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Resumo

HERNANDEZ, Antonio. Melhoria da atencdo ao cancer de colo de Utero e ao
cancer de mama na ESF Albino Portella, Cacequi/RS. 2015. 75f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015

A elevada incidéncia e mortalidade por cancer de colo de Utero e de mama afetam
muitas mulheres no Brasil. Sendo assim, na ESF Albino Portella, na cidade
Cacequi/RS, foi proposta uma intervencdo para melhoria da atencédo ao cancer de
colo de utero e ao cancer de mama, devido aos baixos indices de cobertura desses
programas. E necessaria a implantacéo de estratégias de atencdo dessas doencas,
incluindo acdes de promocéao e prevencao, com o fim de detecta-los precocemente.
A intervencdo foi desenvolvida entre os meses de fevereiro e junho, durante 16
semanas, e participaram 884 mulheres da faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade
para deteccdo precoce do cancer do colo de utero, e 351 mulheres da faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade para deteccao precoce do cancer da mama. Depois de
semanas de intervengédo com busca ativa das mulheres, conseguimos melhorar a
cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de utero para 84,5% (805
mulheres com exame citopatolégico em dia) e melhorar a cobertura de detec¢éo
precoce do cancer de mama das mulheres para 94,5% (239 mulheres com
mamografia em dia), sendo realizados 100% de amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo de Utero. Ao terminar esta intervencédo percebemos que foi de
muita importancia na comunidade, pois as mulheres souberam a importancia da
deteccdo precoce destes canceres e jA contam com uma equipe capacitada
tecnicamente que incorporou esta atividade a seu cotidiano, conseguiu trabalhar em
harmonia e em equipe melhorando o servico na atengdo das mulheres e demostrou
gue podem cuidar a saude delas.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude, saude da familia, sautde da mulher,
neoplasias do colo do utero, neoplasias da mama.



Lista de Figuras

Figura 1

Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exames em dia
para deteccao precoce do cancer de colo de Utero na ESF Albino
Portella.Cacequi/RS.2015

Figura 2

Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exames em dia
para deteccao precoce do cancer de Mama na ESF Albino
Portella. Cacequi/RS.2015

Figura 3

Proporcao de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de udatero na ESF Albino Portella.
Cacequi/RS.2015

Figura 4

Proporcdo de mulheres com registro adequado da

mamografia na ESF Albino Portella. Cacequi/RS.2015

Figura 5

Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacao de risco para cancer de mama na ESF Albino Portella.
Cacequi/RS.2015

Figura 6

Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos que
receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para cancer
de mama na ESF Albino Portella. Cacequi/RS.2015




Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

ACS - Agente comunitario da Saude
ESB - Equipe de Saude Bucal

ESF - Estratégia da Saude da Familia
HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica
DM - Diabetes Mellitus




Sumario

Y o] (25T ¢= (o= [ TSP PTPPPPP PP 8
1 ANALISESITUACIONAL .....cooiiiii e 9
1.1  Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS...........ccccccciciiiiiiiiiiceeeeee, 9
1.2  Relatério da Analise Situacional ..............eeeeeviiiieeeeiiiiieeeecciieee, 11

1.3  Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

SIUBCIONAI ..ot e e e e e e e e e e e s s s nnes 26
2 ANAlISE ESIrat@QiCa .......ccevvvviiiiiie e e eeeeeeei e e e 27
2.1 B [0 LS 1] o3 11 V7= U 27
2.2 ODJEtiVOS € MELAS ...coiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 31
2.2.1 ODJEtiVO geral .....ccooeeieiie e 31
2.2.2 Objetivos especificos € MEtas .......ccceevvieeiiiiiiiiiiiiee e 31
2.3 MELOUOIOGIA ... 32
2.3.1 Detalhamento das aGOES .........ccovveiiiiieieeee e 33
2.3.2  INAICAUOIES ..o 39
P2 TR T o To | 1] 1o NP 43
2.3.4  CrONOQIAMI@. ... ieeeeieeeeiiiiie e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e nenn e e e e 46
3 Relatorio da INtErVENGAD ........ccoeiiiiiiiiiiiiiieeee e 48
3.1 Acdes previstas € desenvolVIdas ..............eeeueeiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 48
3.2 Acbes previstas e ndo desenvolvidas............cccceeeeeieeiiiiiiiiiiee e, 49
3.3  Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados ................. 49
3.4  Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos ............ 51
4 Avaliagao da INErVENGAOD.........ccevviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 52
4.1  RESUIAAOS ... 52
4.2 DISCUSSAO .. .eeiiieieiiiiie ettt e e e e e e e et e e e e e e e eeeane 59
5 Relatorio da intervencao para gestores ... 61
6 Relatdrio da Intervencao para a comunidade ...........cccooeeeeevieviiiiiiinneeenn. 64
7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.................. 66
TS (=T 1] o= L 68

J AN 1) (o T 69



Apresentacao

O presente trabalho teve como objetivo melhorar a atencdo ao cancer de colo
de utero e ao cancer de mama, na ESF Albino Portella, na cidade de Cacequi/RS,
sendo desenvolvido entre os meses de fevereiro e junho do ano 2015.

Esse volume esta organizado em capitulos, sendo que primeiro apresenta a
andlise situacional, onde se descreve a situacdo da ESF/APS o relatorio da analise
situacional e um texto comparativo de ambos. No segundo capitulo sera descrito a
andlise estratégica utilizada, apresentando os objetivos, as metas do projeto, a
metodologia, as acdes propostas para a intervencao, detalhando indicadores metas,
logistica e cronograma.

No terceiro capitulo, sera apresentado o relatério de intervencdo. O quarto
capitulo apresentard uma avaliacao da intervencdo com analise e discussao de seus
resultados. No quinto capitulo serd trazido o relatério da intervencdo para 0s
gestores e no capitulo seis o relatorio para a comunidade. E no capitulo sétimo sera
apresentado uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.
Encerrando com a bibliografia e anexos.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Albino Portella localizada no bairro Povo
Novo, no Municipio Cacequi no Rio Grande do Sul, possui em seus 40 metros de
comprimento, um consultério médico, consultério odontoldgico, sala de enfermagem,
sala de reunides, recepcdo, cozinha, um expurgo e banheiros para o publico e
funcionarios. Nestes espacos a populacdo assistida pode ter acesso a consultas
médica e odontoldgica, todos os dias desde segunda a sexta, das 8 horas da manha
até meio dia e das 13 horas até as 17 horas.

Na ESF, as consultas médicas para os usuarios podem ser agendadas, mas
também sdo atendidas todas as demandas esponténeas. Por outro lado a
nutricionista realiza atendimentos na segunda-feira a tarde, e a psicéloga atende as
quinta-feira de tarde. A enfermeira faz todas as segundas consultas de puericultura
no horario da manha e de tarde realiza as coleta do exame citopatolégico, além
disso, todos os dias a populagdo pode verificar sua pressao arterial assim como
também podem fazer hemoglicoteste.

Os curativos e a administracdo dos medicamentos sao realizados todos 0s
dias pela enfermeira, técnica ou auxiliar de enfermagem. Todos 0s meses sdo
realizados os grupos de idoso, gestantes, hipertensos, diabéticos, homens, e
mulheres. Também fazemos visitas domiciliares todas as quinta pela manha, onde
visitamos 0s usuarios acamados ja previamente definidos em nossa reunido de
equipe, realizada as tercas de manha. Do mesmo modo o médico e o odontélogo

dao palestras sobre como prevenir certas doencas previsiveis.
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A ESF atende uma populacéo de 3400 habitantes de quatro bairros e tem
837 familias. A equipe esta integrada por:

Um meédico;

Um odontologo;

Uma enfermeira;

Uma técnica de enfermagem;

Uma auxiliar de enfermagem;

Uma auxiliar de saude bucal,

Uma higienizadora,

Cinco agentes comunitarios;

Sendo todos comprometidos com o atendimento da populacdo. Os agentes
comunitarios de saude (ACS), que séo o primeiro contato que tem a populagcdo com
nossa ESF, estdo muitos envolvidos em seu trabalho e levam em suas visitas
orientacdes para a familia, acompanham tratamentos, encaminham a populagéo
para unidade quando se fizer necessario, dessa maneira este trabalho funciona
como os ouvidos e os olhos do médico na comunidade.

As doencas mais frequentes, nesta populacdo, sdo Diabetes Mellitus,
Hipertensédo Arterial Sistémica, Epilepsia, Asma Bronquial, uso excessivos de
psicofarmacos, alto indice de HIV positivo, sendo frequentes as doencas mentais e
as enfermidades transmissiveis como o parasitismo e as infec¢des respiratérias
agudas.

Temos muito a fortalecer no ESF para alcancar um bom atendimento a
populacdo, toda a equipe quer trabalhar para o povo, mas ainda o SUS tem
debilidades em nosso municipio, temos muitas portas fechadas e é muito dificil
encaminhar um paciente para outras especialidades e quando é feito demora
demais, os resultados de os cito patoldégicos demoram muito também.

Porém, com todo esse trabalho e a organizacdo do mesmo na ESF, tenho
certeza que ainda n&o podemos acreditar que estamos prevendo doencas
prevenieis na populacdo, nas comunidades, todavia temos muito a fazer para
alcancar o objetivo de levar mais saude para o0 povo. Acredita-se que se
acompanhassem mais aos pacientes com fatores de risco, se fossem visitadas mais
familias levando a elas maneiras para mudar o estilo de vida inadequado, para
assim evitar algumas doencas, se fossem acompanhados com regularidade os

pacientes com fatores de risco, 0s pacientes com doencas cronicas, se fizessem
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palestras nas escolas, se promovessem nelas o uso certinho dos métodos
contraceptivos, para evitar gravidez ndo desejada, para evitar doencas de
transmissdo sexual, enfatizo que se modificaria a epidemiologia e a mobilidade da
populacdo e entdo assim, possamos comecar a falar de prevencdo e promocéao de
saude nas comunidades, subentende que com todas essas acdes melhorariam a
saude da comunidade, por isso vamos incorporar outras acdes a nosso cotidiano da
ESF para fazer verdadeiramente saude familiar. Este texto foi escrito em sete de
agosto de 2014, durante o desenvolvimento das atividades de ambientacdo ao

curso.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Cacequi, “capital da melancia” € um dos municipios do estado brasileiro do
Rio Grande do Sul, situado na regido sul do Brasil. Limita-se ao norte com sao
Vicente do Sul, ao sul com Rosario do Sul e Sdo Gabriel, a leste com Alegrete e com
Dilermando de Aguiar a oeste; estamos na fronteira sudoeste do Rio Grande do Sul,
integrando a microrregido geografica de Santa Maria. Com uma populagdo de
13.676 habitantes que ocupam uma area de 2.369.949 km2; 0 municipio possui sete
Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo quatro com Estratégias de Saude da
Familia (ESF); temos disponibilidade de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) tipo 2 e Nucleo de Apoio a Atencao Basica (NAAB) e oficina terapéutica. O
NASF esta integrado por quatro profissionais: nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta
e um fonoaudidlogo. No caso do NAAB tem um educador fisico, terapeuta
ocupacional, artesdo e musico. Contamos no municipio com um hospital que embora
este seja privado tem capacidade de oito leitos pelo SUS, contamos com servigo de
psiquiatria, onde sdo internados por até 15 dias se 0s usuarios necessitarem, mas
somente sdo atendidos homens, também existe no municipio disponibilidade de
ginecologistas, nutricionistas, psicllogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
assisténcia social, servicos odontolégicos e laboratorios clinicos, sendo esse ultimo
apesar de ser privados a populacdo conta com um numero limitado de exames
complementares mensais pelo SUS.

Trabalho numa UBS com ESF, localizada na area urbana, no bairro Povo

Novo, que tem como nome Albino Portella, tem 12 anos de funcionamento, ndo tem
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vinculo com instituicdes de ensino. Atendemos uma populacdo de 4237 habitantes
em nossa area de abrangéncia, compostas em sua grande maioria por uma
populacdo de baixo nivel socioecondmico e cultural. Na ESF somente tem uma
equipe de saude sendo formada por dois médicos, um odontdlogo, uma enfermeira,
técnica de enfermagem, auxiliar de enfermagem, auxiliar em saude bucal e uma
higienizadora; contamos com o apoio da nutricionista, do educador fisico, da
fonoaudidloga e psicologa. Na ESF trabalhamos de segunda a sexta-feira, em dois
turnos desde as oito horas da manha até meio dia e da uma hora da tarde até cinco
horas.

