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RESUMO

FONTES, Fernanda de Santana. Melhoria da detec¢cédo de cancer de colo de
Utero e de mama, USF José Serafim dos Santos, Lagarto/SE. 2014. 64f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagédo)- Curso de Especializagdo em
Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

O cancer de mama e o cancer de colo uterino ocupam o primeiro e segundo
lugares entre 0os canceres mais incidentes entre as mulheres, além de serem os
que mais as matam, conforme o Instituto Nacional de Cancer. Apds realizagdo de
um levantamento de fragilidades nas acdes aos grupos populacionais prioritarios
na Unidade Basica de Saude José Serafim dos Santos do municipio de
Lagarto(SE) constatou-se a auséncia de estratégias de cuidado preventivo e
deteccdo precoce do cancer de mama e de colo uterino. Assim, 0 objetivo da
intervencao foi qualificar a atencdo as usuarias pertencentes a faixa etaria de
risco para o cancer de mama e de colo uterino da unidade de satde em questéo.
Participaram da intervencao 70 usuarias na faixa etaria de 25 a 69 anos da area
de abrangéncia que realizaram deteccdo precoce para cancer de colo de Gtero, e
42 usuarias entre 50 e 69 anos com deteccdo precoce de cancer de mama. Foi
utilizado como protocolo para atendimento o Manual de Controle dos Canceres de
Colo de Utero e Mama do Ministério da Sautde de 2013. Todas as participantes da
intervencao tiveram seus registros adequados, foram avaliadas para os sinais de
alerta para o cancer de colo de Utero e mama, foram orientadas sobre doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Utero e
mama, entre outras estratégias. Dessa forma consideramos que estas usuarias
receberam atendimento integral e qualificado.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo priméaria a saude; saude da mulher,
neoplasias do colo do utero; neoplasias da mama.
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Apresentacao

A atencao basica tem um papel fundamental na prevencéo e tratamento de
agravos, é o contato preferencial do individuo com o sistema de saude, por isso,
deve assumir através de um trabalho em equipe sua responsabilidade sanitaria
para com a populagéo e assim, havendo uma minimizacdo de danos e promogao
da saude, possibilitando ao usuario uma qualidade de vida (Brasil, 2006).

O trabalho foi realizado no municipio de Lagarto/SE, na Unidade Basica de
Saude - Estratégia Saude da Familia José Serafim dos Santos.

O presente volume do trabalho de conclusdo de Curso de Especializacao
em Salde da Familia modalidade a distancia Universidade Aberta do SUS -
UNASUS / Universidade Federal de Pelotas — UFPEL, esta organizado em cinco
partes. A primeira parte esta composta pelo Relatério da Andlise Situacional; a
segunda pela Andlise Estratégica — Projeto de Intervencdo; a terceira pelo
Relatério da Intervencédo; a quarta pelo Relatério dos Resultados da Intervencgéo e
a quinta pela Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem e

implementacéo da Intervencéo.
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1 ANALISE SITUACIONAL
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Sou enfermeira, trabalho em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) ha 1
ano e 4 meses, 0 municipio possui 100.000 habitantes, porém minha UBS
localiza-se na zona rural, tendo uma populacdo adscrita de aproximadamente
3.500 habitantes, a area a qual a unidade é responsavel aborda 8microareas
relativamente distantes, sendo que a maioria de seus usudrios sdo carentes e
necessitam do atendimento através dessa unidade.

A equipe da qual faco parte conta com um médico, uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, uma dentista, auxiliar de saude bucal e 7 agentes
comunitarios de saude (ACS), tendo no momento 1 area descoberta por ACS, a
maioria desses profissionais sao efetivos 0 que é importante para a manutencgao
do vinculo tanto da equipe como com a prépria populacdo. Além desses
profissionais também atuam juntamente com a equipe um gerente que €
fundamental para a realizacdo de trabalhos burocraticos, uma recepcionista,
auxiliar de servicos gerais, vigia e 2 motoristas da ambuléncia, ja que possuimos
1 ambulancia para transporte apenas de acamados e doentes.

A unidade basica de saude foi reformada ha aproximadamente 4 anos,
porém como nesse momento ndo existiu algum profissional que realmente
entendesse sobre as normas que regem a estrutura de unidades basicas de
saude, ela possui alguns problemas como auséncia de sala de reunido,
dificultando a realizacdo de palestras e rodas de discussdes, de sala de

esterilizacdo entre outros problemas que tentamos contornar para que a
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populacao nao fique sem o devido atendimento e que essas assisténcia aconteca
de forma adequada.

Com relacao a estrutura fisica, a unidade possui uma sala de marcacao de
exames, sala de curativo e de esterilizacdo, sala de pré-consulta e vacinacao, 3
consultérios(dentista, enfermeira e médico), sala da geréncia, copa e farmacia.

O atendimento é realizado todos os dias da semana, com atendimento a
demanda livre, dia marcado para atendimento a gestantes, hipertensos e
diabéticos, visitas domiciliares, e coleta para exame citopatolégico para deteccao
precoce de cancer de colo de utero, além de um dia destinada ao atendimento a
populacao que reside nos locais mais distantes.

A equipe esta inserida em alguns programas como o PSE (Programa
Saude na Escola) e PMAQ (Programa de Melhoria da Qualidade da Assisténcia),
todos os profissionais se empenham para a melhoria da saude da populacéo
adscrita mesmo com todas as dificuldade enfrentadas o que é comum em um
servico publico, evidentemente ainda ha muito o que melhorar e espero que em
breve possa relatar as melhorias ocorridas tanto na questdo da propria estrutura
fisica quanto do proprio atendimento a grupos especificos e execuc¢do dos
programas ja que, com a grande demanda e dificuldades do proprio cotidiano
ainda ndo posso afirmar que esse atendimento chegou a exceléncia e ainda ha

muito o que se fazer para chegar ao ideal.

1.2 Relatério da Analise Situacional

A intervencdo sera realizada no municipio de Lagarto, um dos 75
municipios do estado de Sergipe, possui uma populacdo de 94.861, esta situado
na regido centro-sul do estado de Sergipe, distante 72 km da capital, ocupando
uma area de 969, 573 km? e densidade demogréfica de 97,84 hab./km? (IBGE,
2010).

A unidade que atuo esta localiza na zona rural, do municipio de Lagarto
(Sergipe), chama-se José Serafim dos Santos minha area conta com 3500
habitantes, sendo 1841 do sexo masculino e 1659 do sexo feminino.

O municipio possui aproximadamente 22 equipes sendo que a maioria é de
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), pois existe deficiéncia de
médicos que negam a ida para o interior, entdo existem muitas unidades ainda

gue ndo possuem uma equipe completa sendo liderada apenas por enfermeiros,
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porém a minha unidade tem a equipe completa, sendo uma Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Conta com o auxilio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma
equipe multidisciplinar, com nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, assistente
social e educador fisico, porém que ndo consegue dar um suporte adequado para
todas as equipes, pois 0 municipio é extenso e essa equipe passa por muitas
dificuldades, como a escassez de transporte.

Existe também um centro de especialidades odontolégicas que atende os
pacientes encaminhados das equipes de saude da familia, um centro de
especialidades que possuem especialistas com o objetivo de atender também os
encaminhamentos das unidades de saude, um hospital regional que passa por
muitas dificuldades, como a falta de médicos, pois é administrado por uma
fundacédo, com isso 0 municipio ndo realiza sua administracao.

A UBS onde atuo conta apenas com uma equipe de saude da familia,
como também uma equipe de saude bucal, com uma odontéloga e uma auxiliar
de saude bucal. Realizo um trabalho de extens&o universitaria com alunas da
Universidade Federal de Sergipe, com um projeto chamado Programa de
Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET- salude) em que o publico alvo séo
hipertensos e diabéticos.

A estrutura fisica da unidade béasica de salude que atuo apresenta muitas
limitacBes, € uma UBS pequena que mesmo tendo sido reformada recentemente,
aproximadamente dois anos, apresenta muitas inadequacgfes e erros em sua
estrutura 0 que muitas vezes causa limitagbes no andamento do trabalho da
equipe.

Uma das salas € utilizada para duas finalidades, realizacdo de curativos e
esterilizacdo, como também lavagem de materiais, é totalmente errado, porém
mesmo enfatizando a necessidade de outras salas de procedimentos ndo ha uma
perspectiva de mudanca, entdo para que a populacdo nao figue sem a realizagao
de curativos realizamos nessa sala. Outro problema que eu vejo como grave € a
realizacdo de vacinacdo na mesma sala em que ha as pré-consultas e onde os
prontuérios ficam armazenados.

A recepcdo € muito pequena, muitas vezes 0s pacientes aguardam o

atendimento em pé, pois o tamanho é limitado para a demanda que atende. A



14

farmacia nao é climatizada, mas com relacdo ao tamanho atende a quantidade de
medicamentos existente e mantemos sempre organizada.

O sanitéario utilizado pelos funcionarios € o0 mesmo que as pacientes que
comparecem para realizar exame citologico utilizam, o que acontece
rotineiramente € de um funcionario querer utiliza-lo e o consultério estar fechado,
pois est4 acontecendo algum tipo de consulta.

Quando chove na regido algumas salas ficam sem condi¢des de trabalho,
mesmo com o0 empenho da geréncia em melhorar essa situacdo.Alguns dos
consultérios estdo com as paredes repletas de mofo, a farmacia ndo ha ventilacao
nem iluminagdo o que impossibilita 0 acondicionamento correto das medicagodes.

Outro problema que entendo como grave é o fato de a UBS ndo possuir
sala de reunido, e muitas vezes as atividades de educacdo em saude sao
realizadas na sala de espera mesmo com bastante ruido, os agentes de saude
ficam sem local adequado para reunido ou para realizar suas atividades
rotineiramente e muitas vezes tem que realizar as mesmas em consultérios vazios
ou até mesmo na copa.

