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Resumo

DANGER, Yoania Vinent. Melhoria da Prevencdo e do Controle do Céancer de
Colo de Utero e Cancer de Mama na USF Santa Rosa, José de Freitas/PIl. 2015.
102f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O cancer do colo de utero é a segunda maior causa de neoplasias depois do cancer
de pele na regido norte do Brasil. O cancer de mama junto com o cancer de colo de
utero sao as neoplasias mais frequentes na mulher brasileira, sendo as que mais
levam a morte ou mutilagdes na mulher nesse grupo populacional. Por isso, € muito
importante a prevengao, pois produzem uma melhora na qualidade de vida das
mulheres, reduzem danos e evitam gastos maiores com a atengdo secundaria e
terciaria. A Estratégia de Saude da Familia constitui uma nova maneira de reversao
do modelo de assisténcia centrado na doenca, para focalizar as familias cadastradas
num dado territorio, por intermédio de vinculos estabelecidos com a populagao,
desenvolvendo acbes de promocgdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e
manutengdo da saude. Diante dessas agdes, a equipe de saude da familia insere
em seu contexto estratégias de prevencgéo e controle do cancer de colo de utero e
mamas. Para tanto, foi realizada uma intervengdo na USF Santa Rosa, no municipio
de José de Freitas/PI, que teve duragdo de 12 semanas, tendo como objetivo geral
melhorar a prevengao do cancer de colo de utero e controle do cancer de mama as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, e 50 a 69 anos, respectivamente. Na area
adstrita a USF, havia 594 mulheres na faixa etaria para prevencao do cancer de colo
de utero, e 184 mulheres para prevencado do cancer de mama. Nao foi atingida a
meta de cobertura, mas a cobertura aumentou progressivamente de 10% para
36,2% para prevencao de cancer de colo de utero, e passou de 1,6% para 10,3%,
para prevencao de cancer de mama nos trés meses da intervengdo. Varios
indicadores de qualidade foram melhorados, como a propor¢cdo de mulheres com
amostras satisfatérias de exame citopatoldgico, identificacdo de mulheres com
exames alterados e sem acompanhamento na USF, realizacdo de busca ativa de
mulheres que faltaram nas consultas, mulheres com registro adequado, pesquisa de
sinais de alerta para risco de cancer, e mulheres que receberam acdes de promocao
de saude, todos estes finalizando com resultado de 100%. Todas as acdes foram
realizadas de acordo com quatro eixos pedagdgicos propostos pelo curso: avaliagao
e monitoramento, organizacdo e gestdo do servigo, engajamento publico e
qualificagdo da pratica clinica. Ainda persistem algumas limitagbes como a baixa
adesao das usuarias ao programa, falta de recursos materiais que podem prejudicar
o trabalho da equipe, provocando descrédito por parte das usuarias, e ainda ha
necessidade de melhora no planejamento de a¢des de prevengao e promogao de
saude por parte da gestdo municipal e da equipe, para que somada a aquisi¢éo de
conhecimento das usuarias possa aumentar a adesao das mesmas ao programa,
visando garantir uma melhor assisténcia e qualidade de vida as mulheres. O servigo
de saude prestado se tornou mais organizado e mais completo, com melhora dos
registros e controle das agdes executadas. A equipe se tornou mais capacitada, mais
unida e trabalhando de forma multiprofissional. As acées se adequaram a rotina do
trabalho da ESF, e seréo incorporadas no servigo de saude oferecido pela equipe.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Saude da familia; Saude da mulher;
Cancer de colo de utero; Cancer de mama; Programas de Rastreamento;
Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama
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Apresentacao

O presente volume corresponde ao trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. Fez parte do trabalho uma intervencdo com o objetivo de
melhorar a deteccdo de cancer de colo de Utero e de mama na Unidade de Saude
da Familia Santa Rosa do municipio de José de Freitas/Pl. O volume esta
organizado em sete unidades de trabalho sequenciais e interligadas, a saber:

Anadlise situacional, em que é descrito a situacdo da Unidade Basica de
Saude, analisando seus pontos positivos e as suas limitagdes, além de examinar o
processo de trabalho que é desenvolvido na unidade.