E importante destacar que uma UBS deve ter uma estrutura adequada para
garantir uma atencdo de qualidade aos usuéarios e para fazer todos os
procedimentos que séo imprescindiveis no cotidiano. Na ESF onde trabalho ndo tem
todas as condicbes estruturais ideais de uma UBS, somente tem um consultério
médico, consultorio odontoldgico, sala de enfermagem, sala de reunides, recepcéo,
cozinha, e banheiros. Nela existe sinalizacdo visual dos ambientes que permite a
comunicacdo através dos textos. Os consultérios sdo compartidos pelos
profissionais da equipe, temos internet, mas ndo temos computadores nos locais,
por isso ainda ndo temos 0s prontuarios eletrénicos. Os prontuarios sao arquivados
por familia. Ndo temos sala de espera, no entanto os usuarios acomodam-se nos
bancos nos corredores. Por outro lado tem condicGes para o acesso de pessoas
portadoras de deficiéncias fisicas, embora ndo tenha corrimao nos corredores.

Além disso, somente contamos com uma sala de enfermagem, onde fazem
todos os procederes de enfermagem, curativos, administracdo de medicamentos,
segundo as demandas, também nela séo feitas as nebuliza¢des, pois ndo contamos
com sala de nebulizagbes. Falta também um consultério ginecolégico, mas as
coletas de exames citopatoldgicos séao feitas no consultério médico, do mesmo
modo ndo temos uma sala de esterilizacdo, pelo contrario na sala de enfermagem,
as enfermeiras e a técnica de saude bucal esterilizam o material a utilizar é evidente
gue nosso cotidiano da ESF a equipe busca um horario onde o fluxo de usuarios
seja menor. lgualmente no consultério odontolégico os usuarios séo atendidos com
qualidade.

E valido deixar claro também que além de uma boa estrutura é necessario
para oferecer uma atencdo de qualidade contar na ESF com diferentes

equipamentos, instrumentos, medicamentos e bibliografias. Efetivamente tudo isto é


https://www.google.com.br/search?rlz=1C1SKPL_enBR425BR436&espv=2&biw=1366&bih=628&site=webhp&q=fonoaudi%C3%B3loga&spell=1&sa=X&ved=0CBkQBSgAahUKEwjQ_YbyvdvHAhWBDJAKHawrDaM
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sinal de qualidade, em fim nés temos muitos problemas ndo somente estruturais,
mas sim com equipamentos, instrumentos, medicamentos e bibliografias.

Apesar de ter um consultério odontologico na ESF nao podem ser feitos
procedimentos como tratamento de canal, cirurgias de alta complexidade, instalacéo
e manutencdo de protese, por falta de instrumentos para o dentista, do mesmo
modo o amalgamador ndo esta funcionando adequadamente e com certeza a
qualidade do atendimento € menor. Caso estas deficiéncias fossem sanadas a
qualidade do atendimento seria melhor. Por outro lado, ndo tem autoclave, pois
estragou e todo o instrumental e material que tem que ser esterilizado é levado até a
UBS mais proxima para fazer o procedimento, tudo isto limita o namero de
atendimento porque os instrumentos ndo sao suficientes. Todas estas deficiéncias
foram vistas com os gestores municipais e ja foi providenciada a compra de um novo
amalgamador e a reparagao da autoclave.

Outro problema identificado na ESF s&o os medicamentos, pois conforme o
elenco de referéncia nacional de medicamentos é quase nula a existéncia deles na
ESF, ja que ndo temos farmacia nem almoxarifado para resguardar os
medicamentos, por tudo isso 0s pacientes tem que ir a farméacia do posto central
para procurar 0os medicamentos que fazem parte da lista do elenco de
medicamentos. A equipe solicitou uma lista de medicamentos de primeira
necessidade para ter na unidade, para quando chegar alguma emergéncia.

Quanto aos exames complementares na ESF o acesso a eles € limitado,
pois, somente podemos indicar 400 exames complementares mensais que é o
convénio do SUS com os laboratdrios privados resultando insuficiente para a
demanda. De tal forma que necessitamos usar mais o0 método clinico em nosso
cotidiano, do mesmo modo acontece 0 mesmo com quase todos os atendimentos de
outras especialidades que demoram mais de 30 dias, neste problema a solugéao
encontrada pela equipe foi realmente encaminhar somente aos usuarios que néo
podem ser acompanhado por seu problema de saude na ESF.

Outra dificuldade encontrada € a existéncia de apenas um computador, que
€ usado por todos os membros da equipe em seu trabalho, assim como pelos
integrantes da NASF. O computador esta conectado a internet, mas ndo temos boa
comunicacao, porque nao temos disponibilidade de equipamentos e instrumentos de
comunicagcdo e informacdo, pois ndo contamos com caixa de som, camera

fotografica, camera filmadora, gravador de som, projetor de slide. Também temos
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dificuldade nos atendimentos por ndo contar com alguns instrumentos como
estetoscopio de Pinard, oftalmoscopio e balancas assim como a deficiéncia na
manutencao e reposicao de equipamentos.

Os ACS apesar de nao ter disponibilidade de meios para o deslocamento,
acabam caminhando todos os dias na comunidade, dando mostra de sua entrega
em seu trabalho.

Diante das dificuldades observamos que nédo dependem somente do esfor¢o
dos profissionais, pois a maioria depende das solu¢cdes vindas dos gestores
municipais que com certeza muitas estdo encaminhadas a resolver-se. Vale sempre
salientar que em nossa ESF, podemos ter limitacbes estruturais de equipamentos e
de exames laboratoriais, mas o envolvimento da equipe faz levar todas elas a um
plano secundéario e com nosso trabalho esta sendo garantido o cuidado verdadeiro
dos usuarios. Apesar de encontrar algumas dificuldades estruturais e com
equipamentos, medicamentos, etc. a equipe trabalha sempre unida com entrega e
envolvida em seu trabalho para oferecer um atendimento 6timo aos pacientes,
temos um bom engajamento com a comunidade, € evidente que temos muitas
coisas a fazer e a melhorar, mas em outros temas o trabalho esta sendo
desenvolvendo adequadamente como a territorializacdo e o mapeamento da area de
abrangéncia nas quais toda a equipe participa, pois assim sera possivel planejar
melhor as acdes que sado feitas na comunidade, nas escolas, no domicilio e na
associacdo de bairro/comunitaria, além disso, trabalhamos na identificacdo de
familias, individuos e grupo expostos a riscos biopsicossocial assim como grupos de
agravos (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus). Além disso, realizamos
atividades de promocgao e prevencdo com 0s grupos de risco (idosos, mulheres na
idade fértil, adolescentes, gravidas, entre outros) onde facilitamos educacdo em
saude que permite o cuidado da saude de cada individuo, familia e da comunidade,
estas sdo realizadas ndo somente na ESF, mas também nas escolas, espacos
comunitérios, e durante as visitas domiciliares. Nas atividades realizadas no
domicilio pela equipe de salude realizamos varios procedimentos como: medir
pressdo, curativos, aplicamos medicacdo oral, revisdo puerperal, trocar bolsa de
paciente ostomizado, retirada de pontos, injecao, entre outros.

Na UBS séo realizadas consultas programadas e atividades do grupo com
saude da mulher, prevencdo de cancer ginecoldgico, pré-natal, planejamento

familiar, adolescentes, puericultura, aleitamento materno, diabéticos, hipertensos e
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idosos, enquanto aos encaminhamentos para atengcdo especializada sao feitos
respeitando os fluxos de referéncia e contra referéncia, mas temos muitas
dificuldades ao fazer o encaminhamento porque os usuarios demoram muito tempo
em receber o atendimento e nunca conhecemos a conduta que foi tomada com eles,
dificultando o acompanhamento.

Por outro lado, os ACS e a enfermeira visitam os pacientes faltosos as acoes
programaticas e/ou programas existentes na ESF e fazem atividades de promocéo,
prevencado e educacdo de saude. Semanalmente durante a reunido da equipe sao
planejadas as visitas domiciliares, além dos usuéarios que precisam de atencdo
domiciliar, a equipe comecou a fazer visitas programadas a usuarios com doencas
cronicas e/ou algum fator de risco de importancia para conhecer melhor o ambiente
onde vivem, e fazer com toda a familia acdes de verdadeira educacédo de saude,
para realizar mudancas de seus estilos de vida € preciso mudar para assim prevenir
doencas ou evitar complicagdes das doencgas cronicas.

Na ESF néo realizamos procedimentos como pequenas cirurgias, ndo temos
condicBes para realizar atendimentos de urgéncia e emergéncias, por tudo isto, a
equipe acordou comecar a solicitar aos gestores municipais um nivel de
medicamentos e materiais para ter na ESF, para realizar atencdo em caso que
chegar em algum momento uma urgéncia ou emergéncia, ou quando chegar um
paciente que precise drenar um acesso ou com uma ferida a ESF, pois em nosso
municipio ndo temos pronto socorro.

Todos os profissionais da equipe participam em atividades de qualificacado
profissional da atencdo a saude multiprofissional para transformacédo das préticas e
participamos do gerenciamento dos insumos necessarios para um adequado
funcionamento da ESF.

A ESF tem uma populacdo de 4237 em toda sua area de abrangéncia, ainda
nao esta cadastrada toda a area. A distribuicdo da populacdo segundo o sexo é de
2481 do sexo feminino e 1756 do sexo masculino. Temos sete criangas menores de
um ano, 71 criangas de 1 a 4 anos, 143 pessoas de 5 a 14 anos 3541 pessoas de 15
a 59 anos, e 475 pessoas com 60 ou mais anos de idade.

Na ESF ndo contamos com uma sala especifica para realizar o acolhimento
que é realizado na recepgédo, no corredor, e na sala de enfermagem, sendo feito por
toda a equipe de saude, e a técnica e auxiliar de enfermagem sdo as principais

responsaveis, ou seja, usamos o acolhimento coletivo por toda a equipe de saude e
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séo realizados todos os dias de atendimentos em todos os turnos de trabalho. O
tempo que demoram os usuarios até que tenham suas necessidades acolhidas é em
torno de 5 minutos, procurando uma consulta de qualidade e resolucdo dos
problemas, ndo temos dias especificos para a demanda espontanea. O atendimento
é realizado no mesmo dia que os usuéarios chegam na ESF. Onde os que precisam
adquirir algum medicamento, trocar receitas sdo orientados adequadamente. Todos
0S usuarios que chegam a ESF sdo escutados pelos membros da equipe, sua
necessidade de saude e sado classificados dependendo do seu risco biolégico,
vulnerabilidade social e sdo encaminhados definitivamente a resolucdo de seu
problema.

A equipe participa da atencédo a toda a comunidade de abrangéncia, e fora
de abrangéncia, quando elas chegam a ESF, sdo escutadas com amor e saem com
seguranca de que foram bem cuidados. Todo o usuéario que precisa de uma escuta
adequada recebe, pois sao feita por todos os trabalhadores da UBS, tratamos que
toda a equipe tenha uma preparacao profissional adequada para conhecer e
identificar os pacientes de maior vulnerabilidade, quando apresentam uma doenca
aguda que requer de um atendimento imediato. Trabalhamos com agendamentos
prévios e sempre deixamos vagas para acolher as doencas agudas e as urgéncias
ou emergéncias que podem surgir durante o dia. Por outro lado os usuarios que
precisarem atendimentos médicos de urgéncias ou emergéncias sao avaliados pela
enfermeira e o médico geral, se o problema pode ser resolvido no posto de saude,
se ndo, sdo encaminhados ao hospital que fica em outro municipio, previa
coordenacao com o médico plantonista do hospital e se procura seu transporte com
a secretaria de saude.

As situacbes imprevistas, sem agendamento prévio, sdo atendidas pela
enfermeira que temos na UBS que analisa as mesmas, identifica os riscos e analisa
a vulnerabilidade e oferta atendimento. Atendemos pacientes fora da area de
abrangéncia, assim também acontece com as demandas dos pacientes para
atendimento odontolégico, mas ndo se oferece servico de prétese dentéria e
tampouco atendimento odontoldgico especializado.

Em relacdo a saude da crianga, na ESF € estimado em 51 criancas de zero
a 12 meses, segundo os Cadernos de Ac¢des Programéticas, porém sao atendidas 7
criangas, representando uma cobertura de 14%. Realizamos atendimento de

puericultura sé uma vez na semana as criancas compreendidas entre 0 e 24 meses
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de idade, sendo realizado em todos os turnos de trabalho pela enfermeira e o
médico geral ou de familia, mas sempre deixamos vagas reservadas para
atendimento as criancas todos os dias. A maioria dos recém-nascidos sdo visitados
por algum membro da equipe antes os primeiros sete dias de vida, realizando a
captacdo precoce da crianca e nesse momento é agendada a consulta de
puericultura e ddo orientacdes gerais para a mae e para a familia em geral sobre os
cuidados do recém-nascido, assim como a importancia do aleitamento materno, pois
€ a melhor para alimentacédo do bebé é a mais sabia estratégia natural de vinculo,
afeto, protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e
eficaz intervencgao para reducao da morbimortalidade infantil.