Esses sdo os problemas mais nitidos e graves que observo na unidade, o
que dificulta a realizagcdo do nosso trabalho de forma correta, temos consciéncia
desses problemas e sabemos que caso a unidade receba a visita da vigilancia
sanitaria, varias inadequacfes serdo apontadas por se tratar de um local
direcionado a servicos de salde, em muitas ocasifes realizamos as atividades
mesmo com essas dificuldades tentando fazer “milagre” e pensando na
populacdo, j& que sdo pessoas carentes e que residem em uma regido distante
da sede e também por receber diversas vezes pressao por parte da gestdo para
gue as metas sejam cumpridas.

Essas limitacdes afetam diretamente a qualidade do nosso trabalho, pois
mesmo apresentando desejo de realizar as atividades de maneira correta Somos
impossibilitados por causa dessas questdes que no nosso caso nao depende
somente da nossa “boa vontade”, que requer tanto orcamento, como também um
pouco mais de sensibilidade por parte dos gestores para realizar essas
mudancas.

Entendo que existem varias prioridades na UBS quando a questdo é
estrutura fisica, e na realidade a pessoa que seria responsavel por tais mudancas,

como o engenheiro deve entender dessas normas para ndo acontecer de uma
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unidade estar recém-reformada e possuir tantas irregularidades. Essas mudancas
ndo dependem somente dos membros da equipe, pois varias reclamacfes ja
foram realizadas, como também relatorios entregues aos gestores, sem éxito.
Porém, com esses novos conhecimentos adquiridos podemos sim reunir o gestor
e passar essas informagdes agora com documento que comprove que nossas
reclamacdes tem fundamento.

Os profissionais desempenham suas fun¢des com carga horéaria adequada
como o preconizado, mas existe um problema maior que € a carga horaria do
médico que no municipio ainda ndo é a adequada devido a escassez desses
profissionais, entdo muitas vezes os usuarios ficam sem atendimento.

O cronograma € outro problema que tenho que lidar mensalmente e tentar
contornar, pois devido aos programas que sSOmos responsaveis, como PSE,
Geohelmintiases entre outras responsabilidades como campanhas de vacinas,
reunides, muitas vezes nao conseguimos realizar todas as atividades. O
municipio ndo possui henhum tipo de protocolo, o atendimento é baseado com o
preconizado pelo Ministério da Saude, ndo existe também uma forma de
monitoramento e planejamento de nenhuma acéo que é desenvolvida na unidade.

De acordo com a Portaria n® 2.488(2011) do Ministério da Saude a atencao
basica deve cumprir algumas funcbes entre elas a de ser resolutiva e deve
coordenar o cuidado, responsabilizando pelo cuidado do usuario em todos os
pontos da atencéo e esse também € uma das principais dificuldades enfrentadas
que observo no meu municipio de atuacdo, pois muitas vezes o paciente ndo
consegue as marcagOes de consultas e exames pretendidas tendo que
“‘madrugar” em filas para conseguir um atendimento médico, principalmente de
especialistas, ou marcagdes para exames mais complexos.

Na unidade existe a marcacdo de exames, onde 0S usuarios comparecem
e marcam seus exames, acontece frequentemente de ndo ter vaga para
determinados exames ou consultas com especialistas, como o neuropediatra que
0 USUario tem gque esperar bastante para conseguir.

Com relacdo ao processo de trabalho a maioria das atividades fica sob a
responsabilidade do enfermeiro, entre elas campanhas de vacinas, metas do
PSE, PMAQ, atividades de educacgédo permanente para os profissionais de saude,
educacdo em saude para os usuarios, realizagdo de reunides, notificagdes, sendo

gue em algumas atividades ainda consigo inserir outros profissionais, em especial
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a odontodloga, a técnica de enfermagem e os agentes comunitarios de saude, que
sao sempre participativos.

Todas essas probleméaticas dificultam significativamente o andamento das
atividades e também observo que nas outras unidades de saude também
acontece o mesmo fazendo com que os principios do SUS ndo sejam todos
cumpridos ou pelo menos da forma como devia acontecer.

Com relagdo a governabilidade existem muitos problemas que a minha
equipe nao consegue solucionar, como as dificuldades de marcacéao de consultas,
carga horaria dos outros profissionais de saude, existem algumas situacfes que
tento muitas vezes solucionar, mas ainda nao obtive o éxito esperado, como a
problematica da distribuicdo de fichas para consultas médicas, que mesmo 0s
usuarios ja tendo se acostumado com o inconveniente de madrugar na filae tenho
consciéncia que dessa forma néo esta correto.

Sobre a insercdo dos demais profissionais nas atividades da atencao
basica reconheco que muitas vezes absorvo toda a responsabilidade, mas isso
acontece por nao ter um empenho por parte de determinados profissionais, entao
para que a finalidade da tarefa seja alcancada resolvo-a. De qualquer forma
minha equipe é bastante unida e tenta ao maximo alcancar o objetivo principal da
atencao basica.

O acolhimento na unidade é realizado de maneira errbnea, inicialmente ndo
existe uma pessoa direcionada a essa escuta, nem sala especifica para isso,
quando o paciente vai até a unidade sem estar programado inicialmente relata
suas queixas na recepcéao e havendo disponibilidade e claro dependendo de suas
gueixas passa por mim, enfermeira, e s6 apos escuta de forma qualificada desses
relatos encaminho para o devido local, ou outros locais como centro de
especialidade ou para o préprio médico da equipe.

O que acontece rotineiramente € de o paciente comparecer em horarios em
gue o médico da unidade ndo esteja, com problemas que sé ele pode resolver
entdo encaminha-se ao Pronto Socorro mais préximo ou solicita-se que
compareca no outro dia, mesmo sem ter conseguido ficha para isso. Entdo esse
tipo de atendimento somente é realizado pela enfermeira causando uma
sobrecarga no seu trabalho, pois também tem o papel de realizar as atividades

programadas.



17

Como enfatizado no manual sobre acolhimento a demanda espontanea
sobre as formas que esse acolhimento deve ser realizado na unidade nao existe
equipe de acolhimento do dia, acolhimento misto nem acolhimento coletivo ele é
realizado somente por integrantes da prépria equipe, equipe de referéncia do
usuario.

Outro problema que acontece é de alguns dos funcionarios néao
conhecerem as prioridades de atendimento e muitas vezes passam na frente da
fila de espera casos simples, tornando mais complicado o fluxo de atendimentos e
levando a discussées e reclamacdes na sala de espera.

E extremamente necessaria uma capacitacio para todos os membros da
equipe, a fim de que identifiguem casos que realmente necessitam de
atendimento imediato e que possam até mesmo ja encaminhar para os locais
adequados na prépria unidade e assim promover uma qualidade nos
atendimentos e um fluxo eficaz e utilizando o bom senso sempre considerando o
risco e vulnerabilidade desse paciente.

A leitura do texto foi fundamental para que meus conhecimentos sobre
acolhimento pudessem se tornar mais profundos e ricos e que assim possa
melhorar ainda mais o atendimento aos usuarios através de um papel importante
que € o de acolher de forma correta e assim contribuir para a execucao dos
principios do SUS, como equidade e integralidade para os usuarios e também
possa procurar uma forma de ndo sobrecarregar meu trabalho nem de prejudicar
0 paciente.

A atencdo a saude da crianga necessita de melhoria na minha unidade de
saude, primeiro por causa da falta de cultura dos pais em levar criancas sadias
para a unidade, segundo porque o proprio médico tem uma resisténcia em
atendé-las, entdo o atendimento fica somente por parte da enfermagem, de
avaliar seu crescimento e desenvolvimento, observar a atualizagcdo das
imuniza¢des, como também de exigir dos agentes comunitarios de saude a
realizagcdo eficaz de seu trabalho que com relacéo as criancas seria a atualizagédo
mensal do peso e altura e andlise de alguma qualquer alteracdo na saude da
mesma, como também observar todo o contexto que possa influenciar no seu
processo de saude/doenca.

O preenchimento do préprio caderno das acbes programaticas ficou
prejudicado por causa dessa deficiéncia no atendimento que considero grave até
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porque fazemos parte da rede Cegonha que visa a melhoria da atencao tanto da
mulher quanto das criancas da minha &rea de abrangéncia, isso acontece porque
ndo temos um método, ou seja, um protocolo que faca com que haja uma
continuidade no atendimento a esse publico fazendo com que haja uma
dispersdo, a crianca € atendida hoje e ndo existe um agendamento para as
consultas subsequentes mesmo sabendo as faixas etarias que esse atendimento
€ preconizado.

Quando iniciado o trabalho nessa unidade ja tinha observado essa
deficiéncia, entdo resolvi fazer um atendimento junto com o médico no qual,
enquanto eu abordava alguns aspectos, aleitamento materno, vacinacdo, ele
abordaria outros, porém por causa do cronograma que é bastante apertado e do
préprio fluxograma da unidade esse método néo teve continuidade.

As acles basicas preconizadas pelo Ministério da Saude sédo realizadas,
como peso e altura séo observados mensalmente, cartbes de vacina atualizados
e quando h& atrasos realizamos busca ativa, campanhas de vacina, aplicacdo de
vitamina A, atendimentos em casos agudos, acompanhamentos do programa
bolsa familia, visita domiciliar ao RN e puérpera na primeira semana e realizacéo
do teste do pezinho, essa deficiéncia que tanto relato quer dizer ao atendimento
de puericultura na propria unidade para os profissionais como médico, odontélogo
e enfermeiro.

A melhoria do atendimento a essa demanda é fundamental, ja que de
acordo o Caderno de Atencdo Basica a saude da crianca, a atencdo a menores
de 2 anos é prioridade, pois contribuira para sua protecdo e desenvolvimento
integral nesse periodo que é tdo sensivel, para isso inicialmente deve existir um
protocolo que direcione as atividades e a assisténcia a esse publico, para que a
partir dai todos os profissionais pudessem organizar seu cronograma e priorizar o
atendimento de forma organizada e continua, uma forma de registro além dos
prontuarios é necessario como ja realizamos com as gestantes e exames
citolégicos, para controle das consultas e encaminhamentos.

E fundamental que os profissionais exijam também um apoio melhor por
parte da secretaria municipal de saude, como transporte quando necessario, 0s
cadernos de atencdo ao nosso alcance, materiais que sédo imprescindiveis como

balanca pediatrica, capacitacdes, ou seja, um suporte adequado, pois 0 que €
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observado é uma cobranca sem que haja meios para que as metas sejam
alcancadas.