Andlise estratégica, em que se desenvolveu o projeto de intervencdo que
deu subsidio para realizar a intervencdo na unidade de saude.

Relatério da intervencao, que avalia as acbes realizadas ao longo de 12
semanas da intervencdo, as acdes que nao foram realizadas, dificuldades
encontradas e viabilidade de incorporar as a¢des na rotina do trabalho.

Avaliacdo dos resultados da intervencdo, exibindo a analise qualitativa e
guantitativa, discussdo dos resultados obtidos, apresentacdo do relatério da
intervencéo para o gestor e para a comunidade.

Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem, mostrando o
que o especializando obteve com a especializacdo e com a execucédo da
intervencao, o significado do curso para sua pratica profissional e os aprendizados
mais relevantes.

Relatério da intervencéo para gestores onde se lhe descreve claramente 0s

resultados obtidos durante o projeto, destinando a informar o gestor municipal.



Relatorio para comunidade onde se Ihe mostra os resultados do trabalho e a
importancia da participagdo comunitaria no processo de saude, escrito em
linguagem acessivel & comunidade.

Anexos e apéndices, mostrando as ferramentas utilizadas no decorrer da

intervencao.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A USF onde eu trabalho esta localizada no bairro Matadouro do Municipio de
Jose de Freitas, Estado do Piaui. E uma USF tipo ESF, vinculada com o SUS
através da prefeitura. Este local foi adaptado para ser uma USF, por isso ha muitas
salas que ainda faltam para o desenvolvimento adequado do trabalho. Existe nesta
USF uma sala para recepgao muito pequena, isso dificulta um pouco a organizagao
da populagao, ja que as pessoas ficam todas juntas e ndo ha espaco suficiente para
realizar uma adequada recepcéo. Na sala de espera pode acomodar-se entorno de
15 pessoas, todos podem ficar sentados esperando para o atendimento. Nao tem
sala de reunibes, sempre as reunides sao feitas nas diferentes salas de
atendimentos e as salas de atendimento sdo um pouco pequenas, um pequeno
espaco para farmacia, a sala de ginecologia ndo tem banheiro. O banheiro é usado

para usuarios e funcionarios e fica fora porque as salas nao tem banheiro interno.

Nao tem sala de vacina. As vacinas se realizam no mesmo espago onde
estdo os medicamentos, ndo tem sala de nebulizagdo, ndo tem sala de curativos, ou
melhor, existe um espaco que seria a sala de curativo, mas néo esta bem iluminada
e nao tem as condi¢cdes necessarias. Nao existe cadeiras de rodas a disposigao

para uso. Essa e a configuragédo de nossa pequena e adaptada USF.

A equipe de trabalho esta constituida por um total de 8 integrantes: 1 médica
geral integral; 1 enfermeira; 1 auxiliar de limpeza; 1 técnica de enfermagem, e 4

agentes comunitarios de saude. Nossa USF recebe de forma continua apoio do
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NASF com a participagao de nutricionista, psicélogo, assistente social, farmacéutico,
educadora fisica e outros profissionais que formam parte de sua estratégia de apoio,

todos com um compromisso muito grande com o trabalho e a saude da populacgao.

Nossa equipe realiza as reunides duas vezes ao més para planejar todo o
trabalho a ser feito durante o més e fazemos uma avaliagao do trabalho dos 15 dias
anteriores, avaliamos criticamente o desempenho de cada um dos profissionais,
assim como avaliamos os problemas que tem a comunidade e o jeito de melhorar e,
por isso que para as reunides, chamamos o0 pessoal da secretaria de saude ou a
prefeitura para nos ajudar a resolver algumas destas problematicas. Também é
avaliada como foi o0 acompanhamento das doencgas que afetam a populacéo da area
de abrangéncia, e as agdes de saude que sao feitas por cada um dos profissionais
da equipe. Preparamos os temas que serdo abordados nas atividades de promocéao
e prevencdo de saude, como sao a vacinagao, as doencas sexualmente
transmissiveis, as dietas a pratica de atividade fisica, aleitamento materno entre

outros temas, garantindo uma atengéao integral de saude para a comunidade.