Em todas as consultas de puericulturas € avaliado o crescimento e
desenvolvimento da crianca, é verificado o0 esquema de vacinacao se esta em dia ou
ndo, se a crianca tem realizado o teste do pezinho e a triagem auditiva, se é
identificado algum fator de risco ou alguma alteragdo dos parametros que indicam o
normal crescimento e desenvolvimento da criangca é encaminhado para outras
especialidades dependendo do problema e sempre sai da consulta com a préxima
consulta agendada.

Em nosso trabalho contamos com presenca da nutricionista para avaliar as
criancas que necessitam de atendimento nutricional, também trabalhamos em
conjunto com os membros da Primeira Infancia Melhor (PIM) devido a que o cuidado
da crianca é um dever de todos os profissionais de saude, além disso, sdo avaliadas
por o odontélogo para diagnosticar qualquer problema de saude bucal. Do mesmo
modo fazemos outras agées como prevencao de anemia, prevencao de violéncia,
promocao de habitos alimentares saudaveis e promoc¢ao de aleitamento materno.

As criangas com critério para ser encaminhadas a outras especialidades séo
encaminhadas de acordo com os protocolos para o atendimento. Nao contamos com
arquivos especificos para os registros dos atendimentos da puericultura. As
puericulturas sao planejadas pela enfermeira, mas nao existem profissionais que se
dedicam a avaliagdo e monitoramento do programa de puericultura.

Apesar das consultas de puericultura serem realizadas ndo sdo de boa
qualidade, temos uma cobertura muito baixa de criancas atendidas. Ao realizara
revisdo dos prontuarios médicos foi possivel observar que os indicadores de
qualidade n&do séo bons, somente 57% das criangas (4 criangas) tem as consultas

em dia de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, 100% das criancas
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atendidas (7) tem o teste do pezinho até sete dias, triagem auditivas,orientacdo para
aleitamento materno exclusivo, orientacdo para prevencdo de acidentes, sendo que
86% delas tiveram a saude bucal avaliada (6).

Os aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de
forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencéo a
essa populacéo seria de melhorar a cobertura e a qualidade da atencdo a saude da
crianca, é necessario cadastrar todos os menores de um ano que moram em nossa
area de abrangéncia, para lograr que todos eles participem nas consultas de
puericulturas, temos que continuar realizando com mais qualidade a atencéo pré-
natal para ensinar desde a gravidez a importancia da consulta de puericultura,
também melhorar a qualidade dos prontuarios médicos, e resgatar as maes faltosas
que ndo levam as criancas a consultas. E necessario planejar melhor as acdes de
promocao, as visitas domiciliares do médico da familia, mas temos que nos envolver
mais em nosso trabalho para ganhar a confianca das méaes e poder levar assim o
verdadeiro cuidado as criancas e sem duvidas chegar a ter os resultados favoraveis
que esperamos.

Na ESF sdo estimadas 63 gestantes residentes na area e acompanhadas na
UBS, porém essa nao é a realidade, pois temos um baixo niumero de gestantes
acompanhas somente 7, sendo a cobertura de 11%. Precisamos adentrar mais na
comunidade, na identificacdo de mulheres em idade fértii e que tenham a
possibilidade de estar gravida, para conseguir encaminha-las para a ESF e iniciar o
pré-natal ainda no primeiro trimestre. Sem ddvida quando calculamos a
porcentagem das gestantes pela populacdo que é atendida na ESF é de 0,1%.
Concluindo que os indicadores de cobertura de atencdo ao pré-natal sdo
desfavoraveis.

Quanto aos indicadores de qualidade para as gestantes que sdo atendidas
na ESF 71% (5 gestantes) tem as consultas em dia de acordo com protocolo, e
somente 3 gestantes tem o pré-natal iniciado 1° trimestre (43%). Todas tém
solicitados 0os exames laboratoriais na primeira consulta, e tem as vacinas em dia, e
recebem a prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso conforme protocolo, mas
temos que melhorar, pois nenhuma gestante realizou exame ginecolégico em
nenhum trimestre.

Também s&o desenvolvidas acdes como diagnostico e tratamento de

problemas clinicos em geral, apesar de nao ter sala de vacina estamos fazendo um
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forte trabalho educativo, embora todas as gravidas tenham vacina antitetanica e
outras vacinas conforme o recomendado nos protocolos, elas podem transmitir estes
conhecimentos ao resto das gravidas que nao tiveram ainda atencdo pré-natal,
enquanto ao planejamento familiar, promocdo do aleitamento materno exclusivo
todas as gestante receberam em nossa consulta, assim como promoc¢ao de habitos
alimentares saudaveis,prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso, controle do
cancer de colo de utero e de mama com a realizacéo de citologia organica e exame
de mama em 100% das gestantes.

As consultas na ESF para gestantes sdo agendadas em dias especificos e
em um Unico turno de trabalho, e séo feitas pelo médico, odontélogo, enfermeira ou
técnico de enfermagem. Temos uma situacdo favoravel, enquanto que todas as
gravidas estdo na area de abrangéncia, contamos com 0s protocolos de atencéo
pré-natal. Todos os profissionais de saude usam a avaliagéo e classificagédo de risco
gestacional, os protocolos quando temos que encaminhar alguma delas para outras
especialidades ou outros servigos, precisamos melhorar a descricdo de todas as
acles gque sao feitas com as gestantes em seu prontuario clinico, sdo realizadas
atividades de grupo com gestantes uma vez ao més e participa equipe toda, nao
contamos na ESF com profissionais que se dediqguem ao planejamento, gestao e
coordenacao do programa de pré-natal assim como ndo contamos com quem faca
sua avaliagcdo e monitoramento.

Quanto a atencdo ao puerpério, sdo estimados 51 partos nos ultimos 12
meses, porém foram atendidas somente 5 puerpéras, representado uma cobertura
de 10%. A qualidade dos indicadores da atencdo ao puerpério ndo estd adequada,
visto que somente 60% dessas mulheres atendidas (3) receberam orientagdes sobre
os cuidados béasicos do recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo, sobre
planejamento familiar. Nenhuma puérpera realizou exame ginecolégico, de mamas e
abdome avaliados e nem tiveram seu estado psiquico avaliado.

Na ESF temos que melhorar muito em relacdo a busca ativa de gestantes e
puérperas na comunidade, porque com certeza temos algumas gestantes que nao
estdo recebendo atencdo pré-natal e consequentemente ndo recebem atencao pré-
natal, outro aspecto a melhorar € a descricdo que o meédico faz nos prontuarios, pois
0 prontudrio examinado ndo tem a qualidade que devem ter. Enfatizo que a atencdo
pré-natal tem que ser feita por toda a equipe e que tem um papel fundamental a

entrega que cada um dos profissionais de saude da equipe.
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Quanto ao cancer de colo do utero e cancer de mama em nossa UBS séo
realizadas atividades com o objetivo de garantir a prevencdo dessas doencas. A
coleta de exame preventivo do cancer de colo de (tero e seu rastreamento séo
oportunisticos e organizados, sendo realizado s6 uma vez a semana e acontece no
turno da tarde e é feito pela enfermeira ou pela técnica de enfermagem. Contamos
com o protocolo de 2013, e a coleta de exame € registrada no livro de registro. Nao
temos na ESF profissionais que se dediguem ao planejamento, gestdo e
coordenacao do programa de prevencéo do cancer de colo uterino nem profissionais
gue avaliem nem monitorem o programa. Na UBS foram estimadas1166 mulheres
entre 25 e 64 residentes na area e acompanhadas na UBS para prevencdo de
cancer de colo de utero, sendo acompanhadas 973, que representa 82% de
cobertura para o programa. Sao realizadas 100% de orientacdes sobre prevencao
de cancer de colo de Utero e sobre DST. Também €& bom ressaltar que todos os
exames coletados foram com amostras satisfatorias. Além disso, temos quatro
pacientes com resultados com células representativas da juncdo escamocolunar e
s6 um com resultado positivo para cancer de colo uterino.

Segundo o Caderno do programa do controle dos canceres de colo de Utero
e da mama de 2013, é possivel afirmar que o Brasil ndo possui programas
organizados de rastreamento de cancer de colo de Gtero, nem controle das mulheres
que realizam os exames e nem da periodicidade com que o fazem. E muito dificil
fazer um bom rastreamento, sendo que na ESF temos um percentual baixo de
mulheres que fazem o exame em dia, somente 12% das mulheres (115) tem o
exame citopatolégico para cancer de colo de Utero em dia, e 27% (257) tem exame
citopatolégico para cancer de colo de utero com mais de 6 meses de atraso.
Certamente ndo estamos fazendo as coisas bem, temos muito trabalho a fazer, ndo
somente temos que conformar-nos com a educacdo que podemos dar nas
atividades com grupo de mulheres, temos que ensinar a importancia que tem a
deteccdo precoce do cancer e esta educagdo ndo pode ser feita somente na
populacao feminina temos que envolver os homens para que ajudem na adesao das
mulheres ao exame. Certamente conhecendo que detectar os fatores de risco € um
passo importante na prevencao, aléem disso, temos também que alcancar todas as
mulheres na faixa etaria e fazer um registro que nos ajude a levar um controle das
mulheres que fazem em dia e assim poder recuperar as mulheres com exames

atrasados. Devemos aumentar o percentual de avaliacdo de risco para cancer de
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colo de utero, pois s6 foram avaliadas 470 mulheres na faixa etaria, que representa
um 49% do total de mulheres. E por isso que os agentes comunitarios vo fazer em
nossa ESF o cadastramento de 100% das mulheres na faixa etaria, para poder ter o
controle através dos registros, que ira incluir a dltima data da realizacdo do exame e
o resultado.

Outra dificuldade € que o resultado do exame demora muito, as vezes até 60
dias, uma vez sdo agendadas as consulta para as mulheres, sdo avaliadas pelo
meédico, e em se tem alguma alteracdo indica-se tratamento ou se encaminha ao
centro de saude da mulher para a consulta especializada, como estabelece os
protocolos. Concluindo, em nossa ESF os indicadores de qualidade estdo muito
distantes do caminho certo, temos muito a fazer, confiamos na entrega e
envolvimento da equipe para fazer este trabalho.

Com relagdo ao controle de céncer de mama em nossa ESF o tipo de
rastreamento que fazemos € oportunistico e organizado, € feito todos os dias em
todos os turnos de trabalho, mas ainda temos muitas dificuldades no
desenvolvimento deste programa, mas vamos a melhorar a organizacdo, controle e
funcionamento do mesmo, contamos com o protocolo do ano de2013, do Ministério
de Saude. Por outro lado como acontece com o programa de controle do cancer de
colo uterino ndo temos profissionais que fagam o planejamento, nem a avaliagdo do
programa.

Em todas as consultas sdo dadas orientac6es sobre os fatores de risco do
cancer, orientamos a pratica da atividade fisica, evitar o uso excessivo de alcool,
ensinamos o reconhecimento dos sinais e sintomas do céncer de mama. S&o
estimadas 437 mulheres entre 50 e 69 residentes na area e acompanhadas na UBS
para prevencdo de cancer de mama, porém sO 253 estdo realiando o
acompanhamento, tendo 58% de cobertura. Quanto aos indicadores de qualidade,
127 mulheres tem a mamografia em dia que representa um 50% do total de
mulheres e 51 mulheres tem a mamografia atrasadas com mais de trés meses o que
representa 20% das mulheres.

A cobertura para realizar a mamografia em nossa populacdo nédo é boa, pois
demora 30 ou mais dias para ser levadas a realizar 0 exame, que nao é feito em
Nnosso municipio. Uma vez realizado, os resultados sdo avaliados pelo médico e em
caso de suspeita, a mulher € encaminhada para investigacédo diagnéstica ao centro

de referéncia de salde da mulher. Em resumo temos muito a fazer, e vamos levar
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adiante este programa com o trabalho de toda a equipe, pois, é importante conhecer
a totalidade da populacdo de nossa area da abrangéncia, identificar todas as
mulheres que estdo nesta faixa etaria, as de maior risco, realizar mais acdes de
prevencdo e promoc¢ao de saude tanto em consulta como nas visitas domiciliares
para aumentar a adesao destas mulheres aos exames, indicar como se realizar
corretamente o autoexame das mamas, como prevenir as DST com o uso do
preservativo, procurar e modificar fatores de riscos, sinais e sintomas destes
canceres, fazer busca ativa das faltosas e temos que fazer um registro das mulheres
na faixa etéria que nos ajude com o controle do programa, isto quer dizer que temos
que chegar até as casas das mulheres e ensinar os beneficios de fazer os exames,
porque detectando precocemente estas doencas tem uma elevada chance de cura.

