO

A intervencéo ocorreu entre setembro e dezembro de 2013 na UBS Dom
Bosco, Curitiba/PR tendo como foco Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e
Controle do Cancer de Mama, estando registrada no Comité de Etica (Anexo
D).

3.1 Agbes Previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

- Qualificacdo da prética clinica, especialmente para a equipe da UBS,
cujo principal objetivo foi apresentar a proposta da intervengcao e estimular a
participacdo dos profissionais;

- Capacitacdes direcionadas aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
estimulando-se a divulgacdo aos usuarios sobre o programa na unidade e a
realizacdo de busca ativa mediante a identificagdo de usuarias faltosas;

- Organizacao do agendamento dos atendimentos, bem como atencéo a
demanda espontanea, procurando-se ajustar a unidade quanto ao programa
bem como torna-la referéncia junto as usuarias e/ou familiares. Ademais, foi
incrementada a solicitacdo de exames citopatolégico e de mamografia
associado a uma maior procura das usuarias frente aos exames, sob o prisma
da conscientizacéo e do autocuidado;

- Organizacdo e revisdo sistematica dos prontuarios para fins de
avaliacdo e acompanhamento das usuarias na unidade, sendo que, tal tarefa
se mostrou ardua devido a precariedade nos registros antes da intervencao e
da escassez de dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS);

- Atividades educativas em saude a populagédo por meio de orientacbes
individuais e coletivas na unidade, entretanto, devido a questdes de
personalidade e timidez, ndo foi possivel uma colaboragdo ativa entre os
membros da equipe para a realizacdo dessas acdes, tornando-se assim,

responsabilidade apenas da enfermeira. Embora tal situacdo tenha sido
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frequente na intervencédo, destacamos o aprendizado voltado a comunicacgéo, a
promocao de saude e ao estreitamento das relagdes interpessoais;

- Busca ativa das mulheres que faltaram ao programa que melhorou, a
medida que a intervencdo evoluia, especialmente, através da revisdo dos
prontudrios e da acdo dos ACS;

- Informar a populagdo acerca do cancer de mama e de colo de utero e
da organizacdo da intervencdo na unidade, em termos das atividades
realizadas e facilidades como atendimento e agendamento de consultas;

- Cadastrar mulheres nas faixas etarias especificas para as neoplasias
na area de cobertura da UBS, assim como, coletar e sistematizar os dados
relativos a intervencdo com as fichas-espelho e planilha de coleta de dados.
Também se anexou um formulario especifico ao céancer ginecoldgico para
maiores informacdes sobre a histéria familiar da usuaria e identificacdo de
possiveis fatores de risco como sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool,
estresse, menarca e aleitamento materno;

- Mapeamento das mulheres de risco para o cancer de mama e utero,
visto que, tal atividade tornou-se rotineira durante as consultas e visitas

domiciliares.

3.2 Acdes Previstas no projeto que néao foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

Felizmente todas as ac6es combinadas e treinadas com a equipe foram
contempladas, muitas vezes tinhamos que mudar um pouco as estratégias de

abordagem para nédo ficar muito monétono, mas todas foram cumpridas.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

relativos a intervencao, fechamento das planilhas de coleta de dados,

calculo dos indicadores.

- Inicialmente houve uma dificuldade para compreensdo e

preenchimento da planilha de coleta de dados em decorréncia de que esse
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sistema n&o era utilizado na unidade bem como pela inexperiéncia frente ao
Microsoft Excel. A medida que a intervencdo avancava, O seu manejo
melhorou, permitindo a visualizacao dos graficos e por sua vez, da evolucdo do

programa. E fundamentalmente, a compreensao do significado dos nameros.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacdo das a¢fGes previstas no projeto
a rotina do servico, descrevendo aspectos que serdo adequados ou

melhorados para que isto ocorra.