Os problemas de saude que mais afetam a nossa populacdo sido a
hipertensao arterial, a diabetes mellitus, gestacdo na adolescéncia, dislipidemias,
etc. Por isso que se estdo realizando agdes de saude na comunidade, buscando

reduzir as complicagdes destas doengas e termos um melhor controle sobre elas.

Até agora o maior problema que vejo na USF € que muitos usuarios chegam
solicitando exames complementares e nao esperam que a médica faca as
recomendacdes e conheca o0 que esta acontecendo com eles para assim ter uma
melhor ideia do diagnéstico e a conduta a seguir, imagino que seja devido aos
costumes ou cultura do povo. Nossa equipe vai trabalhar junto para reduzir a
guantidade de wusuéarios que s6 chegam solicitando uma receita ou um
encaminhamento para outras especialidades ou para fazer exames
complementares, sem falar para a médica o que esta sentindo. Acho que vamos

resolver esse problema com a¢des de salde para a comunidade.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio José de Freitas, pertencente ao estado do Piaui, conta com
uma populacdo de 37905, segundo dados oferecidos pela secretaria de saude.
Possui um total de 21 unidades basicas de saude (USF), 21 equipes na Estratégia e
Saude da Familia (ESF) funcionando em 21 USF, sendo que algumas n&o possuem
sede proépria, usando espaco fisico cedido e/ou alugado. Existe um hospital de
urgéncias e emergéncias com salas para internamento. Quanto ao Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), ha trés equipes compostas por: nutricionista, educadora
fisica, assistente social, fonoaudidlogo, psicologa e fisioterapeuta. Quando ha
necessidade de acompanhamento de algum usuario por estes profissionais, a
equipe das ESF encaminha o usuario para a devida especialidade e o0 mesmo é
atendido. Existem também algumas atividades educativas executadas em conjunto
com as equipes do NASF. O municipio dispbe de um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQO) situado na zona urbana (ao lado da Secretaria Municipal de
Saude) que atende aos casos de: endodontia, periodontia, prétese dentaria, raios-X,
entre outros. Para atencao especializada, é instalada no municipio uma Central de
Marcagéo de Consultas e Exames que se relaciona com o Sistema de Regulagao de
consultas e exames do estado, que de acordo com a oferta, disponibiliza consultas
para todas as especialidades médicas solicitadas pelas equipes. Vale ressaltar que,
como o sistema € orientado para todos os municipios do Estado, algumas
especialidades sdo de acesso mais facilitado que outras. Na atencéo especializada,
conta-se com o ginecologista, o pediatra, o dermatologista, o nutricionista, o
oftalmologista, o cardiologista, tem também o servigo de fisioterapia, o Centro de
Atencao PsicoSocial (CAPS) com especialidade de psiquiatra e o psicélogo; ha o
servico hospitalar com atencdo da urgéncia e emergéncia, cirurgia, internamento,
atencao as gestantes e aos partos, além de transporte sanitario. O municipio dispde
de um laboratério proprio para realizagdo de exames de menor complexidade; os
exames mais comuns sao: hemograma, quimica sanguinea, urina, parasitolégico de
fezes, eletrocardiograma, radiografias, ultrassonografia, com relacao aos exames de
maior complexidade, o municipio € regulado pelo Sistema de Regulagdo de

Consultas e Exames onde é disponibilizado tais exames e, a medida da oferta do
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sistema, é feito o agendamento do exame. Como colocado anteriormente, alguns

exames sao de acesso mais facilitado que outros.