Na area de abrangéncia de nossa ESF temos muitos pacientes portadores
de doencas crbnicas ndo transmissiveis tais como a Hipertensao Arterial (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), sendo essas duas doencas que representam um dos
maiores problemas em saulde, por isso, realizamos atendimentos de estas doencas
na ESF e também sao feitas acdes de promocdo e prevencdo de saude com
objetivos de melhorar a qualidade de vidas dos pacientes e prevenir possiveis
complicacBes entre elas destacam-se, orientacdo de habitos alimentares saudaveis,
acOes para o controle de peso corporal, também se estimula a pratica de atividades
fisicas, os usuarios séo orientados sobre os maleficios do consumo de alcool e do
tabagismo.

Sado estimados 947 hipertensos e 271 diabéticos com 20 anos ou mais
residentes na area e acompanhados na UBS, os usuéarios com HAS e DM sao
atendidos todos os dias da semana em todos os turnos, sendo 543 hipertensos e
143 diabéticos, o que representa uma cobertura de 57% e 53%, respectivamente. O
atendimento é feito pela enfermeira, médico geral, educador fisico, técnica e auxiliar
de enfermagem, odontélogo e técnica de saude bucal. Mas as consultas somente
sao feitas pela enfermeira ou médico, todos os dados coletados sao preenchidos no
prontudrio, vale ressaltar que os prontuarios ndo tém a qualidade que deviam ter,
pois ndo podemos conhecer muito dados que ajudaram a ver como esta o
acompanhamento dos usuarios. Devido a ma qualidade dos prontuarios nao foi
possivel conhecer quantos estdo com as consultas em dia, quantos tem atraso de
consultas agendadas em mais de sete dias assim como também quantos tem os

exames em dia, 0 mesmo aconteceu com os diabéticos ndo foi possivel identificar
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quantos dos 143 usuérios (53%) tinham os exames complementares em dia, nem
quantos tem consultas atrasadas por mais de sete dias, ndo conhecemos também o
namero de usuarios com exame fisico dos pés, com palpacdo do pulso tibial
posteriores e pedioso, nem com medida da sensibilidade dos pés nos ultimos trés
meses. Os Uunicos indicadores possiveis de avaliar foram: 69% tem realizacdo de
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico (99), 50% com avaliagdo de
saude bucal em dia (77), e 100% com orientacdo sobre pratica de atividade fisica
regular e nutricional para alimentacdo saudavel. Nao contamos com o protocolo que
rege o atendimento e a conduta a seguir destes pacientes.

Oferecemos atendimentos aos usuarios com problemas agudos de saude
por HAS e DM, mas existe um excesso de demanda para esses problemas, mas
atendemos mesmo tendo excedido a sua capacidade. N&o contamos com
profissionais que se dediquem ao planejamento, gestdo, coordenacgao, avaliacao e
monitoramento das ac¢des dispensadas aos adultos com DM e HAS.

Existe o programa HIPERDIA do Ministério da Saude, onde o enfermeiro e
os ACS séo os responsaveis do cadastramento dos adultos no programa, e a
enfermeira € a responsavel de envia-los a secretaria municipal de saude. Também
sao realizadas atividades de grupo as mesmas acontecem no ambito da ESF, nas
escolas, na associacdo de bairro/comunitaria, as atividades sao feitas quatro vezes
ao més e participam um 70% dos integrantes do grupo.

Temos muito a fazer para poder garantir a qualidade de vida e a atencao de
salude destas pessoas com HAS e DM. Por isso, na reunido de equipe foram
discutidos os denominadores gerados e acordamos em que deve continuar na
pesquisa ativa e levar um registro dos usuarios com essas doengas, para poder
planejar melhor o atendimento, e realizar trabalho comunitario mais especifico para
identificar e diagnosticar os fatores de risco tem também que solicitar aos gestores
municipais os protocolos destas duas doencas para poder reger-nos em quanto a
conduta a seguir com cada um deles. E por isso que se faz necessario encaminhar
nosso trabalho na pesquisa ativa destes usuarios, temos que chegar até a
comunidade até a casa das pessoas para identificar os fatores de risco, para
diagnosticar precocemente estas doencas e assim poder acompanha-los e cuida-lo.

Muitos sdo os fatores que estdo contribuindo para o envelhecimento
populacional, tais como melhores condi¢cdes de saude, de moradia, atendimento

meédico, além dos fatores de qualidade de vida é por isso, que 0s idosos precisam de
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atendimento priorizado, por isso, na ESF os idosos séao atendidos todos os dias da
semana, nos dois turnos de trabalho, apesar de nao ter protocolos de atendimentos
para idosos, no atendimento participam desde a enfermeira, técnico de enfermagem,
meédico, odontodlogo, auxiliar de saude bucal até o educador fisico e os ACS, porém
no prontuario ndo tem todas as informacdes necessérias para o preenchimento de
todos os dados solicitados no caderno de a¢des programaticas da especializacéo.

Os idosos que séo atendidos embora sejam por problemas agudos de saude
nado saem da consulta com a proxima consulta agendada, nas consultas eles nao
sdo sempre avaliados dependendo de suas capacidades funcionais, somente s&o
atendidas suas doencas cronicas.

Sao estimados 578 de idosos com 60 anos ou mais residentes na area, na
ESF tém uma cobertura de 82% com um total de 475 idosos residentes na area e
acompanhados na UBS. Para eles sado desenvolvidas atividades de promocao da
atividade fisica, de habitos alimentares saudéveis, de saude bucal, s&o
diagnosticados e saem da consulta com o tratamento de problemas clinicos gerais
ou de saude bucal, igualmente sédo tratados problemas de alcoolismo, obesidade,
sedentarismo e de tabagismo. Caso seja realizado encaminhamento para
especialidades isso é realizado de acordo com os protocolos, segundo o problema
de saude.

Os atendimentos séo registrados no prontuario clinico e na ficha de
atendimento odontolégico, todavia ndo contamos com arquivos especificos para o
registro dos atendimentos. N&o obstante em todas as consultas se explicam para os
familiares como reconhecer sinais de risco relacionados aos problemas de saude de
maior prevaléncia. Embora na UBS tenha as cadernetas de saude para idosos nem
todos possuem as cadernetas, ndo sendo possivel conhecer quantos idosos tém,
mas o0s profissionais de saude solicitam a caderneta quando vao realizar o
atendimento e ademais sé@o preenchidas com as informagdes atuais.

Por outro lado, no ambito da ESF e na associacdo de bairro/comunitarios
sao feitas atividades todas as semanas com 0s grupos de idosos e estas sao feitas
por toda a equipe de saude e participam ademais a nutricionista e o educador fisico.
Além disso, existe na ESF um registro dos idosos que necessitam receber atencéo
domiciliar e a mesma ¢é feita por quase toda a equipe s6 ndo participam nela o
odontdélogo e auxiliar de saude bucal.
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Embora na ESF seja realizados atendimentos aos idosos, ndo contamos
com profissionais que se dediqguem ao planejamento, gestdo e coordenagcao das
acOes dispensadas aos idosos nem contamos com profissionais que avaliem e
monitorem estas acoes.

Na verdade dos 475 idosos que fizemos orientacdes de habitos alimentares
saudaveis, de promover neles a realizacdo de atividade fisica temos muito a fazer,
pois, s6 um 11% (51 idosos) tem a avaliacdo de saude bucal em dia, demais nao foi
possivel conhecer se foi realizada a avaliacdo multidimensional rapida, ndo péde
conhecer se tem o acompanhamento em dia. E por isso que estes indicadores de
atencao ndo sao os que deve ter uma ESF que faz atendimento aos idosos. Temos
muito a fazer e confiamos totalmente no trabalho da equipe que esta agora
envolvida de verdade em seu trabalho e com certeza vai alcancar as metas
propostas que é levar a atencao da populacdo idosa em nossa area de abrangéncia.

Concluindo temos certamente muitas coisas a fazer, muitas acdes por
realizar, mas confiamos no envolvimento da equipe para poder alcancar chegar até
todos os pacientes da comunidade, pois, apesar das dificuldades na ESF como de
estrutura, equipamentos, bibliografias entre outros problemas relacionados com o
SUS, como séo 0 acesso aos exames complementares, a demora das consultas
com outras especialidades, entre outros ja mencionados acima, podemos e é valido
deixar claro o comprometimento da equipe, a entrega da equipe que com certeza vai
mudar todos os indicadores de cobertura de muitos programas que quando olhamos
o caderno de acdes programaticas ndo estdo em situacbes favoraveis e ao
preencher os questionarios podemos da-nos conta de muitas a¢des que ndo sao
feitas e que sem davidas estdo encaminhadas a sua resolucao, para poder oferecer
a nossa populacao o verdadeiro cuidado. O trabalho na UBS permitiu que a equipe
trabalhasse mais unida, juntos identificamos os principais problemas, e com certeza
foram encaminhadas estratégias de melhoria, ao trabalhar com cada grupo
especifico observamos quais foram nossa debilidade, e devemos fazer para
alcancar bom resultados, além desejamos um bom engajamento com nossa
comunidade, comecamos aperfeicoar os registros com as informacdes sobre os
diferentes programas, criamos ja 0s registros que ndo existiam dos diferentes

grupos.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Quando fazemos uma comparacdo com a tarefa realizada na semana de
ambientacdo, sobre a situacdo de ESF\APS, e comparamos com o relatorio,
podemos observar que nossa Visdo sobre a situacdo de saude da area tornou-se
muito mais amplia, temos um melhor conhecimento da realidade de nossa
populacdo de abrangéncia e com certeza conhecemos o total de habitantes, temos
melhor conhecimento do vinculo da ESF com o SUS, mas € valido lembrar que
ainda o numero de exames é pouco para a demanda, que continuam demorando
muito as consultas com outras especialidades. Embora a organizacéo do trabalho e
a melhoria no atendimento dos diferentes grupos ja estdo acontecendo, né&o
estamos ainda prevenindo doencas evitaveis, € por isso que todas nossas acfes
serdo encaminhadas aos principais problemas de salde detectados e a modificacéo
dos principais fatores de riscos encontrados, e gostaria concluir lembrando o ultimo
paragrafo que coloquei na tarefa da semana de ambientacéao.

Acredita-se que se acompanhassem mais aos pacientes com fatores de
risco, se fossem visitadas mais familias levando a elas maneiras para mudar o estilo
de vida inadequado, para assim evitar algumas doencas, se fossem acompanhados
com regularidade os pacientes com fatores de risco, 0os pacientes com doencas
cronicas, se fizessem palestras nas escolas, se promovessem nelas o uso certinho
dos métodos contraceptivos, para evitar gravidez ndo desejada, para evitar doencas
de transmissao sexual, enfatizo que se modificaria a epidemiologia e a morbilidade
da populacéo e entdo assim, possamos comecar a falar de prevencdo e promogao
de saude nas comunidades, subentende que com todas essas a¢cdes melhorariam a
saude da comunidade, por isso vamos incorporar outras a¢des a nosso cotidiano da

ESF para fazer verdadeiramente saude familiar.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O cancer é considerado um grave problema de saude mundial e umas das
primeiras causas de morte. No Brasil, essa doenca é a segunda causa de morte. O
cancer de mama € o segundo tipo mais frequente de cancer no mundo e mais
comum entre as mulheres representando a primeira causa de morte por cancer na
populacao feminina brasileira, seguido pelo cancer de colo de Utero que é o segundo
gue mais aparece na populacdo feminina (BRASIL, 2013). Frente a esta alarmante
realidade, é de suma importancia trabalhar esta acdo programatica na Atencao
Primaria a Saude, com ac¢des que visam a prevencdo e o diagndstico precoce
destes canceres. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de
colo de utero e de mama justificam a implantacdo de estratégias de controle dessas
doencas, incluindo acdes de promoc¢do e prevencdo, com o fim de detecta-los
precocemente. Essas acbes de prevencdo sdo uma estratégia fundamental, ndo
somente para aumentar a frequéncia e adesao das mulheres aos exames, mas sim
para reforcar sinais e sintomas de alerta que aos seres observados pelas usuarias
podem ajudar a detectar precocemente o cancer.