Ja os atendimentos a gestantes acontecem semanalmente de maneira
intercalada, sendo uma da enfermeira e a do préximo més do médico, sempre
encaminhamos e orientamos quanto a importancia de comparecer as consultas
odontblogas, porém muitas ndo comparecem. O cadastro € realizado na primeira
consulta como também a solicitacdo de exames e prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

Como medida de controle dessas gestantes, utilizamos o préprio prontuario
clinico e um livro ata que contém todas essas gestantes, resultado de principais
exames, estado vacinal, entre outras informac¢des essenciais e assim, podemos
avaliar também a frequéncia nas consultas, com esses instrumentos pude
responder as questdes da aba sobre pré-natal.

Com relacdo a cobertura de atendimento das gestantes considero que é
adequada, temos 18 gestantes na &area, mas sempre acontece de algumas
mudarem de area, gestantes faltosas que no caso sdo a minoria, ou até mesmo
aguelas que ndo aderem a determinado tipo de tratamento, como sifilis, nesses
casos realizamos a busca ativa através dos agentes comunitarios de saude ou
quando necessario por demais membros da equipe.

As consultas puerperais sdo realizadas na primeira semana, onde é
realizado o teste do pezinho, como também sao fornecidas as principais
orientagbes quanto aos cuidados com o recém-nascido (RN), aleitamento
materno, entre outras informacgdes, e assim conseguimos interagir e orienta-las
nesse momento que é considerado o mais critico.

Quanto aos indicadores a maioria possui porcentagem maxima, vacinagao
atualizada, exames solicitados, prescricdo de sulfato ferroso, mas em outros
ainda ndo chegamos ao ideal que é a captacéo precoce dessas gestantes, muitas
ainda comparecem depois do primeiro trimestre, realizacdo de exame citoldgico o
gue acontece também porque a maioria ja estdo com esses exames atualizados
nao sendo necessario que seja realizado nesse momento. Todas as gestantes
sdo orientadas quanto aleitamento materno entre outras informacdes
fundamentais nessa fase como também no puerpério.

Mesmo considerando que esse atendimento é um dos melhores da minha

unidade de saude, também acho que é fundamental que haja uma melhoria para
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conseguirmos chegar a exceléncia e prevenir alguns eventos que ainda
acontecem como o fato de o municipio ainda ter muitos casos de sifilis congénita,
para isso é necessario abranger e aumentar o nimero de encontros de grupos de
gestantes e assim poder compartilhar os anseios e melhorar suas atitudes.

E necesséaria também uma organizacdo maior, como um agendamento
mais fidedigno para que possa identificar de maneira mais simplificada as faltosas
e assim ndo demorar muito para essa avaliacdo, pois as vezes acontece de a
equipe sO observar a falta depois de 2 a 3 meses de auséncia, como também a
realizacdo de um protocolo do municipio para direcionar melhor as atividades e
nao acontecer de as equipes realizarem esses atendimentos de forma diferente.
Enfatizar também a necessidade de elas comparecerem nos dias destinados ao
encontro do grupo de gestantes, pois muitas ainda faltam nesses encontros.

Sobre as acdes de prevencao do cancer de colo de Utero acontecem com a
realizacdo de exames semanalmente, é feito o controle dessas mulheres, como
também das faltosas e das que apresentaram algum tipo de alteracdo para que
possa ser realizada a busca ativa.

Quando realizei o preenchimento da aba sobre cancer de colo de utero
observei que o numero de exames em dia est4 abaixo do recomendado, isso se
deve muito ao fato de que muitas dessas mulheres costumam realizar o exame na
cidade e a propria falta de cultura em realiza-lo.

Quando um exame € detectado com alteracdo, a colposcopia jA vem
marcada da secretaria municipal de saude e o seu seguimento, entdo solicito a
presenca da mulher na unidade para a entrega do resultado ja& com o dia do outro
exame marcado e assim a especialista poder dar continuidade ao tratamento, a
paciente também continua sendo acompanhada pelo médico e enfermeira da
unidade.

A cobertura de prevencéo de cancer de colo de Utero encontrada € baixa,
quase ndo chega a 50%, com isso espero conscientizar, mais do que ja faco, os
agentes comunitarios de saude para realizarem busca ativa e enfatizarem a
necessidade dessas mulheres comparecerem para realizar a citologia e motivar
cada vez mais esse publico para realizarem o exame na propria unidade basica
atraves de atividades de educacdo em saude.

Com relacdo a prevengdo do cancer de mama ndo hd uma medida de

controle para avaliarmos esse indicador, claro solicitamos a mamografia, tanto a
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de rastreamento quanto a de diagndstico e realizo o exame clinico das mamas
sempre orientando quanto a importancia do autoexame, porém nao tinha
realizado um livro, como existe para a citologia, para avaliar o quantitativo de
mulheres que realizaram e os que deram alterado.

O Unico método de avaliar esse indicador acaba sendo os prontuarios e
assim fica complicado para a avaliagdo, com isso o preenchimento da aba sobre
cancer de mama ficou incompleto sem resposta em varios quesitos fundamentais
para esse controle. Se alguma mamografia sugerir qualquer tipo de alteracéo
encaminho diretamente ao médico que dara seguimento ao tratamento, no
momento da consulta sempre avalio 0 risco da paciente e dou seguimento a
mulher de acordo com esse risco e também com sua faixa etaria.

A realizacdo dessa atividade me fez refletir e buscar métodos para
intensificar a realizacdo do exame citolégico e também para organizar e buscar
métodos de organizar as informacdes e ndo perdé-las, como o que esta
acontecendo com relacdo a prevencéo do cancer de mama. Algumas atividades
ja sao realizadas, sempre oriento aos agentes comunitarios sobre a busca ativa
dessas mulheres e os proprios profissionais da unidade sempre realizam essas
orientagcdes, mas muitas mulheres insistem em n&o comparecer e muitas outras
aproveitam a ida a feira na cidade para fazer o exame l& mesmo, pois seria mais
cbmodo para elas.

Realizo frequentemente atividades de educacdo em saude direcionadas a
esse publico e também realizei esse ano uma feira de satde da mulher, com
palestras (na verdade rodas de conversa) sobre a prevencao de cancer de colo
de atero e mama, habitos saudaveis, tabagismo e alcoolismo, saude bucal e
outros cuidados.

O atendimento a hipertensos e diabéticos é realizado um dia na semana,
nos dois turnos, nesses dias o atendimento é exclusivo a esse publico, com
atendimento meédico, entrega de medicacdo, consulta de enfermagem e
orientacdes quanto a aderéncia ao tratamento e hébitos saudaveis. Realizamos
eventos de mobilizacdo da populagdo quanto a prevencdo desses agravos
através de caminhada, palestras, rodas de conversa e simulacéo de alimentacao
saudavel o qual é fundamental para a motivacao dos usuarios.

Com relacdo ao numero de denominadores o resultado foi bem mais

elevado do que a realidade, bem discrepante, sendo que ndo observo nenhum
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problema no cadastro desses hipertensos e diabéticos, nao justificando o fato de
ter sido téo diferente, possuo na minha area 211 hipertensos e 69 diabéticos, os
quais ndo sdo todos acompanhados da melhor forma ja que a maioria nao
comparece a unidade, mesmo com muitas orientacdes, realizam um controle
eventual e somente utilizam as medicacdes, sem uma observacao direta, mas ha
também muitos que comparecem de forma assidua, realizando o tratamento de
maneira adequada.

O que mais analiso que esta sendo realizado de maneira incorreta é a falta
de controle desses pacientes, sem um formulario especifico que me faca analisar
rotineiramente a assiduidade para que seja realizada uma busca ativa, como
também o ndo controle dos que realizaram exames recentemente, entre outras
informacdes essenciais que se perdem.

Outra problemética é a falta de caderneta do hipertenso e diabético que
muitas vezes preciso entregar ou até mesmo trocar, pois ja esta desgastada,
como também existe a falta de diversas medicacdes entre elas as mais utilizadas
pelos usuarios, como hidroclorotiazida, metformina e losartana.

Acrescento também a disponibilidade de tempo como dificuldade, pois
muitas vezes n&o consigo realizar um atendimento eficaz devido a essa questéo,
ja que os idosos que comparecem nao tem paciéncia para esperar e nao existe
prioridade quando todos séo idosos, entdo tenho que realizar um atendimento
rapido para conseguir atender todos, ndo orientando sobre todos os temas e nao
transmitindo todas as informagdes que deveria.

Entdo o que posso analisar é que a aba demografica sobre hipertensos e
diabéticos ficou sem muitas respostas, devido a auséncia de um formulario que
facilite o acompanhamento eficaz desse publico. Com isso observo que ainda
tenho muito que melhorar na minha UBS para que possa chegar a um
atendimento de exceléncia.

Como forma de melhorar o trabalho com relacdo a esse publico, a
realizagdo de um livro de acompanhamento para visualizar de forma mais facil é
uma medida que melhoraria o controle desses pacientes, pois a procura atraves
de prontuarios se mostra bastante complicada, argumentar na secretaria de
saude sobre a importdncia de ndo deixar a caderneta de acompanhamento
acabar ja realizamos, mas ndo observo melhoria, sempre termina. O mesmo

acontece com as medicagOes faltosas as quais sempre enfatizamos sobre o0s
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riscos que levam essa falta, mas os problemas burocraticos sdo sempre utilizados
como argumento.

A atencdo aos idosos na minha area € realizada principalmente nos dias
direcionados ao Hiperdia, em outros dias esse atendimento também é realizado,
mas entram como demanda livre sempre respeitando sua prioridade, ndo existe
um grupo de atendimento destinado a esse publico.

Observo o contexto em que ele esta inserido, direcionando o olhar clinico
para patologias que mais acometem pessoas nessa faixa etaria, como também os
principais riscos a que eles estdo expostos como as quedas e realizo as
orientacdes conforme as informacgdes colhidas e prioridades para esse publico,
guando observo casos mais complexos, como abandono, solicito o suporte do
NASF que possuem outros profissionais de salude e sempre estdo dispostos a
ajudar e solucionar os problemas observados.