Minha USF se chama Santa Rosa, € do tipo ESF, totalmente vinculada com
o SUS através da prefeitura. Nesta unidade de saude séo desenvolvidas atividades
de ensino com nivel superior, de universidade publica, principalmente nas escolas
onde se realizam atividades de promog¢ao e prevengao em saude. Esta USF tem
area geografica de abrangéncia e o mapa da area esta atualizado. A USF possui
apenas uma equipe de saude, com um total de 8 integrantes: uma médica geral
integral; uma enfermeira; uma auxiliar de limpeza; uma técnica de enfermagem, e
quatro agentes comunitarios de saude. Nossa USF recebe de forma continua
apoio do NASF, com a participagdo de Nutricionista, Psicologo, Assistente Social,
farmacéutico, educadora fisica e outros profissionais que formam parte de sua

estratégia de apoio. Minha USF esta localizada na zona urbana.

Em relagdo a estrutura fisica de nossa unidade, fica em um local adaptado
(casa de familia) localizada no bairro matadouro. As condigdes atuais ndao permitem
o otimo atendimento pelo pouco espago que ela tem, existe o mobiliario e
disponibilidade do recurso minimo necessario para nosso trabalho. Nao existe sala
para as nebulizagdes, 0s usuarios que precisam ser nebulizados precisam ir ao
hospital ou a outra unidade de saude. Nao tem sala de vacinas; as vacinas se
realizam no mesmo espago onde estdo os medicamentos. Existem dois consultérios
sem banheiros em seu interior. Também nao tem sala de reunides, sempre as
reunides sao feitas nas diferentes salas de atendimentos e as salas de atendimento
sdo pequenas; nao tem almoxarifado, s6 um espago para farmacia, a sala de
ginecologia ndo tem banheiro, resultando em um pouco de incomodo, porque se
durante um procedimento ginecolégico a mulher precisar urinar tem que sair da sala.
O banheiro fica fora porque as salas ndo tem banheiro interno. As paredes sao
lavaveis, tem adequado armazenamento do lixo ndo contaminado. Nossa USF tem
una estrutura pequena com muitas coisas a serem melhoradas para otimizar os
servigos e atendimentos. Os consultérios tém pouco espacgo e nao permitem entrada

de usuarios em cadeiras de roda, mas temos rampas e os corredores permitem o
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aceso aos cadeirantes. Ndo tem escadas, ndo tem pisos com elevacido que
impossibilitem seu acesso, mas as portas dos banheiros ndo sao adequadas para
acesso de cadeiras de rodas, e ndo possuem espago suficiente para as manobras
de aproximacao de usuarios de cadeiras de rodas. Além disso, os corredores nao

tém barras nas paredes para auxiliar idosos.

Nossa sala de espera € muito pequena, isso dificulta um pouco a
organizagédo da populagéo, ja que os usuarios ficam todos juntos, e ndo ha espago
suficiente para realizar uma adequada recepc¢ao. Nesta sala, podem acomodar-se
em torno de 15 pessoas, as condigdes das cadeiras sdo boas, as pessoas podem

ficar sentadas esperando para o atendimento.

Temos muitas dificuldades de disponibilidade dos recursos necessarios. Eu
nao tenho aparelhos como lanterna, otoscopio e oftalmoscépio, importantes para

fazer um bom exame fisico e executar um diagndstico mais apurado.

Com os medicamentos, a situacdo é muito dificil, pois a demanda € maior
que a oferta. Nao tem correspondéncia do cadastro das doengas cronicas com a
disponibilidade dos remédios. Falta medicagao para o tratamento de muitas doencas
transmissiveis e nao transmissiveis. Isso dificulta a satisfacdo dos usuarios e a
realizacdo do tratamento de maneira adequada. Nao existem medicamentos

fitoterapicos e homeopaticos.

Apesar de nao ter a estrutura adequada e os recursos necessarios, todas as
vacinas do calendario do Programa Nacional de Imunizagdes s&o realizadas
rotineiramente na USF. A realizacdo de exames e encaminhamentos especializados
demoram muito tempo para serem marcados. Essas questdes sdo motivo de queixa
dos usuarios, mas nossa equipe facilita as orientagcbes que os usuarios precisam.
Existe caréncia de instrumentos, equipamentos, insumos utilizados para pequenos
procedimentos cirurgicos e curativos, faltam anestésicos locais, material para sutura

entre outros.