Na ESF onde trabalho ndo tem todas as condi¢des estruturais ideais de uma
UBS, somente tem um consultério médico, consultério odontolégico, sala de
enfermagem, sala de reunides, recepg¢éo, cozinha, e banheiros. Existe sinalizacéo
visual dos ambientes, que permitem a comunicacdo através dos textos. O
consultério é compartido pelos profissionais da equipe, temos internet, mas nao
temos computadores nos locais, por isso ainda ndo temos 0s prontuarios
eletrbnicos. Os prontuarios sdo arquivados por familia. Ndo temos sala de espera,

no entanto os pacientes acomodam-se nos bancos nos corredores. Por outro lado
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tem condigfes para o0 acesso de pessoas portadoras de deficiéncias fisicas, embora
ndo tenha corrimdo nos corredores. A recepcao é pequena, o consultério médico
tem banheiro com pias para lavar as maos, sendo compartilhado por dois médicos
gue trabalham na ESF e pela enfermeira quando realizam o0s exames
citopatoldgicos, o consultorio possui uma maca de exame clinico que é uma maca
ginecoldgica, vitrine para organizar os materiais e insumos para realizacdo dos
mesmos, tem todos 0s recursos necessarios e suficientes para as coletas das
mostras. Contamos com uma sala de reunides, ndo temos depadsito de lixo e, abrigo
de residuos sélidos. A equipe de saude é composta por dois médicos, um
odont6logo, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma técnica de
enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, uma higienizadora e cinco ACS. Em
relacdo a populacdo da area de abrangéncia temos 4237 habitantes, sendo a
maioria de populacdo de baixo nivel socioeconémico e cultural. A distribuicdo da
populacdo segundo o sexo € de 2481 do sexo feminino, e 1756 do sexo masculino.
Temos sete criancas menores de um ano, 71 criancas de 1 a 4 anos, 143 pessoas
de 5 a 14 anos 143, 3541 pessoas de 15 a 59 anos e 475 pessoas com 60 ou mais
anos de idade.

Na ESF existem 953 mulheres entre 25 a 64 anos cadastradas, sendo o
valor estimado segundo os Cadernos de Ac¢lGes Programaticas de 1166, que
representa um 82% de cobertura, evidenciando que o indice de cobertura € baixo
para a prevencao do cancer de colo do utero; mas se olhamos verdadeiramente a
guantidade de mulheres que fazem em dia mais as mulheres que tem atraso em
mais de seis meses 0 nimero é muito menor, sendo que apenas 372 mulheres que
representa um 33% de cobertura, por outro lado o niumero de mulheres entre 50 a
69 anos é de 253 de 437 que é o estimado pelo caderno de agBes programaticas, o
gue representa 58% de cobertura, sendo considerado um baixo indice de cobertura
para prevencao do cancer de mama e somando as mulheres com atraso e as que
fazem em dia temos um indice de cobertura de somente 41%. Em relagdo aos
indices de qualidade, somente 12% das mulheres (115) tem exames citopatolégicos
em dia, e 27% das mulheres (257) tem atraso de mais de seis meses na realizacao
do exame citopatolégico. Em relacdo ao cancer de mama somente tem a
mamografia em dia 127 mulheres que representa uma cobertura de 50%, sendo que
20% tem mamografia atrasada com mais de trés meses. Quanto as orientacdes

100% participam na orientacdo da prevencao do cancer de mama e do cancer de
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colo de utero e DST. Em nossa USB o tipo de rastreamento do cancer do colo de
Utero e do cancer de mama utilizado € oportunistico, ndo existe controle sobre as
usuarias com riscos, faltosas e pendentes de exames. As usuarias com diagndéstico
de cancer de colo do utero e do cancer da mama tém acompanhamento por
especialistas encaminhadas pelos protocolos, mas nao temos contra referéncia. Nas
consultas os profissionais realizam o exame clinico das mamas para detectar lesées
palpaveis, mas nem todas as mulheres deste grupo etario assistem a consulta.
Embora seja realizadas ac¢des para o controle do peso corporal das mulheres da
area de cobertura, acfes de estimulo a pratica regular da atividade fisica, acées que
orientam sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool, acdes de educacéo
da mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, e
acOes que orientam sobre o uso dos preservativos, hdo conseguimos que participem
um numero importante de mulheres.

Depois de uma reunido de equipe onde foi explicada a situacdo do programa
de prevencéao e controle do cancer de colo de Utero e do cancer de mama na ESF,
decidimos trabalhar neste foco de intervencéo, sabendo que a toda a equipe estara
envolvida nesta intervencdo. A equipe iniciara o cadastro de todas as mulheres
destas faixas etarias da area de abrangéncia, e a partir desse momento sera
monitorada a cobertura para a deteccao precoce destes dois canceres, comegamos
também a capacitacdo ndo s6 dos ACS, mas de toda equipe para alcancar um bom
acolhimento. Identificamos as dificuldades e limitacdes existentes como a falta de
arquivos especificos que nos vao a permitir um bom monitoramento destas acoes
programaticas, assim como também a inexisténcia de um verdadeiro cadastro de
todas as mulheres destas faixas etarias, identificamos a ma qualidade dos
prontuarios meédicos que ndo nos permitem conhecer muitos destas acdes
programaticas. Além disso, outra deficiéncia é que os exames sao feitos somente
em um dia da semana e em um so turno devido a que ndo temos uma sala para
realizar o exame citopatolégico. Os resultados dos exames devem ser avaliados
apos sua realizagdo em outro municipio, ja que em Cacequi ndo sao realizados. Na
verdade temos muito a fazer, devemos aumentar o nimero de a¢des de promocao e
educacdo em saude para conscientizar as mulheres na realizacdo dos exames.
Concluindo com nossa intervengdo vamos realizar um verdadeiro programa de
rastreamento de controle e prevencao do cancer de colo uterino e de mama, vamos

ter controle das mulheres que fazem os exames e a periodicidade com que sao



feitos.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao cancer de colo de utero e ao cancer de mama na
ESF Albino Portella, Cacequi/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo e do
cancer de mama

Meta 1.1. Cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de Utero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade ampliadas para 90%.

Meta 1.2. Cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade ampliadas para 85%.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatolégico colo de atero.

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

Meta 3.1. Identificadas 100% das mulheres com exame citopatoldgico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 3.2. Identificadas 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 3.3. Realizada busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
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Meta 3.4. Realizada busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatol6gico de colo de Utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Meta 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de uUtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos de idade (dor e sangramento apos relacdo sexual
e/ou corrimento vaginal excessivo).

Meta 5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

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

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de mama.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Albino Portella, no Municipio de
Cacequi/RS. Participardo da intervencdo 884 mulheres da faixa etaria entre 25 e 64
anos de idade para detecc¢éo precoce do cancer do colo de utero, e 351 mulheres da
faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para deteccdo precoce do cancer da mama,
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pertencentes a area da UBS. Sera utilizado o Manual Técnico de Controle dos
canceres do colo do Utero e da mama, do Ministério da Saude.

2.3.1 Detalhamento das agOes

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino e do
cancer de mama das mulheres, em todas as reunifes da equipe, sera avaliado os
registros onde sera cadastrado todas as mulheres. Todas as ac¢des serdo planejadas

semanalmente na reunido da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Sera realizado um acolhimento a todas as usuéarias pela técnica de

enfermagem e o cadastramento destas mulheres seré feito pelos ACS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A comunidade seré esclarecida sobre a importancia da realizagdo do exame
citopatologico do colo uterino e sua periodicidade, assim como a importéncia da
realizagdo de mamografia, a realizacdo do auto-exame de mamas e a periodicidade
preconizada para a realizacdo do exame de mama. Assim como também os dias e
em qual turno serdo feitos os exames e as consultas. Todas estas a¢gfes tém que ir
acontecendo tanto dentro na UBS como na comunidade, onde seréo feitas palestras

e visitas domiciliares.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Ser4 realizada acdes de educacdo permanente para incrementar o
conhecimento da equipe, iniciaremos com a capacitacdo dos ACS, que irdo
realizaram o cadastramento das mulheres nas duas faixas etarias em nossa area de
abrangéncia. Por conseguinte, capacitar a equipe da unidade de saude no
acolhimento, cadastramento, periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico de

colo do utero e da mamografia, além de sua importancia.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccéo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude
Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatologico de colo de atero.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados em todas
as reunides da equipe. Para isto a equipe elegeu um membro para que fale sobre

isto e em todas as reunides informe o resultado de seu monitoramento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Sera organizado pela auxiliar de enfermagem o arquivo para acomodar 0s

resultados dos exames.

ENGAJAMENTO PUBLICO
A comunidade sera esclarecida sobre o monitoramento da qualidade dos
exames coletados, isso sera realizado durante as atividades com o grupo de

mulheres mensalmente.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Sera realizadas ac¢des de educacao para incrementar o conhecimento da
enfermeira na coleta do citopatologico do colo de Utero de acordo com protocolo do
Ministério da Saude.
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Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo de Gtero e mamografia

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

MONITORAMENTO E AVALIAC;AO

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

usados para a coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Seré facilitado o acesso das mulheres ao resultado dos exames, acolhendo
as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o resultado dos exames
realizados.

Sera organizadas visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas a
realizacdo dos exames. E se definird o responsavel para a leitura dos resultados dos

exames.

ENGAJAMENTO PUBLICO
A comunidade sera informada sobre a importancia de procurar os resultados
dos exames para deteccao precoce do cancer de colo de Utero e do cancer mama,
do tempo de espera para o retorno do resultado, assim como da periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames.
As usuarias serdo comunicadas a conduta a seguir segundo o resultado

dos exames. E a comunidade sera informada sobre as condutas esperadas para que
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possam exercer o controle social, nas reunides mensais com os grupos de mulheres

e nas ac¢Oes de saude planejadas pela equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serd realizado acdes de educacdo para incrementar o conhecimento da
equipe sobre a periodicidade adequada dos exames durante a busca ativa das
faltosas. Assim como também serdo capacitados para o monitoramento dos

resultados do exame citopatolégico do colo uterino e dos resultados da mamografia.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

Metas 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de
Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Metas 4.2. Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude, mantendo atualizadas as fichas espelhos e a planilha de

coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Serd atualizadas periodicamente pela auxiliar de enfermagem todos os

registros especificos dos exames realizados a 100 % das mulheres cadastradas.

ENGAJAMENTO PUBLICO
As usuarias serdo esclarecidas por meio das palestras e as visitas
domiciliares sobre o seu direito de manutencdo dos registros de salde no servigo

inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Ser4 realizado ac¢bBes de educagdo permanente para incrementar o
conhecimento da equipe, como capacita-los sobre o registro adequado das

informacdes a coletar.
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Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

Metas 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento ap0s relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Metas 5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Monitorar através dos prontudrios a realizacdo de avaliacdo de risco em

todas as mulheres acompanhadas na unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serao identificadas as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero
e de mama. Estabelecendo acompanhamento diferenciado para as mulheres de
maior risco para cancer de colo de Utero e de mama aumentando o numero de

consultas e visitas domiciliares para elas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A comunidade serd informada sobre os fatores de risco para cancer de colo
de utero e de mama. Estabelecendo medidas de combate aos fatores de risco
passiveis de modificacdo e também sera informada sobre os sinais de alerta para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama. Todas estas a¢fes tem
gue ir acontecendo nas visitas domiciliares e na UBS onde serao feitas palestras e

nos atividades com o grupo de mulheres.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serd realizadas ac¢bes de educacdo permanente para incrementar o
conhecimento da equipe. Por conseguinte capacitar a equipe para realizar avaliacédo
de risco para cancer de colo de Utero e de mama e sobre as medidas de controle

dos fatores de risco passiveis de modificacéo.
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Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Metas 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.
Metas 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Monitorar através dos prontuarios o numero de mulheres que receberam

orientacdes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Ser& garantida junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos. Assim
como a promocao de saude sobre as DTS e fatores de risco para cancer de colo de

utero e de mama.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A comunidade sera incentivada para: o uso de preservativos; a ndo adesao
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a prética de atividade fisica regular; os habitos
alimentares saudaveis, todas estas acfes tem que ir acontecendo nas visitas
domiciliares na UBS onde serao feitas palestras e nas atividades com os grupo de

mulheres.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serdo realizadas acdes de educacdo permanente para incrementar o
conhecimento da equipe, para isto serd capacitada a equipe no estudo da
abordagem sindrémica das DST, para orientar sobre prevencdo de DST e
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de

mama.
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2.3.2 Indicadores

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

cancer de mama

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%

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

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos moradoras na area de
abrangéncia da UBS Albino Portela com exames em dia para deteccéo precoce do
cancer de colo de utero

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos moradoras na
area de abrangéncia da UBS Albino Portela.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%

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

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade moradoras na
area de abrangéncia da UBS Albino Portela com exame em dia para deteccéo
precoce do cancer de mama

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos moradoras na

area de abrangéncia da UBS Albino Portela.