- A intervencdo podera ser incorporada a unidade em decorréncia do
envolvimento dos membros da equipe durante os quatro meses e pelos
resultados positivos, todavia, para que haja uma consolidacdo sdo necessarios
ajustes como disponibilidade de material para coleta do exame citopatoldgico,
pois, em alguns momentos da intervengéo, solicitaram-se materiais para outras
unidades de saude bem como a criacdo e utilizacdo de um caderno especifico
para os exames a fim de que sejam identificadas as usuarias com atraso e para

acompanhamento da referéncia e contra referéncia.
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AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A intervencao foi realizada com o0s objetivos de ampliar a cobertura,
melhorar a adesao, melhorar a qualidade do atendimento, os registros de
informacédo, mapear as mulheres de risco e promover saude na UBS Dom
Bosco, no periodo de quatro meses, localizada na zona urbana de Curitiba/PR.

A seguir apresentamos 0s objetivos, metas e resultados com avaliagao
quantitativa e qualitativa de cada um dos indicadores que foram utilizados para
mensurar a evolucdo da intervencdo. Optou-se pela ndo visualizacdo de
graficos cujos resultados apontaram os percentuais de 0% ou de 100% (em
todos os meses) em decorréncia de que possuem apenas uma funcao

meramente ilustrativa.

1. OBJETIVO: ampliar a cobertura para deteccdo de cancer de colo de Gtero e

de mama.

Meta 1 - Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo uterino

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

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

deteccdo precoce de cancer de colo do utero.

Descricao dos resultados: Durante os meses de intervencéo, foram atendidas
no primeiro més 57 mulheres (1,9%), seguido de 98 (3,4%), 67 (2,3%) e 90
(3,1%), respectivamente, segundo, terceiro e quarto meses. Pode-se observar
gue a meta nao foi atingida em decorréncia de possiveis fatores como elevado
namero total de residentes na area de abrangéncia que era de 2880
mulheres,onde somente 37% estava com o0 seu exame em dia antes do inicio

dos trabalhos, também a escassez de materiais para a coleta cervical, falta de
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funcionarios e precariedade estrutural relativa a um local apropriado para coleta
(Figura 1).
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Figura 1 — Gréfico de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgdo precoce
de cancer de colo do utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

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 50%.

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

deteccao precoce de cancer de mama

Descricdo dos resultados: Foram atendidas no primeiro més de intervencao
13 mulheres (1,4%), no segundo més 23 (2,5%), no terceiro més 20 (2,1%) e
no ultimo més, 48 (5,1%). Dessa forma, ndo foi possivel alcancar a meta
projetada possivelmente pelo nimero de mulheres residentes entre 50 e 69
anos na area de abrangéncia e descompasso entre a solicitacdo e realizacéo
de mamografia associada a referéncia e contra referéncia, comprometendo,

assim, o acompanhamento da usuéaria frente a esse exame (Figura 2).
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Figura 2 - Grafico de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢do precoce
de cancer de mama.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

bY

2. OBJETIVO: melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e mamografia.

Metas 3 - Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatologico

alterado.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres que tiveram exames alterados de

citopatolégico.

Descricdo dos resultados: No decorrer da intervencdo, alcancou-se no
segundo més uma (1) usuaria (1,0%), trés (3) no terceiro més (4,5%) e no
altimo més trés mulheres (3,3%). Foi possivel identificar todas as usuarias com
exame citopatoldgico alterado para fins de busca ativa através da ficha-espelho
e prontuario, atingindo-se, assim, todas as mulheres mediante agdo dos ACS
(Figura 3).
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Figura 3 — Grafico de mulheres que tiveram exames alterados de citopatoldgico.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

Meta 4 - Buscar 100% das mulheres que tiveram exame citopatolégico alterado

e que ndo retornaram a unidade de saude.

Indicador: Proporcédo de mulheres com exame citopatologico alterado que ndo

retornaram para conhecer o resultado.
Descricao dos resultados: Todas as mulheres no total de 07 mulheres cujos
resultados se mostraram alterados, foram buscadas pelos ACS, ndo havendo

assim, necessidade de retornar a unidade.