A equipe nao tem os profissionais necessarios para oferecer um atendimento

integral a populagéo, mas o acolhimento € étimo e todos os integrantes da equipe
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trabalham unidos para oferecer um atendimento profissional e humanizado. Os
usuarios ficam agradecidos por ter a médica fazendo atendimentos cedo e em dois
turnos todos os dias. Além disso, mostram sua satisfacdo com a qualidade dos
atendimentos e o acolhimento da USF. Nossa equipe faz desenvolvimento dos
programas da ESF e acredito que existe um compromisso com a saude dos usuarios
de nossa USF.

Os usuarios da ESF estdo habituados, no momento de realizacdo de
consulta médica, a ndo se queixaram do que sentem (sinais, sintomas e mal estar).
Iniciam a consulta médica solicitando exames como: exames laboratoriais,
ultrassonografia, RX e etc. Essa situacdo diminui a importdncia do ato clinico.
Parece ser um habito ligado a cultura do povo. O objetivo que se propde a equipe é,

através de informacao e agdes educativas, individual e coletiva, mudar essa atitude.

A secretaria de saude tem planos pra a construgdo de uma nova unidade
basica de saude, pois conhece a situacdo da nossa unidade. Por enquanto,
mantemos nosso trabalho em equipe e tentamos buscar os resultados que a
populacao espera e ja deseja, essa situagédo atrapalha o trabalho com a populagao

que atendemos, e o problema estrutural.

O trabalho de equipe comeca com a reunido de equipe, que sao feitas de
quinzenalmente, em que se organiza o trabalho, planejando as ag¢des de saude,
discussao de casos que precisem avaliagdo por seu estado de saude, planejam-se
as visitas ao domicilio agendadas pelos agentes de saude de acordo as
necessidades da populacdo, as quais sao realizadas pela médica e a enfermeira,
juntamente com os ACS; avaliagdo do cumprimento das consultas agendadas de
usuarios com doengas crdnicas, criangas e gestantes e quando acontece a falta
deles a consulta, faz-se visita ao domicilio para conhecer as causas pelas quais nao
compareceu, com a participacao da enfermeira, da médica e das ACS. Também ha a
organizagdo de palestras educativas com os diferentes grupos (adolescentes,
idosos, gestantes, etc). Devemos ganhar mais espagos em nossa area, com relagao
ao uso das igrejas, creches, para a educacao da populacéo, nas diferentes idades,

com a participacao dos pais ou pessoas responsaveis.
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Os agentes comunitarios de saude de nossa equipe fazem um trabalho
muito sério, com conhecimentos da populagdo, dos habitos e estilos de vida
individuais e coletivos, com influéncia em melhorar as condicbes de vida da

populagao que eles atendem.

As condig¢oes estruturais atuais de nossa unidade basica de saude, ndo tém
correspondéncia com o tamanho da populagdo, mais sim temos uma equipe com
estrutura e fungdo adequada, o espago € pequeno para a demanda que temos e
para o atendimento que nossa populagéo precisa e deseja. O problema é estrutural,

e por isso ha planos de construgao da nova unidade basica de saude.

Considero importante a necessidade da sala de reunides para os agentes
comunitarios de saude e os profissionais da equipe. Consequentemente, todas as
limitagdes que temos afetam nosso trabalho e a qualidade dos atendimentos, como

também as solugdes ficam muito longe de nossas maos.

A USF oferece atendimento todos os dias da semana em dois turnos. Tem
um cronograma de trabalho muito organizado, tendo dias especificos para cada
consulta (Hipertensao Arterial Sistémica, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus Pré-
natal, Puericultura etc.) de acordo as orientagdes do ministério. Os profissionais da
equipe tém conhecimento de suas atribuicbes e deveres. Atualmente trabalhamos na
capacitacdo de lideres comunitarios e formacdo de grupos para promover na
comunidade estilos de vida mais saudaveis, identificacdo dos grupos familiares e

individuos expostos a riscos.