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

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de utero.
Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

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

unidade de saude que realizaram exame citopatologico de colo de utero

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame

citopatoldgico de colo de utero e mamografia

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo
de utero alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de Gtero alterado que nao retornaram a unidade de saude

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de utero alterado

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude

Denominador: Niamero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de
colo de utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de salde e que foram

buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento
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Denominador: Niumero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de

colo de utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que n&o
retornaram a unidade de salude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de salde

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Metas 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldégico de colo de
Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico de
colo de atero

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

programa

Meta 4.1. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia

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

programa

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

mama.
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Metas 5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoés relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

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

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

programa

Meta 5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

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

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

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

programa.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam a deteccéo

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

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Uutero.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccéo precoce de cancer de colo de utero

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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Indicador: Propor¢géo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de mama.

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

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

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao no programa de Controle Precoce do Cancer de
Colo de Utero e do Cancer da Mama vamos adotar o Manual Técnico de Controle
dos canceres do Colo do Utero e da Mama N° 13, do Ministério da Satde. Também
utilizaremos os prontuarios médicos, a ficha espelho e a planilha de coleta de dados
disponibilizados pelo curso as quais prevéem a coleta de todas as informacdes
necessarias para o acompanhamento das mulheres destas duas faixas etarias.
Estimamos alcancar mais de 1000 mulheres, por isso faremos contato com o gestor
municipal para dispor das 1000 fichas espelhos. Para organizar o registro,
elegeremos em reunido de equipe um membro para que seja responsavel pelo
mesmo e revisara os dados dos prontudrios clinicos das usuarias, transcreverao
todas as informacdes disponiveis para as fichas espelhos, estas informacfes serdo
discutidas em todas as reunibes da equipe, a0 mesmo tempo se realizara
monitoramento das mulheres e dos exames que estivessem atrasados para facilitar
a busca das faltosas pelos ACS nas visitas domiciliares.

Comecgaremos a intervencao capacitando a toda equipe sobre o manual
técnico de controle precoce do cancer de colo de Utero e do cancer da mama, assim
como também sobre os sinais de alerta e fatores de risco destes dois canceres
deste modo a equipe utilizara a mesma referéncia para a atencdo das mulheres
cadastradas nas duas faixas etarias. A capacitagdo ira ocorrer durante as reunidoes
da equipe gque sédo realizadas semanalmente, e cada membro da equipe estudara
uma parte do manual onde ir4 expor o contetudo estudado aos outros profissionais,
para isto sera reservada uma hora ao final da reunido. Também aproveitaremos
estas reunides para treinar a equipe para o registro adequado das informacgdes que
serdo coletadas, sendo o médico o responséavel da capacitacao.
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Serd necessario fazer educacdo em saude permanente & comunidade,
aonde sera orientados da importancia da realizacdo do exame citopatolégico do colo
uterino, a periodicidade preconizada para sua realizacdo, assim como a importancia
da realizacdo do exame das mamas, mamografia e periodicidade preconizada para
a realizacdo da mesma, do mesmo modo se informaré sobre as consultas que serdo
feitas para atencdo a saude da mulher, duas vezes por semana nos dois turnos de
trabalho, facilitando o acompanhamento das mesmas. Assim como a realizacdo do
citopatoldgico que serd duas vezes na semana, no turno da tarde. Todas essas
informacdes seréo reforgadas pelos ACS em cada visita familiar, e nas reunides
mensais com o grupo da mulher serdo realizadas atividades educativas relacionadas
a prevencdo do cancer do colo de utero e de mama. Aproveitaremos 0 espaco
concedido pelos gestores municipais na Radio Trés Rios, para a divulgacdo de
projeto e da importancia do mesmo. O acolhimento das mulheres destas faixas
etarias que buscarem o servico sera realizado pela técnica de enfermagem quem
priorizara aquelas mulheres com exame citopatologico e mamografia alterada que
ainda néo iniciaram o acompanhamento pela unidade, também serdo priorizadas
aquelas mulheres com risco incrementado de ter estas doencas. Para melhorar a
adesdo das mulheres destas duas faixas etarias na realizacdo destes dois exames a
equipe fard contato com todos os representantes da comunidade, aproveitaremos
também as igrejas da area de abrangéncia assim como também as mulheres que
pertencem a liga de luta contra o cancer e apresentaremos para eles nosso projeto.
Além disso, os ACS todos os dias da semana durante as visitas domiciliarias, faréo
busca ativa das mulheres, esclarecendo a comunidade sobre a necessidade de
priorizacao do atendimento desse grupo populacional.

A equipe tem proposto em conjunto com 0s gestores manter todos o0s
elementos necessarios para a realizagdo destes exames e para organizar 0S
materiais, insumos para realizagdo do mesmo, além disso, ter todos 0s recursos
necessarios e suficientes para as coletas das amostras na ESF. Para melhorar o
registro de informacdes, todas as acOes feitas serdo registradas nos prontuarios
clinicos das usuarias, no registro de coletas de dados, na ficha espelho, sendo a
auxiliar de enfermagem a responsavel por transcrever todas as informacdes e levar
os resultados a todas as reunides da equipe.

Para promover a saude das mulheres contamos com a ajuda da equipe, dos

representantes da comunidade e das mulheres da liga de luta contra o cancer, onde
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iremos orienta-las sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e fatores de
risco para o cancer do colo de Utero e cancer da mama. Através de aces de saude
gue serdo planejadas semanalmente em cada reunido da equipe, sendo o
responsavel por planejar as acées o médico, também serd garantida a distribuicdo
dos preservativos que devem ser distribuidos semanalmente (600). Vamos
incentivar na comunidade para: o uso de preservativos e a ndo adesao ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular e habitos alimentares
saudaveis, para isto realizardo atividades educativas planejadas pelo enfermeiro na

ESF, na comunidade.



2.3.4 Cronograma

46

ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo da equipe da saude da ESF sobre o protocolo de deteccdo

precoce do cancer de colo de Utero e do cancer da mama.

Estabelecimento do papel de cada membro da equipe na acéo

programatica.

Elaborar um registro especifico para o monitoramento e avaliacdo da acéo
programéatica e definir responsavel para atualizagdo e monitoramento do

mesmo.

Contato com lideres da comunidade com objetivo de dar a conhecer
nossa acgao programatica foco de nossa intervencao, e solicita-lhes apoio

na sua execucao.

Capacitacdo dos ACS para busca ativa de mulheres faltosa com exames

atrasados e alterados que ndo tem acompanhamento na unidade.

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

Cadastramento das mulheres das duas faixas etarias da area de

abrangéncia da ESF.

Registrar os dados das mulheres cadastradas para deteccdo precoce do

cancer de colo de Utero e do cancer das mamas.
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Acompanhamento na consulta e realizagdo dos exames para detencao
precoce do cancer de colo de utero e do cancer da mama nas mulheres

das duas faixas etarias segundo o protocolo

Atividades educativas com os grupos de mulheres.

Busca ativa das mulheres faltosas a realizacdo dos exames e as consultas

Orientar as mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e para

cancer da mama

Monitoramento e Avaliacdo da agdo programatica




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acodes previstas e desenvolvidas

O inicio da intervencdo nao foi como esperavamos, pois teve um inicio muito
lento onde a equipe ndo estava completa, pois coincidiu com as férias de alguns
ACS, com o carnaval, assim demorou para que as primeiras atividades
acontecessem conforme o cronograma, digo isto, pois ao inicio ndo consegui
capacitar a equipe toda pelas razdes citadas e a capacitacdo se estendeu mais do
que o previsto. Utilizamos as reunides da equipe para fazer a capacitacdo, no
primeiro encontro se capacitou nas atribuicbes dos membros da equipe, no controle
dos canceres de colo de utero e de mama, e organizamos duplas para que
estudassem os aspectos das duas doencas como a historia natural, faixas etérias,
periodicidade, manifestacdes clinicas, fatores de risco, sinais de alerta, entre outras,
para que no proximo encontro expusessem o que foi estudado e assim ajudar na
capacitacdo. Nas reunifes foram estabelecidos o papel que cada membro da
equipe, segundo a profissdo e assim todos ficaram responsaveis das diferentes
acOes que tinhamos que desenvolver.

As datas planejadas de muitas das ac¢0es previstas foram trocadas, exemplo
disto foram as reunifes com os lideres comunitérios e as atividades educativas com
os grupos de mulheres. A reunido com os lideres comunitarios foi muito boa, pois
eles comprometeram a importancia da ajuda na divulgacdo do projeto. Foram
realizadas quatro encontro com os grupos de mulheres, que foram muito importante
e util,, pois muitas mulheres compreenderam a importancia da realizacdo dos
exames e ajudaram coma divulgacdo da importancia de detectar precocemente
estes dois canceres.

Desde o inicio da intervencdo a equipe esteve muito envolvida sendo

realizada com muito amor. Os ACS em suas visitas domiciliares fizeram o
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cadastramento das mulheres das duas faixas etérias, e realizaram busca ativa das
mulheres faltosas, orientavam sobre as DST, sobre os fatores de risco destas
doencas e pesquisavam sinais de alerta para o cancer de colo de utero.

Também recebemos muito apoio dos gestores municipais e de outras
instituicbes como a liga das mulheres na luta contra o céancer, das radios
comunitérias e algumas Igrejas, entre outros.

Temos que dizer também que durante as semanas de intervengdo foram
acompanhadas todas as mulheres na realizacdo dos exames, assim como também
na recepcdo dos resultados e orientacdo segundo o resultado. Além de realizar o
agendamento de uma data para o proximo exame. Toda a equipe orientou as
mulheres cadastradas das duas faixas etarias sobre doencas sexualmente

transmissiveis e fatores de risco para estes canceres.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Somente tivemos uma acdo prevista que nao foi possivel desenvolvé-la, a
mesma era 0 contato com os lideres comunitarios que deveu ser realizado na
terceira semana do projeto; onde além de mostrar nosso projeto, iriamos avaliar o
que tinhamos desenvolvidos nas duas semanas iniciais de acdo programética, e
seria solicitado apoio para continuar desenvolvendo a intervencdo. Esta néo
aconteceu, pois os lideres comunitarios nao assistiram ao segundo encontro
agendado alegando que ndo era necessario o mesmo porque conheciam o projeto e

estavam divulgando ele que era o Unico jeito de apdéia-nos.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Ao inicio da intervencdo houve muitas dificuldades com o preenchimento
correto do registro das informacgfes, embora fosse deixado claro o papel de cada
membro da equipe, o responsavel de preencher os dados das mulheres cadastradas
no registro primario ndo fez bem seu papel e ao inicio esta atividade néo foi bem
realizada uma amostra deste problema foi que tivemos que fazer de novo o registro,
pois tivemos mais de 150 mulheres colocadas duas vezes no registro, e isso fez com

gue as analises dos indicadores nas primeiras semanas estivessem errado. Outro
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problema foi que comegamos a pensar estratégias para solucionar a acao lenta dos
ACS no processo de cadastramentos muito tarde, uma das estratégias utilizadas foi
gue a equipe toda saiu durante o turno da tarde para ajudar nesse processo, dando
um bom resultado, pois conseguimos aumentar o porcentual de mulheres
cadastradas nas duas faixas etarias. Outra estratégia foi aumentar o nimero de dias
de realizacdo dos exames citopatolégico, pois somente eram feitos dois dias por
semanas, devido a estrutura da ESF que nao tem consultério para este tipo de
exame, sendo realizado no consultério médico, entdo este processo atrapalhava o
trabalho assistencial do médico para a comunidade. Além disso, durante as férias da
enfermeira utilizamos como estratégia realizar os exames em outra ESF, para assim
continuar com a intervencao e garantir a realizacdo destes exames.

Temos que dizer que com as informacdes dadas durante as palestras que
eram feitas diariamente no inicio do dia pelo médico ou pela enfermeira, as
informacdes que foram divulgadas na radio, e nas atividades de grupos de mulheres,
muitas mulheres comecaram a vir sozinhas a ESF para solicitar a realizacdo destes
dois exames, e assim elas mesmas transmitiam a importancia da realizacdo dos
exames em sua casa, em sua quadra em fim transmitiam isto em sua comunidade.

Aumentou o numero de consultas feitas para este tipo de controle, pois as
mulheres comecaram a procurando ajuda e informacdes. Nas reunides da equipe
todas as segundas-feiras analisavam sempre o0s resultados que estavamos
conseguindo na intervencdo, tomavamos estratégias, atualizavamos os registros em
ocasides tinhamos que lembrar alguns conceptos sobre todo relacionado as faixas
etarias, lembrava também o seguimento destas doencas assim como também a
periodicidade dos exames.