A maioria dos idosos que residem em minha area possuem algum tipo de
doenca cronica, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e h& casos também
de Alzheimer, entdo sdo acompanhados de acordo com a microarea que moram e
recebem visitas mensais dos agentes comunitarios de saude que em casos mais
criticos me relatam o caso para a equipe prestar um suporte diferenciado.

Com relacdo a aba de saude de idosos pude responder tranquilamente
sobre a quantidade de idosos que existe na minha area que sdo 407, um valor
maior do que numero estimado, mas 0s outros valores ndo pude responder por
nao ter um livro ata ou formulério especifico para esse publico que facilite o
acompanhamento e fiqgue mais facil visualizar as consultas e também para realizar
a busca ativa quando algum tiver em atraso.

Com a coleta dessas informacgbes e quando preenchi a aba observei que
muitos indicadores ficaram em branco por eu nao ter acesso as informacdes, mas
que outros alcancaram 100%, principalmente com relacdo as orientacdes que
procuro sempre realizar, seja individualmente ou em grupos, na realizacdo de
educagdo em saude, pois em minha opinido é a principal forma de prevenir
agravos nessa populacao.

O cronograma da equipe ndo contempla um dia direcionado a esse publico
exclusivamente, somente os que possuam doencas crbnicas, mas eles nao
deixam de ser atendidos, como medida de melhoria de atendimento, sugiro a

equipe de iniciar colocando no cronograma um turno exclusivo para eles para que
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eles possam comparecer e se adaptem também a procurar a unidade basica de
saude.

Como medida de controle e para obter informac¢des fundamentais para a
rotina da unidade realizarei um livro ata como ja existe para outros publicos, em
gue possa observar o quantitativo, os faltosos e intervir quando necessario.

Outro problema encontrado no meu municipio é a falta de materiais, no
momento esta em falta & caderneta de idosos impossibilitando sua distribuicao,
entdo estabeleco prioridades entregando apenas aos hipertensos ou diabéticos,
um problema que ja relatei inimeras vezes na secretaria de saude, mas que nao
observei melhoria ainda.

Com relagdo as visitas domiciliares, elas séo realizadas pelo médico,
enfermeira e técnica de enfermagem e eventualmente a odontéloga também
realiza quando ha casos necessarios.

Estou consciente desses problemas que fazem com que ndo consigamos
chegar ao atendimento de exceléncia, mas passamos por muitas dificuldades que
nao estdo sob minha responsabilidade, que mesmo elencando-os diariamente
nao observo solucdo para os mesmos e isso deixa os profissionais da equipe
muito frustrados, pois lutam por melhoria sem ver progresso.

A unidade apesar de possuir varias problematicas elencadas no decorrer
do relatério, como também o processo de trabalho com algumas deficiéncias
realiza um atendimento humanizado, onde varios problemas da populacéo
adscrita ja foram resolvidos, como também medidas de prevencéo realizadas de
forma eficaz, como gestantes que foram diagnosticadas com sifilis e conseguimos
qgue ela fizesse o tratamento adequado e pudemos prevenir diversos casos de
sifilis congénita, entdo considero que realmente temos muito que melhorar, pois
muitas dessas dificuldades influenciam na dindmica do trabalho, mas que com

boa vontade também se pode realizar um trabalho eficaz.

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

No inicio do curso foi realizado o texto que relatava sobre a situacdo da
unidade basica onde atuo, hoje observo como o um texto foi sucinto, pois, ndo
abrangia todos os detalhes importantes que atualmente observo com relacédo a

dindmica de trabalho, como também a estrutura desse local, ao relacionar esse
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relatorio fico satisfeita com a exatiddo de detalhes muito importantes ¢
pontuados e como a realizacdo deste me fez crescer tanto profissic

como de forma pessoal.

2 ANALISE ESTRATEGICA
2.1  Justificativa

Segundo Brasil(2013) o cancer de colo uterino e de mama séo as principais
causas de morte entre a populacdo feminina com indices cada vez mais elevados
se tornando um problema de saude publica por estar diretamente relacionado a
qualidade de vida da mulher e fazendo com que haja um gasto publico bastante
consideravel jA que o seu tratamento requer um alto nivel de complexidade,
sendo assim, uma abordagem nessa area reflete em uma melhoria na deteccéo
precoce desses tipos de céanceres ocasionando uma diminuicdo no indice de
morbimortalidade por esse agravo.

Consequentemente, enfermeiro tem uma atuagdo muito importante na
sensibilizacdo e realizacdo do exame preventivo do colo de Utero, ja que precisa
realizar seu trabalho de forma humanizada e integrada, mesmo com as
dificuldades existentes, com a pratica de educacbes em saude e assim,
esclarecendo e incentivando a pratica do exame e contribuindo ativamente para a
detecgdo precoce da doenca e reducdo do indice de morbimortalidade por essa
causa (MISTURA et al., 2011).

A USF possui o indice de 436 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, ha
um problema na atencdo as mulheres entre 50 a 69 anos com uma falta de
controle nessa faixa etaria em que ndo ha quantitativo real de mulheres nessa

idade, com essas dificuldades e até mesmo afalta de atencdode maneira efetiva e
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sistematica a estas mulheres se tornou necessario a realizacdo da intervencao
para este grupo de usuarias.

O céancer de colo de utero € o segundo mais frequente entre as mulheres
mesmo tendo altas chances de um bom progndstico, se descoberto e tratado
precocemente.O exame para rastreamento, conhecido como Papanicolau, é
simples, de facil acesso e de baixo custo e a Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza que 80 a 85% das mulheres na faixa etaria recomendada
realizem o exame em questdo (BORGES, 2012).

O cancer de mama esta se tornando um grave problema de salude publica
por estar atingindo indices alarmantes e sendo descoberto em estagios tardios
dificultando assim o tratamento e o bom progndstico da doenga. As principais
barreiras observadas que afetam o acesso das mulheres a consultas e a
mamografia e consequentemente interferem no controle da patologia € a baixa
disponibilidade dos servigos, com um sistema governamental desorganizado e
poucos investimentos nessa area (GONCALVES et al., 2013).

A prevencdo do cancer de colo de (tero € realizada na UBS com a
realizacdo de exames semanalmente, € realizado o controle dessas mulheres,
como também das faltosas e das que apresentaram algum tipo de alteracdo para
gue possa ser realizada a busca ativa.

Com relacdo a prevencdo do cancer de mama nao ha uma medida de
controle que avalie esse indicador, a mamografia € solicitada, tanto a de
rastreamento quanto a de diagnostico e o exame clinico das mamas sempre
orientando quanto a importancia do auto exame, porém ndo é realizado um
controle com livro especifico, como existe para a citologia, para avaliar o
guantitativo de mulheres que realizaram e o0s quais deram algum tipo de
alteracao.

As dificuldades séo inUmeras entre elas a falta de materiais para realizar a
citologia, em determinados momentos o aparelho de mamografia encontra-se em
manutencdo, a equipe sempre esta disposta a realizar seu trabalho, orientando
sobre a importancia de realizar os exames e insistindo para que comparecam a
unidade, mas muitas vezes sem sucesso por causa das faltosas que insistem em
ndo comparecer a UBS.

A intervencdo vai ser fundamental para minimizar o indice de mulheres

acometidas por complicacdes originadas por esses tipos de canceres com
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deteccdo precoce e tratamento imediato através de busca ativa e visitas
domiciliares para que assim as prevaléncias dessas patologias, tdo alarmante,
possam ser minimizadas. Também como forma de melhoria da atencdo a saude
da mulher que no momento ainda tem muito que melhorar com uma atencao mais
direcionada e controle desse publico, essa intervencéo é viavel por ser a partir de

acOes claras e objetivas que nao necessitam de alta complexidade.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral
Ampliar a deteccdo dos canceres de colo de Utero e mama na unidade
basica de salude José Serafim dos Santos, Lagarto-SE e qualificar a assisténcia

para as usuarias.

2.2.20bjetivos Especificos

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

2. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
de colo uterino e aumentar o nimero de encaminhamentos para a mamografia.

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

4. Melhorar registros das informacoes.

5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de

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

2.2.3Metas
Para cada objetivo foram propostas metas, baseadas na organizacdo do
trabalho na unidade, nos recursos disponiveis e no tempo destinado para

realizagcédo do programa de intervencao.

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

1.1Ampliar a cobertura de deteccgéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.
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1.2Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

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

2.Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico de
colo uterino e aumentar o nimero de encaminhamentos para a mamografia.
2.1Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao

retornaram a unidade de saude.

3. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
3.10bter100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatologico

de colo uterino.

4. Melhorar registros das informacdes.
4.1Manter registro da coleta de exame citopatoldégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres

cadastradas nos programas da unidade de saude.

5.Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama.
5.1Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas

faixas etéarias-alvo.

6.Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.
6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia
A intervencdo sera realizada na Unidade Bésica de Saude José Serafim
dos Santos, do municipio de Lagarto, onde acontecerdo inicialmente as
capacitacdes da equipe e as acdes de educacdo em saude para a populagcao as
quais contardo com abordagens a teméatica prevencdo de cancer de mama e de

colo uterino, como também prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e
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assim, orientar a esse publico e a equipe de saude da familia quanto a
importancia de realizar os exames de citologia e mamografia como forma de
diagnosticar precocemente esses agravos. Todas as agOes realizadas seréo
baseadas no Caderno de Atencdo Basica de Controle dos Céanceres de Colo
Uterino e de Mama(2012).

Os exames citologicos seréo realizados semanalmente na propria unidade
com um numero maior de oferta, o cronograma continuard sendo realizado no
inicio do més e entregue a equipe em especial aos agentes comunitarios de
saude como a finalidade de orientar a populacdo com relacdo a esses dias.

A partir dai as mulheres que comparecerem a unidade serdo observadas
com relacdo ao historico, os exame citoldgico sera realizado e caso possua a
idade preconizada, de 50 a 69 anos, também serd solicitado a mamografia, com
isso as informacdes vao ser consolidadas nos instrumentos utilizados, na planilha
de coleta de dados e ficha espelho e analisadas semanalmente com a finalidade
de observar o andamento do projeto como forma de intensificar as agoes.