A equipe faz acompanhamento aos internamentos domiciliares, curativos e
entrega de medicagdo. Os encaminhamentos médicos a outras especialidades se
tramitam com a Central de Marcacdo de Consultas. Existe demora em seu
agendamento, mas sempre se tramitam de acordo com as necessidades e urgéncia
do usuario. A USF nao tem condicdes para realizar atengdo médica a urgéncias e
emergéncias. Estes usuarios sdo encaminhados ao hospital. Ainda estamos

trabalhando na organizagéo dos registros necessarios para oferecer uma atengao de
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maior qualidade com um melhor controle. Os profissionais da equipe trabalham para

oferecer uma aten¢do da melhor qualidade e alcangar a satisfacdo da populagao.

Em referéncia a situagdo demografica da area de atendimento e
caracteristicas de nossa populagdo, temos uma populagdo de 2450 pessoas, € 0
numero de familia é de 582. Possui 1196 do sexo masculino e 1254 do sexo
feminino. Encontra-se distribuido por idades da seguinte forma: de 0-14 anos
(n=572), de 15-24 anos (n=307), de 25-54 anos (n=960), de 55-64 anos (n=496), e
mais de 65 (n=115).

Considera-se adequado o tamanho do servico para o tamanho da area
adstrita, mas as condi¢des estruturais da USF ndo sdo condizentes. As doencgas
cronicas mais frequentes sao a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM). Atualmente sdo acompanhadas 126 pessoas com hipertensédo e 30
com diabetes. Os usuarios tem acompanhamento muito bom. Com ac¢des
educativas, a equipe buscou controlar essas doengas e diminuir a sua incidéncia.
Outros dados da populagado: temos uma pessoa com Hanseniase em tratamento,
pendente a alta médica, contamos com 34 criancas menores de um ano, 27
gestantes, destas, quatro sdo adolescentes. Em nossa area ndo temos pessoas com
Tuberculose, ndo temos pessoas com AIDS diagnosticadas até agora, ndao temos
outras doencgas transmissiveis respiratérias nem digestivas. Esses dados foram
oferecidos pela enfermeira da unidade de saude e os agentes comunitarios,

segundo o ultimo cadastro feito na nossa populagao entre 2013 e 2014.

A equipe de saude da familia é responsavel por proporcionar atencao
integral e continuada a sua comunidade. Além disso, deve ter disposi¢cdo e
capacidade de identificar/compreender as variadas
demandas/problemas/necessidades de saude e de intervir nessas situacbes de
forma resolutiva e abrangente. Em nossa USF, o acolhimento a Demanda
Espontdnea é feito com muita responsabilidade, com a participacdo de toda a
equipe, de modo que nao temos excesso de demanda. Os profissionais se mostram
muito sensiveis com aqueles usuarios que chegam solicitando atendimento e

sempre estao prontos para acolher aquela pessoa que precisa do servigo porque
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fica doente, necessitando de alguma ajuda, orientacdo ou simplesmente ser
escutado. Esse € o principio humanitario de nosso trabalho que ndo tem horario ou
tempo determinado. A demanda espontanea se marca no mesmo dia, presta-se o
atendimento e o0s usuarios que precisarem atendimento especializado s&o
encaminhados para outro servico. Em algumas agdes, ndo se presta o atendimento

no momento, mas se agendam consultas para outro dia.