Também tivemos dificuldade ndo somente com o0s preenchimentos das
fichas espelhos, mas sim com a quantidade destas, pois tivemos uma semana sem
ficha espelho, mas temos que reconhecer a gestdo de nossos gestores que sempre
nos apoiaram. No final conseguimos ter todas as fichas espelhos e as mesmas
foram preenchidas e organizadas no arquivo, em ordem da realizacdo do exame,

segundo as datas quando tem que ser feito o exame.



51

3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servi¢os

A equipe envolveu-se muito na intervengdo e deixou em seu cotidiano,
podemos dizer que com certeza esta acdo de saude chegou e ficou nesta ESF, onde
em todas as reunifes da equipe é um tema a abordar, foi tanto 0 comprometimento
da equipe que j& ndo era vista a intervencdo como um projeto para um TCC, mas
sim como uma agao necessaria para ajudar a salude destas mulheres e a saude em
geral da comunidade. Apesar das metas propostas ndo foram cumpridas na sua
totalidade, a equipe continua trabalhando todos os dias para alcancar o maior
namero de mulheres com exames em dia. Além disso, acreditamos que a equipe
continuara se capacitando nestes temas, continuara avaliando todos os aspectos
onde tivemos dificuldades no decorrer da intervencdo quando terminar o
cadastramento das mulheres que ainda néo foram cadastradas continuara levando a
comunidade a importancia da realizacdo dos exames para conseguir até o final de

ano obter 100% das mulheres em dia nestes dois exames.



4 Avaliacdo da intervencao

4.1 Resultados

Na ESF Albino Portella, no municipio de Cacequi/RS, entre os meses de
janeiro e junho de 2015, durante 16 semanas foi colocada em ag¢ao a proposta de
intervencao para a melhoria da atencdo ao cancer de colo de utero e ao cancer de
mama. Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencao realizada.

Quando iniciamos a intervencdo somente tinham o exame citopatol6gico em
dia aproximadamente 257 mulheres (27%) e 127 mulheres com a mamografia em
dia (50%), ao longo da intervencdo esses valores foram ampliados para 884
mulheres entre 24 e 65 anos e a 351 de 50 a 59 anos. Podemos dizer que se
utilizarmos como referéncia as 953 mulheres da faixa etaria entre 24 e 65, a equipe
cadastrou 884 mulheres 0 93% delas, mas na faixa etéria entre 50 e 69 anos a
equipe conseguiu cadastrar mais mulheres das que aproximadamente tinha nossa
area nessa faixa etaria (253), pois cadastrou o total de 351 mulheres, 98 mulheres
mais.

Com o objetivo de melhorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de
colo de utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 90%, no
més 1 da intervencdo se obteve 18,2% (173), no més 2 49,6% (473) e no més 3
62,1% (592), e no ultimo més 84,5% (805), como indica a Figura 1. A cobertura final
foi de 84,5%. Percebe-se que quase atingimos os 90% disponibilizados na meta, um
dos fatores que dificultaram o cadastramento foi que muitas mulheres trabalham o
dia todo, outro fator foi que muitas mulheres n&o quiseram realizar 0os exames
propostos, além disso, a UBS ficou 40 dias sem fazer citopatolégico devido a que
nossa enfermeira esteve de férias, e as usuarias foram encaminhadas para outra

ESF, muitas mulheres ndo assistiram para realizar o exame.
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deteccao precoce do cancer de colo de utero na ESF Albino Portella.
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A ampliagcdo da cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 85% foi atingida com

sucesso. No més 1 conseguiu-se 24,1% (61), no més 2 74,3% (188), no més 3
83,8% (212) e 94,5% (239) no més 4, como observado na Figura 2. A meta foi

cumprida, embora a realizacdo do exame ocorresse em outro municipio. Um dos

fatores que contribuiram foi as acdes realizadas pela a equipe, e a ajuda de muitos

lideres da comunidade. A equipe fez divulgacdo da importancia da realizacdo deste

exame para o diagndéstico precoce do cancer de mama na radio, nas igrejas assim

como também no grupo de mulheres e nas palestras que foram feitas todas as

quintas-feiras na ESF.
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Figura 2- Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exames em dia para
deteccao precoce do cancer de Mama na ESF Albino Portella.

Com objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de dtero em 100% de coleta de
amostras satisfatérias do exame citopatologico de colo de utero. Esta meta foi
atingida em 100% nos més 1 (173), no més 2 (473), no més 3 (592) e no més 4
(805). Conseguiu que o total das mulheres com o exame em dia tivesse amostras
satisfatorias, esse trabalho se deve em maior grau ao desempenho de nossa
enfermeira que realizou os exames com muita qualidade.

Com o objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatologico de colo de Utero e mamografia, foram estabelecidas quatro metas de
adesdo. A primeira e segunda meta era identificar 100% das mulheres com exame
citopatolégico/mamografia alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.
No primeiro més tinhamos uma mulher com mamografia alterada e duas com
citopatolégico alterado, ja no segundo més eram trés com mamografia alterada e
continuavam as mesmas com citopatologico alterado, no terceiro més nao tivemos
novos casos de exames alterados e no quarto més terminamos com seis casos de
mamografia alterada e trés com citopatologico alterados. Como todas as mulheres
estavam em acompanhamento na unidade, este indicador ficou em 0% em todos 0s
meses.

A terceira e quarta meta era de realizar busca ativa em 100% de mulheres
com exame citopatologico e de exames de mamas alterado sem acompanhamento

pela unidade de saude. N&o foram necessario realiza-las pelo fato de nao
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necessitar, visto que ndo tivemos nenhuma faltosa. Mas, isto € atribuido aos ACS
contribuiram muito para essa agéo.

Com o objetivo de melhorar o registro das informacdes, a primeira meta de
manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de uUtero em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas, pode ser observada na Figura 3. No
primeiro més foi acompanhadas 110 mulheres (55,6%), no segundo més 371 (67,5),
no terceiro més 489 (68,4%) e no terceiro més 805 (91,1%). Neste caso a equipe
trabalhou muito, pois no inicio da intervencdo tivemos problemas quanto a
qualidade, pois a encarregada de fazé-lo teve dificuldade e em uma ocasido tivemos
repetidas mais de 200 mulheres, mas com o passar as semanas de trabalho os
membro da equipe foram responsaveis por garantir a qualidade do registro e sua

atualizacao.
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Figura 3. Proporgéo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero na ESF Albino Portella.

A segunda meta foi de manter o registro da realizagdo da mamografia em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas (Figura 4). Sendo realizado
o0 registro adequado de mamografia no més 1 de 47 mulheres (46,5%), no més 2 de
168 mulheres (66,7%), no més 3 de 191 mulheres (61,6%) e no més 4 de 239
mulheres (68,1%). O total de mulheres que tinham o exame em dia foi registrado
adequadamente, porém nado aconteceu o0 mesmo com as mulheres que nunca
fizeram ou que ndo estavam em dia, pois ndo conseguimos registrar o resultado do

altimo exame. Isto se deve a meu ver em primeiro lugar que ndo fomos muito
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reiterativos com essas mulheres para que procurassem em casa 0 resultado do

ultimo exame.
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Figura 4. Proporgéo de mulheres com registro adequado da mamografia na
ESF Albino Portella.

Para o objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero
e de mama, a primeira meta foi de pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de
atero em 100% das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apoés relacao
sexual e/ou corrimento vaginal excessivo). Foi realizado a pesquisa em 100% das
mulheres, no més 1 (173), no més 2 (473), no més 3 (592) e no més 4 (805). Para
que isto fosse possivel foi necessario capacitar aos membros da equipe para que
pudessem realizar esta tarefa, pois ndo todos séo técnicos nem médicos e apds das
capacitacdes a equipe saiu para as comunidades e comecaram a fazer as pesquisas
e quando surgiam algumas duvidas essas mulheres eram avaliadas pelo médico ou
pela enfermeira.

A segunda meta era realizar a avaliagdo de risco para cancer de mama em
100% das mulheres entre 50 e 69 anos (Figura 5) e do total de mulheres
cadastradas conseguimos avaliar no més 1, 99 mulheres (98,8%), no més 2, 250
mulheres (99,2%), no més 3, 304 mulheres (98,1%), e no més 4, 348 mulheres. Com
certeza nao temos explicacdo para dizer o porqué faltaram quatro mulheres, mas

para a equipe o mais importante foi que o 100% das mulheres foram avaliadas.
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Figura 5- Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de risco para
cancer de mama na ESF Albino Portella.

O ultimo objetivo proposto pela intervencdo foi de promover a saude das
mulheres que realizam detecc¢éo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na
unidade de saude. Sendo a primeira meta de orientar 100% das mulheres
cadastradas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de utero, sendo
cumprida em 884 mulheres representando 100%, no més 1 conseguimos orientar
198 (100%), no més 2, 550 (100%),no més 3, 715 (100%) e no més 4, 884 (100)
a equipe fez promocédo de saude sobre DST e fatores de risco para cancer de colo
de utero e foram distribuidos preservativos, isso foi possivel devido o trabalho dos
ACS principalmente.

A segunda meta de promocao da saude foi orientar 100% das mulheres
cadastradas sobre DST e fatores de risco para cancer de mama. A equipe toda fez
promocdo de saude sobre DST e fatores de risco para cancer de mama (Figura 6).
Trabalhando na mesma direcdo com as mulheres das duas faixas etarias, foi
possivel fazer a promoc¢ao de saude em 99,1% das mulheres cadastradas € valido
deixar claro que neste caso aconteceu 0 mesmo que com avaliacdo de risco.
Embora ndo conseguimos essa meta proposta de 100%, pois tivemos alguns erros e
descuidos, podemos afirmar que a intervencao foi um sucesso, pois o fundamental
foi conseguido que n&o foi mais que a intervencgao ficara no cotidiano e continuara

mesmo apos o término do periodo da intervencéo.
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Figura 6- Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacdes sobre DST e fatores de risco para cancer de mama na ESF
Albino Portella.

A intervencao realizada trouxe grande mudancas na trabalho realizado na
UBS, sendo possivel observar os resultados alcancados, foi superada a cobertura
da detecc¢do precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69
anos, ja a cobertura da detencéo precoce do céancer de colo de utero para mulheres
entre 25 e 64 anos, foi quase alcangada, atingimos muitas metas de qualidade que
permitiu que a comunidade e os profissionais ganhasse em organizacéo do servico,
monitoramento das acfes,e em conhecimento das acdes que séo feitas na UBS,

com o objetivo de melhorar a salude das usuarias.
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4.2 Discussao

A intervencdo na ESF Albino Portella, depois de implantada, ndo foi vista
como um projeto com inicio e final, mas sim como uma atividade do cotidiano.
Sendo assim, conseguimos ampliar a cobertura de atencdo das mulheres das duas
faixas etarias, embora ndo obtivemos o0s resultados esperados ampliamos a
cobertura para as mulheres na detencéo precoce do cancer de colo de Utero e de
mama, além disso, conseguimos melhorias nos registros das mulheres para os dois
exames, para poder ter melhor controle do acompanhamento delas. Destaco a
capacitacdo dos membros da equipe de saude, pois somente assim foi possivel
fazer a avaliacdo de risco para cancer de mama e a pesquisa de sinais de alerta
para o cancer de colo uterino, assim como também orientar sobre as DST e sobre os
fatores de risco dos dois canceres. Resultado que permite reorientar nosso trabalho
para garantir o acompanhamento diferenciado para as mulheres com sinais de alerta
e as mulheres com fatores de risco para garantir que elas facam em dia os exames
para diagnosticar as doengas precocemente.

Esta intervencdo exigiu a capacitacdo da equipe com 0s protocolos
existentes destas duas doencas para seguir as recomendacdes do Ministério da
Saude, relativas ao rastreamento, busca e detencdo dos fatores de risco e sinais de
alerta destes canceres. Além disso, cada um dos profissionais tem um papel nesta
acao, exemplo os ACS foram os encarregados da maioria do cadastramento,
pesquisa de fatores de risco e sinais de alerta destas duas doencas; a técnica de
enfermagem foi a encarregada de manter atualizado o registro. Esta intervencgao
uniu a equipe para a realizacao do trabalho, pois além das suas atribui¢cdes proprias
dos profissionais incorporaram a nova atribuicdo que foi dada para a intervencao, do
mesmo modo quando foi preciso sair todos juntos para realizar o cadastro, a equipe
assumiu essa estratégia sem problemas e gostaram de trabalhar assim unidos. Sem

duvidas a enfermeira, auxiliar de enfermagem e eu como médico tivemos um
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trabalho integrado neste projeto jA que tinhamos que em ocasides assumir 0
trabalho dos outros profissionais, por exemplo, ao sair de férias as palestras e as
consultas agendadas para a realizacdo dos exames continuaram.