Um turno sera destinado a entrega dos resultados como forma de
intensificar o acesso a essas mulheres na unidade, proporcionado um
atendimento com uma atencao maior a mulheres que possuam maiores fatores de

risco.

2.3.1 Acodes
1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama

- Eixo monitoramento e avaliacdo

» Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente.

* Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente).

- Eixo organizacdo e gestao de servico

» 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).
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* Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de salde (demanda induzida e
espontanea).

» Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

+ Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

- Eixo 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.

» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino.

» Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizacdo de
mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do
autoexame de mamas.

» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame de mama.

- Eixo qualificacdo da Préatica Clinica

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

» Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64
anos.

» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizagdo do exame citopatoldgico de colo do utero.

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a
importancia da realizacdo da mamografia.

A ampliacdo da cobertura precoce de deteccdo do cancer de colo de utero
e mama requer agbes como monitoragdo da cobertura da deteccdo de mulheres

com cancer de colo uterino e de mama através de um livro destinado a saude da
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mulher em que vai conter o numero de todas as mulheres que realizaram o
exame citologico, como também sua idade, ACS responsével por sua area e o
resultado do exame para que assim possa controlar esse numero e realizar busca
ativa as faltosas e as que apresentaram algum tipo de alteracéo no resultado.

Para o controle do cancer de mama também sera realizado um livro
destinado a esse publico e a ficha espelho para que assim pudesse saber quem
foi encaminhada para fazer as mamografias, como também os seus resultados, e
se foi realizado o exame clinico das mamas, todas essas acfes serdo ocorrerao
na propria unidade béasica de saude pela enfermeira responsavel pela area
durante todo o tempo destinado a intervengao.

As acles desses mesmos objetivos séo acolher as mulheres de 25 a 64
anos para a realizacdo do exame citopatolégico de colo de Utero e as de 50 a 69
gue necessitam do encaminhamento para realizar a mamografia.

Serd solicitado aos agentes comunitarios de saude a lista de mulheres
nessa faixa etaria para que assim elas possam ser cadastradas como forma de
prestar um atendimento universal na é&rea de abrangéncia, esclarecer a
comunidade sobre a necessidade da realizacdo desses exames, do autoexame
das mamas e o periodo em que devem ser realizados através de eventos que vao
ocorrer de forma mensal destinadas a toda a comunidade, como também prestar
orientacdes individuais tanto pela equipe na unidade e principalmente pelos
agentes comunitarios de saude na area.

Para isso, outra acdo também vai ser realizada que é a capacitacdo para
todos os membros da equipe, as quais acontecerdo durante todo o processo de
intervencdo e a enfermeira da prépria equipe sera responsavel,sobre o0s
protocolos com a temética em estudo, a necessidade da realizacdo desses
exames e sua periodicidade, do cadastramento dessas mulheres para que
possamos ter um controle e também da realizacdo de um acolhimento adequado
para que esse publico possa comparecer a unidade.

2.Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo uterino e mamografia

- Eixo Monitoramento e Avalicdo
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* Monitorar os resultados de todos os exames para detecgcdo cancer de
colo de utero e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

- Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico de
colo de utero e da mamografia.

» Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber
o resultado do exame citopatolégico do colo de Utero e/ou 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 para
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama.

- Eixo Engajamento Publico

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccado precoce do cancer de colo de Utero e de mama e do acompanhamento
regular.

* Ouvir a comunidade sobre estratégias para nédo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero 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 que 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.

- Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

* 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 o acolhimento da demanda
por resultado de exames.

* Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatoldgico do colo uterino.
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O cronograma da enfermeira sera destinado um turno apenas para a
entrega desses resultados para facilitar o acesso das mulheres. Realizar
educacdo em saude através de eventos ja& mencionados anteriormente a
populacao para que entenda o fluxo da realizacdo do exame, tempo de espera do
resultado e também para que o profissional de salde possam escutar
qualificadamente o0s anseios, queixas desse publico e assim intervir nesse
processo.

Os resultados serdo entregues pela propria enfermeira da unidade que
realizara a leitura do exame, intervindo nesse resultado caso haja necessidade,
nesse momento orientacbes serdo prestadas com a finalidade de que esse
publico possa auxiliar na divulgacdo da importancia da citologia e mamografia,
fluxograma e periodicidade do exame e assim mais mulheres comparecam a

unidade.

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

- Eixo Monitoramento e Avaliacao

» Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

- Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

*Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
« Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras
de exames coletados.

- Eixo Engajamento Publico

* Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

- Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

« Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude.

Outro objetivo preconizado € a melhoria da qualidade do atendimento as
mulheres que comparecerem a unidade com a finalidade de detectar
precocemente esses tipos de canceres, entdo durante as capacitacdes a melhoria
da qualidade do acolhimento a esse publico sera enfatizado com a finalidade de

acolher melhor e proporcionar uma melhor adeséo.
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Os resultados serdo monitorados a medida que os resultados forem
chegando quanto a sua adequabilidade, armazenados em uma pasta somente
com essa finalidade ficando sob a responsabilidade da enfermeira.

4.Melhorar registros das informacdes

- Eixo Monitoramento e Avaliacido

* Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

- Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

* Manter as informag¢des do SIAB atualizadas ou ficha propria.
«Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
*Pactuar com a equipe o registro das informagdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

- Eixo Engajamento Publico

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

- Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

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

E imprescindivel que os resultados sejam monitorados e quando ocorrer
alguma alteragéo essas mulheres sejam encaminhadas de forma imediata, para
isso, 0 controle sera realizado com os livros, ficha- espelho e planilha de coleta de
dados, entdo todos os resultados serdo monitorados como também a
periodicidade da realizacdo dos exames e ocorrerd a busca ativa das que

apresentarem atraso e alteracdes no exame atraves de visitas domiciliares.

5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de atero e de
mama

- Eixo Monitoramento e Avaliacdo

* Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

- Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico
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* 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.

- Eixo Engajamento Publico

 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
modificacao.

» Ensinar a populacido sobre os sinais de alerta para deteccao precoce de
cancer de colo de utero e de mama.

- Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagao 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.

Mapear as mulheres com risco para cancer de mama e de colo uterino,
para atingir esse objetivo a equipe vai monitorar as mulheres que apresentam o
risco elevado para o desenvolvimento desses canceres identificando-as no
cadastro durante as consultas e acompanhando de forma diferenciada as que
apresentarem.

Elas serédo identificadas durante a consulta para realizagdo do exame
através da avaliacao do histérico pessoal e familiar, como também exame clinico,
as mulheres serdo informadas quanto aos fatores de riscos e principalmente
quanto a forma de prevenc¢do e os sinais aos quais elas devem ficar atentas para

poderem avaliar e procurar um atendimento caso observem alguma alteracéo.

6.Promover a saude das mulheres que realizam detec¢cdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude

- Eixo Monitoramento e Avaliacdo

* Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

- Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

» Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
- Eixo Engajamento Publico
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* Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adeséo ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a préatica de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis.

- Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

» Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Acdes de promocgdo da saude com atividade de educacdo em saude é
fundamental para que as mulheres comparecam a unidade e assim possamos
detectar de forma precoce esses agravos entdo, orientar as mulheres quanto o
que pode ocasionar o cancer é fundamental através de uma monitoracdo das que
receberam esse tipo de informacéo através de anota¢des nos prontuarios, no livro
destinado a saude da mulher, bem como da prépria ficha espelho, a distribuicdo
de preservativos deve acontecer de forma continua junto com orienta¢cdes quanto
ao seu uso e sobre a adesao a habitos saudaveis.

A equipe vai ser capacitada para que possa levar as informacdes aos

locais mais distantes e fortalecer a prevencao do cancer de mama e colo de Gtero.
2.3.2 Indicadores

1. Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 70%.

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

deteccao precoce de cancer de colo do Utero.

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

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

deteccdo 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.
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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 alterado e que néo
retornaram a unidade de saude.

3.1 Proporcdo de mulheres que tiveram exames alterados (citopatoldgico

do colo do Utero e/ou mamografia).

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exames alterado
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).

Denominador: NiUmero de mulheres cadastradas com exame em dia.

3.2Proporcdo de mulheres gue tiveram exame alterado (citopatoldgico do

colo do utero e/ou mamografia) que néo retornaram a unidade de saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatologico do colo do Utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade
de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

alterado (citopatoldgico do colo do Utero e/ou mamografia).

4. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo uterino.
4.1Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatolégico do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico do colo do utero realizados.
Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

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

5. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

5.1Proporcdo de mulheres com reqistro adequado do exame citopatolégico

de colo do utero.
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Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico de
colo de utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

no programa.

5.2 Proporcao de mulheres com registro adequado do exame de mamas e

mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e

mamografia
Denominador: Nimero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas

no programa.
6. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificac@o de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres

nas faixas etéarias-alvo.

6.1 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 apés relacéo
sexual e/ou corrimento vaginal excessivo).

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

no programa.

6.2 Proporcado de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para

cancer de mama.

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

no programa.

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

Utero e de mama.
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7.1 Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cancer de colo de Utero e mama.

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de Utero e mama.
Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade

de saude para deteccao precoce de cancer de colo de Utero e no de mama.

2.3.3 Logistica

Com a finalidade de realizar a intervencao na prevencao do cancer de colo
de utero e mama vamos utilizar o Manual de Controle dos Canceres de Colo de
Utero e Mama do Ministério da Satde (2013) e também artigos com essa
tematica.

Utilizaremos um livro de controle de mulheres acompanhadas pela UBS
que realizaram a citologia o qual constara com nome, idade, microarea em que
reside, resultados e observacdes para que assim possamos realizar um controle
dos indicadores, como também a ficha espelho disponibilizada pela
especializacdo. Serd realizado também outro livio de controle dos
encaminhamentos para mamografias em que também terd o resultado e
observacdes para que assim também,sejam observados as possiveis alteracdes e
tendo um controle mais eficaz, através de sua observacdo minuciosa e também a
ficha espelho destinada a prevencao do cancer de mama.