Na atencdo a saude da crianca, em nossa USF, todos os profissionais da
equipe estdo envolvidos. Temos arquivo para o registro de atendimentos em
prontuario clinico, ndo temos formulario especifico de puericultura. Os prontuarios
sdo revisados periodicamente pela enfermeira, a técnica de enfermagem e as
agentes de saude para verificar criangas faltosas. Os atendimentos de puericultura
sdo feitos um dia da semana, eles acontecem em todos os turnos. A equipe
preconiza a antecipag¢ao da primeira consulta até os sete dias de vida. As consultas
da puericultura para criangas de zero a 72 meses nao sao feitos com a frequéncia
que deveriam ser, precisamos fazer revisédo do registro de atendimento com maior
frequéncia. As consultas sao feitas pela enfermeira e pela médica, em que se avalia
o desenvolvimento psicomotor e posicionamento das criangas na curva de
crescimento, cumprimento das vacinas, alimentacao e classificagao de risco. Faz-se
trabalho educativo para promocido do aleitamento materno, habitos alimentares
saudaveis, desenvolvimento psicomotor, prevencdo dos acidentes. Apds a consulta
de puericultura, a crianga sai da USF com a proxima consulta programada e
agendada. Ainda que a equipe encontre-se envolvida na puericultura e atendimento
das criangas algumas coisas precisam ser melhoradas, j4 que nao possuimos
protocolos de atendimentos que permitam regular o acesso das criangas a outro
nivel do sistema de saude, para organizar como preconiza o Ministério da Saude as
acdes desenvolvidas, para melhorar a qualidade de atengdo a saude das criancgas.
Temos um total de 34 criancas de 0 a 72 meses residentes na area e acompanhadas
na USF, o que corresponde a 92% de cobertura. Os indicadores de qualidade
mostram que temos 32 criangas (94%) com consultas em dia, 12 (35%) com atraso
da consulta agendada em mais de sete dias, 30 com teste do pezinho realizado até

sete dias (88%), 32 com primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de
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vida (94%), 25 com monitoramento do crescimento na ultima consulta (74%), 27 com
vacinas em dia (79%), 17 com avaliagao de saude bucal (50%), e 34 com orientagao

para aleitamento materno exclusivo e também para prevencao de acidentes (100%).

Nossa unidade basica de saude tem atualmente 27 gestantes, o que
corresponde a uma cobertura de 73%, e delas, quatro s&o adolescentes, mas nao
tem doencgas crbénicas, manttm o bom estado de saude aparente. O
acompanhamento em nossa USF é feito as gestantes de baixo risco, sendo que 15
delas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre (56%). As gestantes que tem critério
de alto risco sdo encaminhadas para a maternidade que fica em Teresina, capital do
estado do Piaui. Muitas acdes de saude realizam-se no dia a dia nas gestantes. Os
indicadores de qualidade do caderno de agdes programaticas mostram que 20
gestantes estdo com consultas em dia de acordo com o calendario do Ministério da
Saude (74%), 20 estdo com vacina antitetanica e contra hepatite B conforme
protocolo (74%), 13 estdo com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
(48%), 17 estdo com avaliagdo de saude bucal (63%), e todas as 27 estdo com
orientacdo para aleitamento materno exclusivo, prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso conforme o protocolo e solicitagdo na primeira consulta dos exames
laboratoriais preconizados (100%). Elas sao captadas e as orientagdes iniciam-se na
primeira consulta, sobre a importancia da higiene pessoal, ambiental, o repouso
relativo, evitar a exposicdao a radiagcbes, ndao automedicar-se, dieta saudavel e
balanceada, a orientacdo sobre as relacbes sexuais durante a gravidez, a
importancia da presenga nas consultas programadas, a realizagdo de exames
complementares em cada trimestre. Na USF existe protocolo de atendimento pré-
natal. Temos arquivo para os registros de atendimentos no prontuario clinico e no
cartdo da gestante. A enfermeira é responsavel pelo programa SISPRENATAL do
Ministério da Saude, assim como pelo envio do cadastro a secretaria municipal de
saude. As consultas do pré-natal acontecem um dia de cada semana e sao feitas
pela enfermeira e pela médica, sendo a primeira consulta feita pela enfermeira. A
equipe tem conhecimento de nossa populagdo feminina em idade fértil e faz a
captacao das mulheres gravidas cedo para um adequado pré-natal. Tem constituido

um grupo de gestantes na USF para fazer ag¢des educativas, facilitando a
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preparacao das gestantes para o periodo da gestacado, parto, puerpério e cuidados
das criangas. Nossa atencido pré-natal ainda tem muitas dificuldades; os exames
orientados demoram muito para serem feitos e receber o resultado; ndo temos uma

boa vinculagdo da USF com os hospitais e as maternidades.