Meta 5 - Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado de

mamografia.
Indicador: Proporcao de mulheres com mamografia alterada.
Descricdo dos resultados: Felizmente, nenhuma mamografia apresentou

alteracdes indicativas de neoplasias benignas ou néao, sendo assim, ndo houve

busca ativa.
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Meta 6 - Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado de

mamografia e que ndo retornaram a unidade de saude.

Indicador: Proporcdo de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram para conhecer resultado.

Descricdo dos resultados: De forma similar ao indicador anterior, ndo foi
necessaria busca ativa, pois todas as mamografias se apresentaram sem

particularidades.

Meta 7 - Buscar 100% das mulheres que néo retornaram a unidade de saude e

gue foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

Indicador: Proporcdo de mulheres que fizeram o citopatolégico e nao
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas para dar continuidade

ao tratamento.

Descricdo dos resultados: Houve o alcance de todas as usuéarias que
apresentaram alteracdo no exame citopatologico, sem realizacdo, por

conseguinte, de busca ativa as faltosas.

Meta 8 - Buscar 100% das mulheres que nédo retornaram a unidade de saude
de saude e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.
Indicador: Proporcdo de mulheres que fizeram a mamografia e ndo retornaram
a unidade de saude e que foram buscadas para dar continuidade ao

tratamento.

Descricdo dos resultados: Durante a intervencdo ndo houve a identificacao

de mamografias com alteragdes, e por consequéncia, ndo houve busca ativa.
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Meta 9 - Garantir 100% das mulheres que tivessem exame com amostra

satisfatoria do citopatolégico.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatologico do colo de utero.

Descricdo dos resultados: Durante a intervencéo, atingimos nesta meta o
seguinte resultado; no primeiro més 57 exames, no segundo més 98 exames,
no terceiro més 125 exames e no quarto més 147, que corresponde a 100%
em todos 0s meses e todos os exames coletados nos quatro meses de

intervencao as suas amostras satisfatorias (figura 4).
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Figura 4: Grafico de mulheres com amostras satisfatrias do exame citopatoldgico do colo de
Utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.

Meta 10 - Manter o registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino.

Indicador: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatolégico de colo do utero.

Descricdo dos resultados: Durante a intervencdo, foram registradas 66
mulheres (94,3%), 167 (100%) no segundo més, 216 (100%) e 229 (79,2%)
nos terceiro e quarto meses respectivamente. A principal limitagdo para manter
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o registro de todas as usuarias foi o preenchimento inadequado das fichas-
espelho, ainda que, tenha ocorrido uma capacitacdo, interferindo, assim, na

realizacdo dessa atividade (Figura 5).
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Figura 5 - Gréfico de mulheres de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de
colo do utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

Meta 11 - Manter e melhorar o registro dos exames de mamografia.

Indicador: Proporgcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Descricdo dos resultados: Durante a intervencdo, foram registradas 12
mulheres (92,3%), 40 (100%) no segundo més, 64 (100%) e 74 (96,1%) no
terceiro e quarto meses respectivamente. Assim como no indicador anterior,
tivemos dificuldades com poucos exames, sendo necessaria maior atencao, ja
gue os registros sdo fundamentais para o monitoramento das usuarias (Figura
6).
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Figura 6 - Gréafico de mulheres de mulheres com registro adequado da mamografia.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

Meta 12 - Realizar avaliacdo de risco e ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de Utero 100% das mulheres na faixa etaria
alvo.

Indicador 12: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Descricao dos resultados: Ao longo da intervencao, atenderam-se 70 (100%),
167 (100%), 216 (100%) e 289 (100%) nos meses sequenciais. Dessa forma,
conseguimos plenamente realizar as avaliagbes de risco, neste dado nos
mostra que o trabalho realizado de estudos foi relevante para que esta meta
fosse atingida e com tudo colaborando para uma atencéo e assisténcia mais
qualificada na saude da mulher (figura 7).
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Figura 7: Gréfico de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer
de colo de utero.
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Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final

Meta 13 - Realizar avaliacdo de risco e ou pesquisar sinais de alerta para

identificacdo de cancer de mama em 100% das mulheres na faixa etaria alvo.