Como meta estipulamos alcancar 70% de mulheres acompanhadas
realizando a citologia e ampliacdo para 50% de encaminhamentos para realizacao
de mamografias para isso realizaremos um cadastro com a quantidade de
mulheres na faixa etaria que o Ministério da Saude preconiza e preencher o livro
com os dados das que realizaram a citologia e das que foram encaminhadas para
mamografias. As mamografias sdo marcadas na propria Unidade Basica de
Saude com um média de tempo de aproximadamente 1 més para a mulher
realizar quando o aparelho ndo estd em manutencdo porque nesse caso demora
um pouco mais, porém a realizacédo acontece na sede do municipio.

O exame continuara sendo utilizado em um turno especifico pela
enfermeira, mas o nimero de mulheres que poderédo realizd-lo nesse dia sera

ampliado de 10 exames para 12, para que a meta seja cumprida. No dia
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destinado a entrega dos resultados a enfermeira realizara o exame clinico das
mamas, observando possiveis alteracdes e realizando os encaminhamentos as
mamografias as mulheres que tiverem a idade que é preconizada.

Caso seja observado algum tipo de vulvovaginite no momento da
realizacdo do exame serd prescrita a medicacdo pela propria enfermeira de
acordo com o protocolo que regulamenta essa acdo, porém se necessario sera
encaminhada ao médico da equipe, na propria UBS.

Com relacdo a monitoramento e avaliacdo os dados serdo analisados,
através do livro de controle, pela enfermeira, de forma mensal, e assim,
observados as alteracdes, a quantidade relacionada a meta proposta, bem como
as faltosas e a necessidade de realizar busca ativa para detecgéo precoce desses
tipos de canceres, para que seja garantido uma efetividade nas acdes e controle
das metas e assim, realizado uma intensificacdo caso necessario. Todas as
mulheres que forem diagnosticadas com algum tipo de alteragdo no exame
citolégico vao ser encaminhadas ao local adequado ao seu tratamento ou
acompanhamento como também para a realizacdo da colposcopia que acontece
em outra unidade e é necessario que a mulher se desloque até o local para
marcar e para realizar o exame.

Apds informar a equipe sobre a finalidade do projeto, as necessidades para
chegar ao objetivo, sua importancia tanto para a UBS, municipio e principalmente
para as mulheres, a enfermeira iniciard o projeto com uma capacitacdo para 0s
integrantes da equipe orientando sobre o manual de controle dos canceres de
colo de Utero e mama, essa capacitacao ocorrera na prépria unidade em um turno
especifico para realizacdo dessa atividade.

Ao final serd realizada uma discussdo com 0s pontos principais
relacionando a realidade da area e enfatizando sobre a necessidade dos
mesmos, principalmente aos agentes comunitarios de saude que estdo
diretamente ligados a populacéo, realizarem orientacdes constantes as mulheres
para que as mesmas tenham a iniciativa de comparecer a unidade para realizar o
exame citolégico e também para receber o encaminhamento para a mamografia.

Também serdo realizadas acbes de educacdo em saude para que as
mulheres como forma de orienta-las sobre a necessidade de realizar o exame
citologico, bem como os meios de prevenir as doengas sexualmente

transmissiveis e o proprio cancer de colo de Utero e mama, como também a
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periodicidade da realizacdo dos exames que sdo fundamentais para um
diagndstico precoce, e assim minimizando a possibilidade do mesmo progredir e
levar essa mulher & ébito.

Essa acdo sera realizada na propria UBS com as mulheres que fazem
parte da populacdo adscrita, as que comparecerem no dia marcado e também
nos dias que sao realizados a citologia, para aquelas que compareceram para

realizar o exame e também as que estiverem presentes na unidade nesse dia.

2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES 1|12 |3 (4|5|6|7|8|9]|10 11 12 13 14

15

16

Capacitar a equipe sobre o protocolo de controle
dos céanceres de colo uterino e mama

Estabelecer as responsabilidades de cada
funcionério

Cadastrar as mulheres nas faixas etarias
preconizadas

Atendimento para a realizacdo do exame citolégico

Encaminhar as mulheres na faixa etaria para
realizar a mamografia

Atividades de educacdo em salde para a
populacao

Busca ativa as mulheres que apresentarem
alteracdes no exame

Controle das metas através do livro

Discussdes com a equipe sobre as formas de

conduta no programa de intervencao

Figura 1 - Quadro do Cronograma de execucéo das atividades
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3  RELATORIO DA INTERVENCAO

As acles previstas na intervencdo que foram desenvolvidas, examinando

as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente

ou parcialmente.

A intervengdo iniciou com muita expectativa, tinha terminado as atividades
para reconhecimento da unidade e me sentindo muito ansiosa para o inicio,
depois de muitas dificuldades e atraso nas atividades, por problemas de trabalho
e saude pude realizar as atividades a que me propus a fazer.

Ao iniciar o projeto tinha convicgdo que alcancar a meta seria um a tarefa
simples em que a ampliacdo das atividades educativas apenas seria suficiente
para esse objetivo, porém logo no primeiro més, mesmo com a realizacdo de
educacdo em saude para a populacdo através de rodas de conversa, como
também a realizacdo de capacitacdes para e equipe, ja pude perceber que a
tarefa seria mais ardua do que esperava.

A equipe sempre foi receptiva realizando todas as atividades
recomendadas, entdo a primeira missao foi de sensibilizacdo quanto a meta que
deveriamos alcancar, tanto para o projeto quanto para a pactuacéao realizada pelo
municipio e para isso a divulgacdo dos exames, dias de coleta, de
encaminhamentos e conscientizacdo da finalidade e importancia dos mesmos

para a populacao seria 0 primeiro passo para o0 sucesso da intervencao.

As acdes previstas na intervencdo que nao foram desenvolvidas,

descrevendo o motivo pelos quais estas acdes ndo puderam ser realizadas.
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Com o decorrer da intervencdo me deparei com muitas dificuldades, tive
que mudar o dia de realizacdo de citologias por questbes de carga horaria,
mesmo premeditando a possivel falta de materiais e no momento da organizacéo
deixando a quantidade adequada na unidade, a escassez de coletores em
determinados momentos dificultou a execugédo das coletas para citologia, outro
agravante foi a época do projeto que foi realizada, final do ano, uma época que a
demanda diminui bastante, entdo a realizacdo da intervencdo foi muito mais
complexa e exigiu muito mais empenho por parte da equipe.

Com o passar das semanas e a intervencgédo visivelmente atrasada e com
niveis abaixo do esperado, investi ainda mais na realizacdo de eventos
destinadas ao publico em questdo, com atividades de educacdo em saude e
eventos locais onde a equipe se propds a ajudar na organizacédo, levando o coffe
break, decorando o local e principalmente divulgando insistentemente o evento
atraves de convites nas residéncias.

Estipulamos um dia para que toda a equipe se direcionasse aos povoados
distantes, levando todo o material para a coleta do exame citopatolégico do colo
de atero, como também, para a avaliagdo clinica das usuarias, como o local era
em uma escola, pedimos a autorizagéo da diretora que disponibilizou uma sala, a
infraestrutura sempre precaria, mas nosso objetivo foi alcancado, ja que
abordamos mulheres que nunca tinham comparecido a unidade basica. Nessa
escola foi realizado educacdo em saude, coleta do exame e avaliacdo clinica das

mulheres presentes.

Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a

intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos

indicadores.

O ponto que mais tive dificuldades foi a elaboracdo da planilha, nao
conseguia entender as respostas aos questionamentos realizados, a propria
manipulagéo no Excel gerava muitos transtornos, porém quando entendi sobre as
regras do seu preenchimento essa parte ficou mais simples, o que realmente
demorou um pouco, mas entendo que também foi valido para o meu crescimento

no projeto.
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Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a

rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra.

Todo esse momento foi de grande proveito, maneiras novas de se trabalhar
com esse publico foi colocado em pratica e isso vou levar sempre para a minha
realidade e rotina no trabalho independente de onde esteja, pois tenho a certeza
gue soO trara beneficios para a comunidade e também para a equipe, o livro de
controle das mulheres direcionadas a prevencdo do cancer de mama e colo do
Utero e a lista de mulheres com data de realizacdo dos exames em questéo, tudo
isso faz com que a busca ativa fique mais consolidada e haja um controle maior,
assim como a realizacdo das atividades educativas de forma mais concretizada e
em intervalos de tempo menor sdo fundamentais para a conscientizagdo da
importancia da prevencao.

Outro beneficio trazido pelo projeto foi a observacdo que o dia de
realizacdo da coleta para citologia ndo era adequado, pois ndo abrangia as
mulheres dos povoados mais distantes por falta de transporte e por ser dia de
feira no municipio, entdo antes de terminar a intervencao fiz essa troca o que
contribuiu para um aumento do nimero de exames, mesmo que modesto.

Mesmo nado alcancando a meta planejada termino a intervencdo com um
sentimento agradavel, de missao cumprida, pois fiz 0 que estava ao meu alcance
para atingir o objetivo, até atendimentos em povoados distantes, mas que alguns
acontecimentos citados acima impossibilitaram o alcance do objetivo em
nameros, mas ndo na real finalidade que seria a incorporacdo de medidas

eficazes na rotina da unidade basica de saude.



4 AVALIACAO DA INTERVENCAO
4.1 Resultados

Na sequéncia, estdo obtidos os quatro meses de intervencédo na ESF José

Serafim dos Santos.

Proporcédo das mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero

A intervencdo na UBS José Serafim dos Santos do municipio de
Lagarto/SE estimava uma ampliacdo da cobertura de deteccéo precoce do cancer
de colo de utero na faixa etaria recomendada para 70%. Assim, no primeiro més
participaram da intervencdo 21 mulheres (3,1%) que realizaram o0 exame na
unidade, no segundo més 28 (4,1%), no terceiro més houve um maior empenho
para alcance da meta, totalizando 60 (8,8%) e finalizando, no més quatro, 70
(10,2%) (Figura 2).
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Figura 2: Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de mulheres
entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢cdo precoce do
cancer de colo de utero. ESF José Serafim dos Santos.
Lagarto/SE, 2013.

Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de mama.

O cancer de mama € o que mais acomete as mulheres, o diagndstico
precoce pode reduzir o indice de mortalidade e melhorar as chances de
sobrevida, é realizado principalmente através da mamografia. O Consenso para

Controle do Cancer de Mama recomenda que seja realizado o exame clinico em
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todas as mulheres independente da faixa etaria e mamografia, mulheres entre 50
a 69 anos, a cada dois anos (NOVAES, 2009).