Naturalmente a equipe esperava com a intervencdo um impacto maior na
comunidade, pois, a comunidade n&o se conscientizou totalmente da importancia da
detencdo precoce destes dois canceres, digo isto, pois embora ocorresse melhoria
na cobertura e nos registro de informacdes ainda tém mulheres sem cobertura para
estes dois canceres, e existem mulheres que se negam a fazer os exames. Por
outro lado, a comunidade se queixa da demora dos resultados dos exames, com a
demora em conseguir fazer a mamografia, pois ndo é feita em nosso municipio e
deve ser agendada em outro. Percebemos que a comunidade ainda nao
compreende 0s beneficios desta intervencao.

Se fosse realizar a intervencdo neste momento, deveriamos desde o inicio
da andlise situacional ter discutido ndo somente com os membros da equipe, mas
com a comunidade as atividades que deveriam ser desenvolvidas no projeto, o que
certamente teria facilitado o desenvolvendo da intervencao, se houvesse articulado
melhor com os lideres comunitarios para que divulgassem e explicassem melhor os
objetivos da intervencao, além disso, poderia ter capacitado melhor aos membros da
equipe para alcancar mais mulheres. Agora que ja foi realizada a intervencéo
percebo a harmonia no trabalho da equipe, pois as atividades foram incorporadas
bem a rotina de trabalho em equipe. Deste modo trabalharemos na conscientizacéo
da comunidade da importancia da detencdo precoce destes dois canceres e
conscientiza-l4 que o Unico jeito de conseguir isso é fazendo em dia os exames
vamos adequar a ficha do registro, pois algumas informacbes acabaram
prejudicando a coleta de dados. Também podemos fazer o exame citopatoldgico
com maior frequéncia,pois a ESF esta sendo ampliada e vamos ter um consultério
para coleta de exame deste tipo, permitindo assim fazer um maior niamero de
exames por més.

O trabalho continuara na ESF, pois os ACS vao continuar com o
cadastramento das mulheres que possam ter ficado sem cobertura, a equipe toda
vai continuar na busca ativa das mulheres faltosas aos exames, e ird manter a
transmissdo para a comunidade da importancia da detengédo precoce destes dois
canceres e alternativamente faremos um estidio para implementar o diagndstico de

DRC como complicacbes da HAS e da DM.



5 Relatério da intervencao para gestores

Caros gestores,

Através da proposta de intervencao da Especializacdo em Saude da Familia
da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) e da Universidade
Federal de Pelotas, dando suporte ao Programa Mais Médico para o Brasil, foi
possivel realizar a melhoria da atencdo ao cancer de colo de Utero e ao cancer de
mama, na ESF Albino Portella em Cacequi/RS. Inicialmente gostaria de agradecer o
apoio oferecido para a realizacdo da intervencado, a qual se dedicou a melhorar a
atencdo de saude das mulheres entre 25 e 69 anos de idade, que totalizou 953
mulheres cadastradas e acompanhadas, 0 que representa 22% da populagdo de
nossa area de abrangéncia.

Antes da intervencédo, o total de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
(953) que tinham em dia 0 exame citopatoldgico era de 257, representando apenas
27%, avaliadas por risco para sofrer desta doenca 470, sendo menos da metade
(49%). O mesmo acontecia com as mulheres da faixa etaria entre 50 e 69 anos para
o diagndstico precoce do cancer de mama, pois das 253 mulheres que estavam
cadastradas, somente 50% (127) tinha feito em dia a mamografia. Sendo que néo
existiam registros de acompanhamento e muito menos fichas espelhos na ESF.

Durante o periodo de intervencdo realizamos o0 acompanhamento e
monitoramento das mulheres destas duas faixas etarias, segundo o estipulado no
Protocolo de Prevencdo de Cancer de Colo de Utero e de Mamas, conseguindo
cadastrar 884 mulheres da faixa etaria entre 25 e 64 anos, sendo que 805 fizeram

em dia seus exames para detec¢do precoce do cancer de colo de utero (84,5%)
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como mostra a Figura 1, e no caso das mulheres da faixa etéria entre 50 e 59 anos
cadastraram 353 mulheres, sendo que 239 fizeram em dia a mamografia
representando 94,5%, como mostra a Figura 2. Por outro lado, do total de exames
realizados, 100% das amostras para o citopatoldgico foram satisfatoria. A proporcao
de mulheres de 25 a 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo
de Gtero alcangou 100% de cobertura (884). Também a proporcéo de mulheres com
avaliacdo de risco para cancer de mama alcancou 348 mulheres (99,1%). Destas
acOes enfatizamos que com certeza diminuird as mortes evitaveis e futuras
complicagBes na saude das mulheres acompanhadas. Tudo isto foi possivel pelo
trabalho realizado em equipe, sendo que todas as mulheres ficaram cadastradas e

com uma ficha espelho para cada uma delas.
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Figura 1. Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exames em dia para
deteccgéo precoce do cancer de colo de Utero na ESF Albino Portella.
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Figura 2- Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com exames em dia para
deteccao precoce do cancer de Mama na ESF Albino Portella.

Também conseguimos ofertar que 100% das mulheres receberam
orientacdes sobre DST e fatores de risco sobre cancer de colo, e 99,1% receberam
orientacdes sobre DTSs e fatores de risco para o cancer de mama e Foram
distribuidos preservativos para prevencao das DTS.

Aumentou o nimero de visitas domiciliares realizadas pelos ACS, com maior
rastreamento das mulheres para prevencdo do cancer de colo do Utero e mama,
aumentando assim a adesdo das mesmas para atendimentos clinicos integrais e
agendamento das consultas em seus domicilios por meio dos ACS.

Para finalizar, queria ressaltar a importancia da continuidade do apoio dos
gestores envolvidos nesta intervencdo, jA que € de conhecimento de todos que
conseguirmos agir preventivamente conseguiremos resultados expressivos num
futuro breve, trazendo beneficios para a populacéo, além de reduzir os recursos
investidos em tratamentos curativos que Sao muito mais caros que os tratamentos
preventivos. Além de ajudar com seu apoio na realizacdo de outras agbes
programaticas que possam ser implementadas na ESF, como a pesquisa de
incidéncia de insuficiéncia renal cronica como uma complicacdo da Hipertensao

Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

O céncer de Mama é o0 céancer mais comum entre as mulheres,
representando a primeira causa de morte por cancer na populagdo feminina
brasileira, seguido pelo cancer de colo de Utero que € o segundo que mais aparece
na populacdo feminina. Frente a essa alarmante realidade e depois de ter feito um
estudo das condi¢bes da ESF e como era o servigo prestado para a comunidade,
tanto a quantidade como a qualidade. Optamos por realizar uma acao que atingisse
as mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos de idade, ja que o atendimento ndo
estava tendo a importancia que merecia por isso nossa equipe escolheu este tema
para fazer uma intervencdo na comunidade, para melhorar a atencdo ao cancer de
colo de utero e ao cancer de mama na populacdo da nossa area de abrangéncia.

Antes da intervencdo do total de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
(953) somente tinha em dia o exame citopatolégico 257, que representava 27%
dessas mulheres com exames em dia, e avaliadas por risco para sofrer desta
doenca 470 sendo equivalente a 49%. O mesmo acontecia com as mulheres da
faixa etaria entre 50 e 69 anos para o diagnostico precoce do cancer de mama, das
253 mulheres que estavam cadastradas somente o 50% (127) tinha feito em dia a
mamografia. Por tudo isso, estudamos e nos preparamos para melhorar o
atendimento das mulheres pertencentes a nossa area da abrangéncia.
Estabelecemos metas para alcancarmos e definimos ac¢des para alcanga-las em um
periodo de 16 semanas.

Durante este periodo da intervencgdo (4 meses) a equipe cadastrou mais de
90% das mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos para a detencdo precoce do
cancer de colo de utero, foram cadastradas 884 mulheres nesta faixa etaria. E 351
mulheres cadastradas de 50 a 69 anos para a detengédo precoce do cancer de
mama, representando mais dos 90% das mulheres nestas duas faixas etarias.

Também aconteceu reunido com os lideres da comunidade onde aproveitamos e
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mostramos 0 projeto para que nos ajudassem a mobilizar a comunidade para que
fizessem os exames. Aproveitamos também as atividades com grupos de mulheres
onde expusemos a importancia da realizacdo dos exames para o diagndstico
precoce destas duas doencas, também nos referimos aos fatores de risco e sinais
de alerta destes canceres. Por outro lado todos os dias na ESF foram dados
palestras sobre o tema do projeto para conscientizar a comunidade toda sobre a
prevencado destes dois canceres. Do mesmo modo, utilizamos a radio e contamos
com o apoio das mulheres da liga de luta contra o cancer, que informaram a
populacdo sobre o projeto que estdvamos desenvolvendo.

Ao concluir a intervencdo observamos o0 impacto positivo para a
comunidade, pois conseguimos aumentar o numero de mulheres que fizeram os
exames em dia, pois no caso da detencdo precoce do cancer de colo atualmente
estdo em dia 805 mulheres um 84,5% e no caso da detencao precoce do cancer de
mama temos 239 para um 94,5% de mulheres em dia. Outro aspecto positivo foi que
atualmente na UBS temos o registro de todos os atendimentos em uma ficha de
todas as mulheres, conseguimos ter um controle de como esta a condicdo de cada
uma. Além disso, podemos avaliar se nossas acdes como profissional estédo
atingindo o que queremos.

Queremos a ajuda da comunidade nas questdes educativas como realizar
as palestras, pois a comunidade pode em seus espacos de interacdo transmitir a
importancia da realizacdo dos exames, essa acdo € muito importante, pois a
informacgéo ajuda as pessoas a tomarem atitudes corretas para melhorar a qualidade
de vida.

O mais valioso que teve a intervencdo para a comunidade, além de
aumentar a cobertura e o conhecimento sobre essas doencgas foi que a intervengao
ficou na rotina do servi¢o, ndo foi simplesmente uma intervencdo com inicio e final,
mas sim uma atividade incorporada na rotina. Toda a equipe deseja que a
comunidade nos ajude com sua participacdo no inicio de outras a¢cbes para cuidar

melhor sua saude.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Durante o decorrer do curso posso assegurar que todos os aspectos
desenvolvidos durante a especializacdo foram primordiais para atualizar os
conhecimentos, sobretudo no que se refere ao contexto brasileiro com uma nova
modalidade de Atencdo Basica. Com certeza reforcei os conhecimentos que tinha
em relacdo ao acompanhamento das duas doencas que trabalhei na intervencéo.
Também o ambiente virtual via internet foi outra nova experiéncia para mim que
estava acostumado a maneira tradicional. Isto me permitiu aumentar meu
conhecimento sobre computacdo e permitiu me avancar na utilizacdo da tecnologia
da informacdo. Aproveitei também o0s espacos virtuais coletivos como forum de
saude coletiva e de clinica para enriquecer meus conhecimentos, pois 0s troquei
com outros colegas. Por outro lado o curso me ensinou a me organizar enquanto a
realizacdo de uma acao programatica, pois a meu ver foi feito com muito cuidado
onde foi abarcado todos os minimos detalhes que iam fazer parte da futura
intervencéo.

Desta forma, 0 curso € muito importante para a pratica profissional porque
estimula a participacdo e a autonomia dos meédicos, na solucdo de problemas
concretos no contexto em que atuam o que proporciona visibilidade a suas
atividades em Saude da Familia e certo protagonismo na geracdo de mudancgas em
sua equipe e/ou em sua Unidade Béasica de Saude. Aléem de manter em constante
atualizacdo de muitas doencas, as quais sdo muito comuns nas consultas. O
desenvolvimento do projeto de intervengao propiciou na ESF, onde trabalho, a
ampliacdo da cobertura da atencdo a mulheres para a prevencao de cancer de colo
de utero e cancer de mama, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencao

com destaque para a ampliacdo do exame e autoexame de mama. Além disso, apos
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educacgdo continuada os ACS qualificaram suas falas nos domicilios dos usuérios,
sobre a importancia de realizar os exames de rastreamento e venceram questbes
culturais da ndo adeséo, proporcionando agendamento de exame no domicilio. A
importancia para a comunidade em este contexto as acdes ofertadas sensibilizaréo
as mulheres que participaram ativamente das atividades propostas (educativas e
exames de rastreamento) aumentando o niumero de mulheres com os exames de
rastreamento em dia, permitindo o monitoramento adequado destas usuarias
segundo os protocolos fornecidos pelo Ministério da Saude.

Por ultimo, ndo podemos deixar de reconhecer que a ajuda do orientador,
responsavel pela mediacdo do processo de aprendizagem ao longo do curso, foi
fundamental para a terminacédo da intervencédo e melhorar a qualidade dela. Assim
como também para a elaboracdo do TCC, proporcionando opinido em relacdo a

todas as situacoes.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sao para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagcdo constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