Indicador 13: Propor¢gédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de

risco para cancer de mama.

Descricdo dos resultados: Felizmente, em todos os meses da intervencao,
todas as usudrias receberam avaliacdo de risco e/ou pesquisa por sinais de
alerta para identificacdo de neoplasia de mama. No primeiro més, foram
verificadas 13 (100%), no segundo més 40 (100%), no terceiro e quarto meses,
foram respectivamente 60 (100%) e 77 (100%). Esta meta era uma das mais
dificeis a serem atingidas, pois no inicio dos trabalhos n&o tinhamos o controle
destes dados e hoje é muito gratificante poder visualiza-los e mostrar que o

trabalho em equipe em apenas quatro meses deu muitos frutos (figura 8).
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Figura 8: Gréfico de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para cancer de
mama.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.

Meta 14 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST).
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Indicador 14: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam

orientacdo sobre DST.

Descrigcdo dos resultados: No decorrer da intervengao, assistiram-se 70
(100%), 167 (100%), 216 (100%) e 289 (100%) nos meses sequenciais. Dessa
forma, todas as usuarias receberam orientacdes sobre as DST, favorecendo
assim o empoderamento e 0 engajamento publico. Também aqui entra o
trabalho que foi realizado na sala do preventivo e também nas salas de espera
realizando as orientacdes para a populacdo como um todo, mas especialmente

para as mulheres (figura 9).
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Figura 9: Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre DST.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.

Meta 15 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre fatores de risco para

cancer de colo de utero.

Indicador 15: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam

orientacdes sobre fatores de risco para cancer de colo de Utero.

Descricdo dos resultados: Assistiram-se 70 mulheres (100%) no primeiro
més, 167 mulheres (100%) no segundo més, 216 mulheres (100%) no terceiro
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més e 289 mulheres (100%) no quarto més. Dessa forma, todas as usuarias
receberam orientacbes sobre fatores de risco para cancer de colo uterino,
contribuindo para a prevencao plena deste cancer gracas ao grande trabalho
enfrentado pela equipe multidisciplinar atuante em nossa area de abrangéncia
(figura 10).
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Figura 10: Grafico de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdes sobre fatores de
risco para cancer de colo de Utero.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.

Meta 16 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre fatores de risco para

cancer de mama.

Indicador 16: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam

orientacao sobre os fatores de risco para cancer de mama.

Descricdo dos resultados: Alcancaram-se inicialmente 13 usuarias (100%),
seguido de 40 (100%), 60 (100%) e 77 (100%) nos segundo, terceiro e quarto
meses. Assim como as demais acOes relativas a prevencédo, a intervencao
propiciou 0 engajamento publico e a formagdo de uma consciéncia mais
reflexiva sobre a propria salude das usuarias. Mostrando a populacdo a

importancia dos exames de prevencao para estas doencas (figura 11).
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Figura 11: Grafico de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orienta¢céo sobre os fatores
de risco para cancer de mama.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.

4.2 Discussao

A intervencdo na UBS Dom Bosco na cidade de Curitiba/PR propiciou
impacto positivo no programa direcionado a Saude da Mulher, com énfase na
deteccédo precoce do cancer de colo de Utero e de mama por meio do aumento
da cobertura, realizacdo de exame citopatologico, encaminhamentos de
mamografias e orientacfes para promocao de saude. Conjuntamente para a
equipe a experiéncia possibilitou um maior aprofundamento sobre a teméatica
da oncologia feminina bem como um estreitamento na relacdo entre os
trabalhadores e junto aos usuarios.