Antes do inicio da intervencdo ndo existia o controle das mulheres que
eram encaminhadas para realizar a mamografia, quando esses encaminhamentos
eram realizados apenas controlava-se através de anotacdes nos prontuarios,
impossibilitando um monitoramento de metas e realizacdo de busca ativa as
faltosas. A meta prevista seria atingir 50% das mulheres, porém também né&o
houve esse alcance, no primeiro més 13 mulheres foram encaminhadas (4%),
segundo més 16 (5%), terceiro més, 32 (10%) e por ultimo o quarto més com o
total de 42 (13,1%) (Figura 3).
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Figura 3: Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de mulheres
entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgcdo precoce de
cancer de mama. ESF José Serafim dos Santos. Lagarto/SE,
2013.

Proporcédo de mulheres que tiveram o exame alterado (citopatoldgico
do colo de utero e\ou mamografia).

Com relacao aos exames realizados ou encaminhados nenhum apresentou
alteracdo em seu resultado. Todos eles eram controlados nos respectivos livros
de registros e fichas espelhospara que pudessem ser realizadas buscas ativas
imediatas caso houvesse algum tipo de agravo ou até mesmo alteracbes mais
simples encontradas, com isso, através desse controle observa-se que no periodo
da intervencdo nenhuma das mulheres encaminhadas para mamografia, assim

como as que realizaram o exame citopatolégico na unidade tiveram seus
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resultados diferentes da normalidade, refletindo positivamente nos indicadores da
unidade.

Proporcdo de mulheres que tiveram exame alterado (citopatolégico do
colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude

Todas as mulheres que realizaram exames citopatolégicos na unidade
retornavam a unidade para a busca do resultado, isso acontecia em
aproximadamente 1més e meio, durante a busca a enfermeira lia e entregava o
resultado, com possiveis encaminhamentos e prescricbes caso houvesse
necessidade. Essa meta foi alcancada, pois 100% das mulheres que foram
atendidas na abordagem em questao foram convidadas para retornar a unidade e
responderam satisfatoriamente a essa solicitacdo, e, também nado teve nenhum

caso de exame alterado.

Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico do colo do utero.

A meta almejada para essa indicador foi o referente a 100%, ou seja, que
esse percentual de mulheres que realizaram 0 exame tivessem a amostra
considerada satisfatéria sem que o exame necessitasse ser repetido, entdo desse
indicador a meta alcancada foi de 100% (Figura 4), sendo que nenhum exame foi

considerado como amostra insatisfatoria.

100%
80%
50%
40%
20%
0% T T T

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 4: Evolucdo mensal do indicador propor¢cédo de mulheres
com amostras satisfatérias do exame citopatolégico do colo do
Utero. ESF José Serafim dos Santos. Lagarto/SE, 2013.

Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo do utero, do exame das mamas e mamografia.
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Com relacdo a esse indicador observa-se que 80% das mulheres que
tivessem sido avaliadas quanto a prevencado do céancer de colo de uUtero e de
mama, através do exame citopatologico do colo de utero, exame clinico das
mamas e mamografias, tinham que ser cadastradas em registro especifico que no
caso foram alimentados em livros atas e nas fichas espelho, para que esse
controle fosse fielmente realizado e de forma eficaz.

Inicialmente foi realizado um treino para que a equipe pudesse fazer o
registro das informacfes, porém na pratica apenas quem alimentava era a

enfermeira, o que nao foi observado problemas, ja que a meta alcancada foi de

100% (Figura 5).
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Figura 5: Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de mulheres
com registro adequado do exame citopatologico de colo de Gtero e
de mamas. ESF José Serafim dos Santos. Lagarto/SE, 2013.

Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero e com avaliacdo de risco para cancer de
mama.

Inicialmente houve como acdes a realizacdo de capacitagcbes para a
equipe, como forma de orienta-los sobre o0s sinais de alerta sobre essas
patologias e como forma de que os membros da equipe, principalmente os
agentes comunitarios de salde, que sdo 0S que possuem maior contato e vinculo
com a populagédo, entendessem o0s sinais de alerta e risco e avaliassem isso
diariamente em seu trabalho.

De acordo com o estipulado como meta, 100% das mulheres foram

avaliadas, através tanto dessa acao inicial, como de educac¢des em saude que
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foram realizadas rotineiramente no decorrer da intervencdo e das proprias

consultas diariamente com as mulheres nas faixas etaria em estudo (Figura 6).
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Figura 6: Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de mulheres
entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer
de colo de Utero e proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacdo de risco para cancer de mama. ESF José Serafim dos
Santos. Lagarto/SE, 2013.

Proporcao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de Gtero e mama.

A meta sobre orientagbes de DST e de fatores de risco para o cancer de
colo de utero e mama foi de 100% sendo esta atingida, com capacitacdes
direcionadas a equipe, educacbes em salde para a populacdo e avaliacdes
individuais através de consultas, as mulheres foram orientadas quanto a
prevencao e agravantes para o aparecimentos desses agravos e sobre prevencao
de DST's.

Outra acdo implantada foi a disponibilidade de preservativos na sala da
enfermagem, pois muitas mulheres ficavam retraidas em pegar, entdo ja saiam do
consultorio com a quantidade suficiente de preservativo e com as orientagdes
pertinentes, sobre 0 uso e sobre a adeséo a habitos de vida saudaveis (Figura 7).
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Figura 7: Evolucdo mensal do indicador Proporcao de mulheres
orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de
Utero e mama.ESF José Serafim dos Santos. Lagarto/SE, 2013.

4.2 Discusséao

A intervencdo na unidade basica de saude proporcionou inicialmente uma
organizacdo nos registros e atendimento a este grupo de usuarias sendo prestada
uma atencgao individual, mais humanizada e direcionada a mulher, foi observado
gue mesmo existindo um protocolo de prioridade das acdes voltadas a mulher, em
varias ocasifes deixamos de realizar esse cuidado de forma integral
principalmente pela sobrecarga no trabalho que nos deparamos diariamente.

Antes da intervengdo o atendimento acontecia de forma mais mecanica
sem uma andlise tdo detalhada da saude dessa mulher que comparecia a
unidade, a partir das agOes esse atendimento se tornou muito mais qualificado,
com uma abordagem ampla, com integralidade, como preconizado pelo SUS,
houve uma preocupacdo maior por parte de todos integrantes da equipe para o
alcance da meta tanto do projeto quanto do pactuado pelo municipio, reflexo da
sensibilizacdo feita logo no inicio da intervencdo, com a capacitagdo realizada
para todos os integrantes.

A realizacdo desse projeto trouxe muitos beneficios tanto para a
comunidade, como para a equipe. Os profissionais precisaram se aprofundar

sobre a temética em questdo, com leitura e participagdo na capacitagdo, assim



51

entenderam a importancia da prevencao contra o cancer de colo uterino, cancer
de mama, exames necessdarios de acordo com a faixa etaria, prevencédo de
doencas sexualmente transmissiveis, tratamento, progndstico, como também
necessidade da participacdo das mulheres nas decisdes, engajamento publico e
mesmo com todas as dificuldades todos se empenharam na divulgacdo e
orientacdes sobre cancer de colo de Utero e mamario e principalmente sobre as
forma de prevengao.

Com relacdo ao servico houve uma melhoria no aspecto de consolidagéo
de dados, antes alguns ficavam perdidos, ndo havendo controle dos mesmos e
com a organizacdo dos registros houve um desgaste menor por parte da equipe,
principalmente da enfermeira, que realizava o controle semanal, outro beneficio
foi o aumento no nimero de encaminhamentos para mamografia, antes néo
sendo priorizado, com o passar da interveng¢do houve um acréscimo na procura.

Os beneficios do projeto para a comunidade foram imensuraveis, com a
incorporagao de um cuidado mais humanizado, de forma, classificagdo dos riscos
a que as mulheres estdo expostas e atencdo voltada a minimizar essa exposicao,
através de orientacfes constantes, por parte dos agentes comunitarios de saude
e com acdes de educacdo em saude. Outro ponto positivo do projeto foi
exatamente o aumento do nimero dessas a¢des de educacdo em saude, entdo
mesmo as mulheres que comparecem a unidade com outra finalidade recebem
essas orientacdes e ficam mais atentas a essas patologias.

Segundo Casarin (2011), a comunidade tem o direito de ter acesso a
informacdes relacionadas a salde, tendo a oportunidade de escolher sobre as
atitudes que tomarao para incorporar medidas favoraveis a saude, e assim tendo
a opcdo de adotar comportamentos que melhorem a qualidade de vida. E
imprescindivel que acbes de educacdo em saude sejam incorporadas no
cotidiano dos profissionais de saude da atencdo basica para colaborar com a
prevencado de agravos e consequentemente com a minimizagao da utilizacdo de
servigcos mais complexos e que oneram mais custos.

Espera-se que outros beneficios sejam logo observados como o aumento
do numero real de coletas para exames citoldogicos e consequentemente
minimizag&o dos casos de cancer de colo uterino, como também, cada vez mais
adesao das mulheres em comparecer a unidade para solicitagdo de mamografia,

na faixa etaria preconizada.
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Com a finalidade de alcancar a meta preconizada algumas a¢des poderiam
ter sido intensificadas para a melhoria dos indicadores, uma das a¢0es poderia ter
sido preparagdo antecipada da equipe de saude, com uma maior sensibilizacao
sobre a necessidade da realizacédo da busca das usuarias que necessitam fazer o
pré-cancer, mas ndo frequentam comumente a unidade de saude, também a
realizacdo de mais acdes de educagdo em saude, principalmente nas regifes
mais distantes e separacdo de mais dias na semana destinados a realizacdo da
coleta para exame citologico como forma de facilitar o acesso das mulheres que
residem em locais mais distantes.

As ac¢les da intervencdo vao ser incorporadas na rotina da unidade bésica,
com algumas alteragdes a fim de melhorar os indicadores nesse aspecto, como
ampliacdo nas acdes para conscientizar esse publico quanto a importancia de
realizar os exames para deteccdo precoce desses agravos, troca do dia para
realizar os exames para dias mais acessiveis que tenha maior disponibilidade de
transporte, controle continuo dos registros.