Dentre as acfes que envolveram os quatro eixos pedagdgicos do curso,
monitoramento e avaliacdo; qualificacdo da pratica clinica: organizacédo e
gestdo do servico e engajamento publico a serem melhoradas estavam o
registro das informacdes, a ampliagdo do numero de atendimentos, a adesao
das mulheres nos exames de coleta cervical e mamografia, 0 mapeamento das
usuarias de risco para as neoplasias e a promogéao de saude.

Como resultados, a intervencdo promoveu o atendimento de todas as
usuarias que procuraram a unidade para prevencao do cancer de colo de utero

e de mama tanto por agendamento quanto por demanda espontanea. Essa
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situacdo contextualizada a realidade brasileira evidencia a importancia de que
as acOes programaticas recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) sejam
integradas ao cotidiano das unidades, pois, a organizacdo e a sistematizacao
das atividades propiciam maior qualidade na gestéo do servico.

Um outro fator de impacto positivo na unidade decorreu da solicitacao e
realizacdo de exame citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos,
considerando-se que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 95%
das mulheres que vivem em paises em desenvolvimento nunca tenham se
submetido ao exame citopatolégico do colo uterino (Gongalves et al., 2011),
caracterizando-se, assim, como uma situacdo de risco passivel de
modificacdes.

Ainda, pode-se comentar que os efeitos da intervencdo na comunidade
ainda ndo séo totalmente conhecidos, em virtude de que o periodo de quatro
meses objetivou a ser uma acao programatica progressiva com vistas a ser
incorporada a realidade local; entretanto, sugere-se que a medida em que as
usuarias frequentem o servico em busca de atencdo e assisténcia, o impacto
da intervencdo sera absorvido de forma concreta. Também se destaca que
houve um aumento na participacdo das usuarias frente as atividades de
prevencado e promocédo de saude na unidade através de um didlogo horizontal,
O qQque sugere uma maior conscientizacdo sobre si mesmas e um
comprometimento quanto ao autocuidado.

Convém ressaltar que a intervencéo exigiu uma atualizacdo de toda a
equipe por meio de capacitacbes e reunides que propiciassem 0
empoderamento dos profissionais da salde em relacdo as recomendacfes do
MS no que concerne ao rastreamento, ao diagndéstico, a terapéutica, ao
monitoramento, a prevencédo e a promoc¢ao das neoplasias femininas.

Ademais, a intervencdo resultou em um maior integragdo entre 0s
profissionais da UBS, principalmente enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
meédicos e ACS, pois, embora cada trabalhador tivesse sua funcéo pré-definida,
buscou-se atingir ao maximo o espirito de coletividade associado a cooperacao

gue sao fatores essenciais para a pratica da interdisciplinaridade.
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Por exemplo, os auxiliares de enfermagem foram os responséaveis pela
coleta do exame citopatoldgico, registro adequado das informacdes, realizacéo
de acolhimento de sala de espera da unidade; os médicos, encaminharam as
usuarias com exames alterados para 0s servicos terceirizados; as ACS,
realizaram a busca ativa e a enfermeira foi responsavel pela coordenacédo
dessa intervencao, preenchimento das planilhas de coleta de dados, descricéo
semanal da intervencéo, treinamento dos auxiliares de enfermagem e dos ACS
e acolhimento na sala de espera.

Dessa forma, pactuou-se que em cada e toda oportunidade, usudrias
das faixas etarias especificas para o cancer de colo de utero e de mama
seriam incentivadas a realizarem exames, participarem das atividades na
unidade bem como seriam orientadas quanto aos fatores de risco, por exemplo.

Apesar dos aspectos positivos, também convém ressaltar que houve
dificuldades que n&o permitiram que algumas acdes fossem efetivamente
direcionadas e realizadas qualitativamente a populagdo-foco, em virtude de
guestdes estruturais e de insumos/materiais da unidade como auséncia de sala
especifica para a coleta cervical, escassez de materiais para a realizacdo
desse exame e colaboracéo parcial de alguns membros da equipe, o que gerou
ansiedade, considerando-se o objetivo de qualificar o atendimento as usuarias.

A intervencédo poderia ter sido facilitada se desde a Andlise Situacional
eu tivesse discutido as atividades previstas no cronograma € na acao
programéatica com a equipe a fim de alcancar maior colaboracéo desde o inicio.

Assim, a partir da finalizacdo da intervencéo, pode-se perceber que a
equipe esta mais integrada a fim de que acbes programadas sejam realizadas
de forma rotineira e com qualidade, bem como, sera estimulada a continuidade
do agendamento as usuarias, reforcando-se a adesdo e a maximizacdo da
busca ativa.

Dessa forma, mediante a melhora de aspectos organizacionais,
estruturais e de disponibilidade de matérias e insumos associado a forca
coletiva dos trabalhadores de salude e ao engajamento publico, existe uma
grande viabilidade de fortalecer a intervencé&o na unidade, atingindo-se assim,

um dos maiores objetivos da sua aplicacéo.
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4.3 Relatorio da intervencao para gestores

Como participante do curso, tenho atuado como enfermeira na USF Dom
Bosco, em Curitiba - PR ha cerca de 12 meses a fim de aplicar a intervencao.
Nesta unidade, realizei um diagnostico situacional a fim de identificar fatores
positivos e negativos, tanto em relacdo a cobertura quanto aos servi¢os, dos
distintos programas do MS como Saude da Crianca e Saude do ldoso. Apdos
essa andlise, escolheu-se como foco de intervencdo a implementacdo da
Atencédo a Saude da Mulher com énfase na melhora da deteccdo de cancer de
colo de utero e de mama com duragdo de quatro meses.

Dentre as acdes com necessidade de melhoramento se citam ampliacao
da cobertura para deteccdo precoce do cancer de colo e de mama, maior
adesdao na realizacdo de exames como o citopatolégico e mamografia, continuo
registro das atividades na unidade, mapeamento das mulheres com risco para
o desenvolvimento das neoplasias e promocéo de saude.

N&o foi possivel atingir todas as metas projetadas, principalmente, em
relacdo a cobertura do programa, embora, o numero de atendimentos tenha
aumentado a medida que a intervencdo evoluia. Também houve uma maior
qualidade em atividades como identificacdo dos fatores de risco para as
neoplasias, orientacbes sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), solicitacdo e/ou realizacdo de exame para diagnostico de cancer de
colo de Gtero e de mama, respectivamente, Papanicolau e mamografia.

Associado as atividades educativas em saude, objetivou-se prover as
usuarias informacfes pertinentes ao autocuidado, buscando, assim, um
empoderamento no que concerne aos direitos de salude e de autonomia quanto
ao seu processo saude-doenca. Acredita-se que mediante uma conversa
horizontal entre o profissional de saude e a usuaria, teremos a fomentacao da
educagdo em saude através de um maior interesse, adesdo e participacao,
acOes essenciais em Saude Pudblica e condizente com os principios de

integralidade e de universalidade do Sistema Unico de Saude.
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Dessa forma, a fim de que a intervengdo se consolide na unidade,
atingindo um maior nimero de usuarias e de maior qualificacdo nos servicos de
salude, faz-se necessario que haja uma forca coletiva de trabalho entre a
gestao, os trabalhadores de saude e a comunidade, imprimindo, assim, uma
Atencdo Béasica genuina e integral sob o prisma da prevencgdo, promogao e
deteccdo precoce das duas maiores neoplasias que atingem as mulheres em

idade fértil, cancer de colo de Utero e de mama.

4.4 Relatério da intervencdo para comunidade

Com o objetivo de melhorar a qualidade da Atencdo ao Programa da
Saude da Mulher destacando-se a deteccdo do cancer de colo de Utero e de
mama, implementamos essa acao programatica por um periodo de quatro
meses a fim de que fosse incorporada a rotina de trabalho na UBS Dom Bosco,
Curitiba/PR.