As mudancas ja foram investidas para ampliacdo constante dessa
cobertura e espera-se que assim possa haver um aumento significativo nesse
indicador que atualmente ainda esta abaixo do que ficou estabelecido pelo projeto
e pela pactuacédo do municipio.

Segundo Vasconcelos et. al. (2010) o fato das mulheres ndo retornarem
para receber os resultados dos exames € um risco de alto potencial, pois além de
acarretar gastos publicos e perda de tempo, o objetivo principal do programa nao
€ alcancado que é o da prevencédo e descoberta precoce, além do desperdicio da
oportunidade de abordar tematicas importantes como prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e o proprio tratamento de patologias detectadas com
a abordagem sindromica. Entédo é necessario uma reorganizagao do sistema para
facilitar o acesso e retorno da mulher ao servico com essa finalidade, garantindo
assim, o seu retorno.

Com o objetivo de melhorar os indicadores relacionados ao cancer de colo
de colo de utero € necesséaria uma ampliacdo nas acdes voltadas a prevencao
junto com uma deteccdo precoce, principalmente a mulheres mais vulneraveis
que ndo tem acesso a informacfes fundamentais nesse aspecto, ja que o
rastreamento precoce de lesdes que podem originar o cancer é fundamental para
inibir o aparecimento da doenca (CORREA et. al., 2012).
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4.3Relatério de intervencdo para o gestor

A partir da andlise situacional na Unidade Béasica de Saude José Serafim
dos Santos foi constatado que o indice de mulheres que realizavam o exame
citopatolégico do colo de utero anualmente estava muito inferior ao que o
Ministério da Saude preconiza que, também n&o havia um controle das mulheres
gue eram encaminhadas para realizacdo da mamografia e que retornavam, nao
havendo a possibilidade de analise e consequentemente controle desse dado.

Sempre havia muitas queixas, ou desculpas, das mulheres da area adscrita
quanto a coleta para o exame citopatélogico, as quais tentavam justificar o fato
delas néo realizarem os exames e em todo o0 momento atitudes foram tomadas
para reverter esse baixo indice, ficou nitido que os numeros foram aumentando
mesmo antesda intervencao, porém com a ampliacdo das acdes voltadas a esse
publico ficou evidente o aumento principalmente do quantitativo de exames
citopatolégicos do colo uterino.

Dentre as atividades propostas para o Curso de Especializacdo em Saude
da Familia estava prioritariamente a melhoria da qualidade no atendimento a este
grupo de usuaria, consequentemente aumentando desses indices, facilitando a
acesso dessas mulheres e conscientizando-as quanto a importancia da realizacao
de exames preventivos por meio de medidas de educacfes em saude.

Através de capacitagfes houve uma sensibilizagdo a equipe para mostrar
as metas pactuadas, indicadores até o momento e o0 quanto precisariamos
alcancar atividades de educacdo em saude para a populacdo com a finalidade de
aumentar a demanda que nesse periodo estava muito baixa e assim, iniciamos as
atividades de intervencéo.

No decorrer dos quatro meses de intervencdo nos deparamos com
inumeras dificuldades que interferiram no ndo alcance das metas, porém que
trouxeram também uma carga de beneficios e facilitadores para a rotina dos
trabalhos voltados a mulher, houve um controle maior do fluxo e demanda de
comparecimento, capacitacbes a toda equipe quanto a essas patologias e
melhoria do processo de trabalho, encaminhamentos e realizagdo dos exames,

um numero maior de eventos com educacdo em saude voltados a esse publico e
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uma abordagem mais intensa por parte dos agentes comunitarios de saude, como
também uma exigéncia maior quanto a esse trabalho.

Realizamos um controle com relacdo de todas as mulheres que residiam
na area, na faixa etaria recomendada tanto para realizacdo do exame citolégico
do colo uterino quanto o de mamografia, que estavam em dia ou néo, para que a
busca ativa fosse mais direcionada. Também passamos a controlar as que
compareciam aos eventos, realizamos grupos em povoados distantes, mais dias
voltados a realizacdo e encaminhamentos aos exames em questdo, como
também a busca aos resultados.

E assim, conseguimos uma ampliacdo no numero de mulheres com exame
citopatologico em dia de apenas 10,2%, mesmo ainda baixo o melhor beneficio foi
além do aumento desse indice a qualidade do atendimento, quanto ao numero de
mulheres encaminhadas a mamografia o alcance foi de 13,1%, porém um numero
que tende a crescer dando prosseguimento as atividades estabelecidas.

Por fim, observo que as atividades de intervencdo trouxeram muito mais
beneficios do que os nimeros propriamente dito, com uma abordagem muito mais
humanizada a mulher, uma melhor qualidade no processo de trabalho, que tenho
conviccdo que vai acolher também outras é&reas, entdo considero que 0s
obstaculos foram superados e somente beneficios foram trazidos a unidade
basica de salude, a equipe e comunidade com a execucdo desse projeto de

intervencao.

4.4 Relatério para a comunidade

Atualmente a mortalidade pelo cancer de colo uterino e de mama tem
alcancado indices muito elevados, ao mesmo tempo sdo patologias faceis de
serem detectadas precocemente tendo a atencdo basica um papel fundamental
nessa prevencao.

A realidade da Unidade Basica de Saude José Serafim dos Santos estava
muito preocupante, pois o numerototal de mulheres que compareciam a unidade
para receber um atendimento voltado a esses cuidados era minimo, com uma
meta muito abaixo do que o Ministério da Saude preconizava.

Com isso, iniciamos uma intervencdo vinculada ao Curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas, atraves

disso realizamos uma atencdo mais ampliada relacionada as patologias acima
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mencionadas com a finalidade de melhorar os indicadores relacionados a esses
tipos de canceres, com atividades intensas de orientacdes, encaminhamentos e
realizacbes de exames, busca ativa as faltosas e melhorcontrole para avaliacao
dos indicadores de saude.

O alcance dessas metas desenvolvidas causou inicialmente muito receio
por saber das dificuldades do servi¢o publico, porém sempre tive a convicgdo que
a equipe ia se empenhar para alcangar os objetivos melhorando alguns aspectos
do processo de trabalho e foi exatamente o0 que aconteceu.

Com essa finalidade facilitamos o acesso das mulheres ao servicgo,
melhorando o vinculo da populacdo com a unidade, destinamos mais dias para
execucdo de exames citopatoldgicos de colo uterino e encaminhamentos para
mamografia das que pertenciam ao grupo preconizado. Organizamos a entrega
dos resultados, e enfatizamos as orientacdes para uma conscientizagdo quanto a
importancia da prevencao através de acdes de educacdo em saude, levamos a
melhora do atendimento também para os povoados mais distantes, acdes que
passaram a acontecer de forma constante e que s trouxe beneficios para a
comunidade.

Atualmente as ag¢les continuam acontecendo como forma de continuar
aumentando o indice de exames realizados para o alcance da meta de 100%
preconizada pelo Ministério da Saude, e consequentemente minimizando o indice
de morbimortalidade ocasionada pelos canceres em questéo, na area adscrita.

Durante os meses destinados a intervencdo as usuarias atualizaram o0s
exames de acordo com a faixa etaria recomendada, adquiriram conhecimento
quanto as formas de prevencdo tanto dos canceres quanto das doencas
sexualmente transmissiveis, ou seja, de participar de ac¢Bes mais intensas
voltadas a saude da mulher.

Dessa forma, gostaria de agradecer a comunidade e pedir a colaboracéo
para que as acgbes continuem acontecendo com sucesso e todas as metas
possam aumentar tornando uma populacdo saudavel nesses aspectos 0s quais a
atencdo basica pode controlar, proporcionando melhorias no &mbito da saude da
mulher e que a equipe também prossiga com empenho as ag¢fes, prestando um

cuidado integral a populagao.
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5 Reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem

A inscricdo em um curso a distancia inicialmente me causou bastante
receio, porém era uma tematica que além de se identificar bastante comigo, esta
relacionada a minha realidade e seria um projeto de intervencéo, ou seja, tudo
diferente do que ja tinha presenciado. JA& no momento de ambientacdo pude
observar o quanto essa especializacdo seria organizada e proveitosa.

Assim, fui concluindo as etapas até que chegou em um momento que em
consequéncia do trabalho excessivo acabei atrasando o curso, mas em nenhum
momento pensei em desistir, ja que tinha a certeza que a realizacdo dessa
especializacdo so tinha a engrandecer o meu trabalho e a melhorar a realidade da
unidade basica de saude.

Sempre conheci bastante a area e as atividades eram realizadas sem
muitas dificuldades, o que mais causou embaracos foi a execucao da intervencao,
como também preenchimento das planilhas, acredito que o fato de néo ter
conseguido alcancar algumas metas pactuadas ndo prejudicou os beneficios da
especializacdo e que todo o processo sé serviu de aprendizagem, trazendo
melhorias a comunidade e seguindo realmente os principios do SUS.

No decorrer da especializacdo muitas dificuldades foram enfrentadas, a
troca de orientadores durante a execucdo do projeto, 0 atraso das atividades,
problemas de saude, ou seja, dificuldades comuns que trouxeram um maior
incentivo para a conclusdo e que nas Ultimas semanas foram enfrentadas de
forma muito facil.

Aléem das atividades de intervencdo 0 curso trouxe metodologias de
aprendizagem inovadoras e que foi enriquecedor, como 0s casos clinicos, pratica
clinica, leituras de textos, resolucdo de questdes reflexivas e dos testes de
qualificacdo cognitiva, tornando as semanas produtivas, com conhecimentos
fundamentais para a realidade na atencao béasica.

Durante todo o percurso percebi que tinha feito a escolha certa, pois a
especializacédo foi fundamental para meu enriquecimento profissional, considero
que agora estou capacitada para o trabalho na atencéo primaria e muito satisfeita
com os resultados e consequéncias da especializacdo, podendo proporcionar
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uma atendimento com maior qualidade, de forma eficiente e organi:

populacao.
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