Dentre as atividades que se mostraram deficitarias antes da intervencéo
constam a cobertura para deteccdo precoce do cancer de colo e do cancer de
mama, a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico de colo
uterino e mamografia, o registros das informacdes (continuo e com qualidade),
0 mapeamento das usudrios de risco para cancer de colo de Utero e de mama
e a promocdo de saude.

Baseado nesses resultados e de acordo com a necessidade de vocés, a
intervencao objetivou a uma maior qualificacdo nos atendimentos ilustrada pelo
aumento no numero de usuérias atendidas na unidade e nos servicos como
orientacdes sobre os exames e os fatores de risco.

Como principais resultados, conseguimos melhorar a atencdo e
assisténcia, pois, aumentamos o numero de atendimentos, orientamos sobre
fatores de risco para o cancer de colo de utero (100%), pois, esse apresenta
uma associagdo com as relacdes sexuais, bem como a periodicidade do exame
Papanicolau. Também direcionado a detecgédo do cancer de mama, orientamos
sobre a realizacdo de mamografia como o principal exame para detectar
precocemente o cancer. Ademais, diante de usuarias faltosas a unidade,

realizamos uma busca ativa a fim de estimular a adesdo e o autocuidado;
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ressaltamos que se houvesse um maior numero de Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) possivelmente o numero de mulheres alcancadas pela
intervencao seria maior, contribuindo, para um aumento na cobertura.

Dessa forma, para que a Atencdo a Saude da Mulher se consolide na
unidade, € importante que a comunidade participe das atividades propostas
pelos trabalhadores, procure acompanhar a rotina de exames, solicite seus

direitos como acesso aos resultados e que se realizei o autocuidado.

61



REFLEXAO CRITICA SOBRE PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

O momento de se avaliar sobre a influéncia do curso e da intervencao na
minha pratica profissional e pessoal foi fundamental para mim, pois me permitiu
refletir de forma aprofundada sobre o que vivenciei dentro e fora do curso.

Primeiramente, no inicio deste trabalho, eu realmente estava focada em
analisar se eu realmente tinha perfil pessoal e profissional para estar
trabalhando na Estratégia Saude da Familia. Este momento de reflexdo inicial
foi porque eu estava ha quase dois anos sem atividades cientificas, entretanto,
eu senti a necessidade de me aprimorar, pois ja estava trabalhando na ESF ha
um certo tempo. Pelo curso ser a distancia, isso me chamou a atencao, ja que
tinha e tenho pouco tempo disponivel para estudar, e ainda, tenho dois filhos
pequenos, logo, quando soube do curso, fiquei muito feliz, pois acreditava que
podia retomar a minha trajetéria pessoal e profissional, e ao mesmo tempo, eu
poderia me inserir cada vez mais na ESF e na Saude Publica.

Posso novamente mencionar, ja que eu particularmente, gostei muito do
curso, pois me trouxe conhecimentos técnicos, a necessidade de leitura valiosa
para a minha préatica profissional mediante conteudos atualizados, mais
conhecimento sobre Saude da Familia e pelos estudos clinicos (para mim,
foram apaixonantes, ja que aprendi muito e principalmente, tomei
conhecimento da importancia da pratica inter e multidisciplinar).

Em relacdo as unidades do curso, para mim, uma das mais importantes
e elucidativas foi a analise situacional. Foram semanas de muito aprendizado,
pois me trouxeram outra visdo da unidade de saude e contextos. Outrora, a
avaliacdo era baseada somente no meu trabalho, pelo curso, pude vivenciar
outras secodes, e principalmente, conhecer aspectos desconhecidos, como
estrutura, o processo de trabalho envolvendo toda a equipe e o quanto isso
pode comprometer o resultado, ou seja, o cuidado com o usuario.

Também menciono que a escolha do foco se deu a partir da realidade
vivenciada, ou seja, a eleicdo do foco foi de acordo com a necessidade da
populacdo e isso € fundamental em Saude Pdudblica, escolher acdes
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direcionadas, focadas e resolutivas. Para mim, mais um desafio, porque
trabalhamos com a prevencdo de duas patologias que causam indices
elevados de morbimortalidade para as mulheres, cancer de mama e de colo
uterino e eu na condicdo de mulher e enfermeira, senti-me mais focada e
satisfeita em trabalhar com a prevencéo das patologias citadas acima.

Posso mencionar que o curso me aproximou mais da equipe e da
comunidade, pois nGs conseguimos juntos aprender / crescer / refletir. Muitas
metas ndo foram alcancadas, e isso era inicialmente, uma preocupacao minha.
Apéds conversa horizontal com orientadora e colegas, compreendemos que 0
mais importante era a melhoria do servigo (atencdo e assisténcia) direcionada
as mulheres. Ainda, desenvolvi mais ainda a escuta sensivel, pois ouvi estérias
das usuarias repletas de adversidades e ao mesmo tempo, recheadas de
coragem, ou seja, mostraram-se seres humanos com diferentes nuances. Com
certeza, para mim, a usuaria passou a confiar mais no trabalho de nés
profissionais, possibilitando a ela o desenvolvimento da consciéncia critica.

O crescimento dos colegas e meu se deu pelas dificuldades contextuais,
que estiveram associadas ao periodo de desenvolvimento da intervencdao,
como falta de materiais (insumos), infraestrutura inadequada e insatisfatéria
para a pratica do autocuidado; entretanto, o espirito de equipe se sobressaiu e
fizemos a nossa parte com dedicacéo e esmero.

Ainda, trabalhamos com engajamento publico, com prevencao,
educacdo e promocdo de saude, ou seja, pilares fundamentais para a Saude
Pulblica. Acredito que a pratica baseada nos itens citados acima pode ajudar o0s
usuarios a se responsabilizaram pelo processo saude-doenca, favorecendo a
inclusdo deles em acgbes programéaticas presentes no servico de saude. E
buscamos favorecer a inser¢cdo das mulheres no nosso servico, maximizando a
adesdo destas as praticas de prevencdo, pois a prevencao € fundamental na
saude.

Sabemos que os desafios sdo inimeros e muitos deles, sdo contextuais,
ou seja, ndo estdo na dependéncia dos profissionais de saude, estdo muito
mais na dependéncia dos tomadores de decisbes (gestores), por isso, toda e

qualquer acdo na Saude Publica deve envolver a triade gestor, usuario e
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profissional, para que as acdes sejam realmente efetivas. Para mim, o curso
gerou a fomentacdo de sementes de empenho, dedicacdo, satisfacao,
crescimento, aprendizado e principalmente, direcionada a melhoria do servico e

consequentemente, da atencéo e assisténcia para 0s usuarios.
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ANEXO A - PROGRAMA VIVA MULHER

PROGRAMA VIVA MULHER EM

CURITIBA
Controle do Cancer de Mama e

Colo de Utero

67



ANEXO B - FICHA-ESPELHO DA SAUDE DA MULHER — DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA

@ ﬁ%‘H Especializagso em PROGRAMA DE PREVENCAQ DO CANCER DE COLO DEUT

Salde da Familia

FICHA ESPELHO I

Data doingressonoprograma ___/___/________ MNimerodoProntudriec________ Cartao SUS

Mome completo:, Data de nascimento: LA
Enderego:, Telefones de contator:, £,

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERO
Diata Profissional Tem Tem Mo axame, Data da Orientagdes Adequabilidade Resultado Data do Data do Data em que
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ANEXO C - PLANILHA DE COLETA DE DADOS
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ANEXO D - DOCUMENTO DO COMITE DE ETICA
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Apéndices
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APENDICE A — BANNER CONFECCIONADO PARA A INTERVENCAO — CANCER
DE MAMA
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APENDICE B - BANNER CONFECCIONADO PARA A INTERVENCAO — CANCER
DE UTERO
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