Em nossa USF, os profissionais encontram-se envolvidos em agdes de
promoc¢ao de saude e prevencao dos canceres do colo do utero e da mama. Apesar
de ter uma cobertura de 100%, com 594 mulheres em idade entre 25 e 64 anos
residentes na area e acompanhadas na USF para prevencado de cancer de colo de
utero, e 184 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area e acompanhadas na
USF para prevencao de cancer de mama, os indicadores de qualidades estao ruins.
Para a prevencao de cancer de colo de utero, apenas 335 mulheres estdo com
exame citopatologico em dia (56%), 98 estdo com exame citopatoldgico para cancer
de colo de utero com mais de 6 meses de atraso (16%), 85 estdo com avaliagcao de
risco para cancer de colo de utero (14%), 467 receberam orientacbes sobre
prevencgao de cancer de colo de utero e sobre DSTs (79%) e 330 estdo com exames
coletados com amostras satisfatorias (56%). Fazem orientagdo para o uso de
preservativos, os maleficios do tabagismo e do consumo excessivo do alcool, a
importancia do controle do peso corporal da mulher e a pratica regular de atividades
fisica, a importancia do preventivo do cancer do colo do utero e educag¢ao a mulher
para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer da mama. Nao temos
protocolos de controle dos canceres do colo do utero e da mama. Os exames
citopatologicos sado orientados e agendados pelas ACS, enfermeira e médica. A
coleta de exame citopatologico € feita pela enfermeira quinzenalmente em um so6
turno de atendimento. Os atendimentos s&o registrados no prontuario clinico e no
formulario especial para citopatolégico. Nao temos livro de registro dos resultados

para fazer o monitoramento e avaliagao do programa, por isso temos dificuldade.

O rastreamento do cancer de mama é feito nos atendimentos domiciliares e
na USF todos os dias. Temos 100% de cobertura, como citado anteriormente (184
mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de abrangéncia), mas com

indicadores que precisam ser melhorados, assim como os indicadores de prevencao
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de cancer de colo de utero. Apenas 79 mulheres na faixa etaria preconizada para
prevencdo de céncer de mama estdo com a mamografia em dia (43%), 103
mulheres com mamografia com mais de 3 meses em atraso (57%), 134 com
avaliacédo de risco para cancer de mama (73%). No atendimento a mulher, é
realizado exame clinico de mama para detectar lesdes palpaveis e se investigam
fatores de risco para cancer de mama, sendo registrado no prontuario clinico. Os
profissionais orientam e ensinam as mulheres para fazer autoexame da mama e elas
sozinhas se examinam em suas casas periodicamente. A solicitagdo da mamografia
nao é de acordo com a faixa etaria, so pelo quadro clinico. Ha pouca disponibilidade
para sua realizagdo e os agendamentos s&o muito demorados. Atualmente, em
nossa USF, os profissionais encontram-se envolvidos em ag¢des de promogao, de
saude e prevencgao dos canceres da mama. Fazem orientacdo dos maleficios do
tabagismo e do consumo excessivo do alcool, a importancia do controle do peso
corporal da mulher e a pratica regular de atividades fisica, educagéo a mulher para o
reconhecimento dos sinais e sintomas do céncer da mama. Nesta atividade
participam varios profissionais, como nutricionista, educadora fisica, assistente
social, enfermeira, técnica de enfermagem e médica. Atualmente, ndo temos
protocolos de controle dos canceres da mama. Nao temos livro de registro e nao
existe arquivo especifico para o registro dos resultados, por isso temos dificuldades
com a monitorizagdo e avaliacdo do programa. Apesar das dificuldades, a equipe
tenta fazer mudancas para melhorar o controle dos canceres da mama. Acredita-se
que o controle do cancer da mama depende de uma atencéo basica qualificada e
organizada, integrada com os de maiores niveis de atengdo. Somente dessa forma é

possivel combater essas doengas e diminuir a mortalidade causada por elas.

Com relagao aos hipertensos e diabéticos, a USF possui cadastrados 126
pessoas com hipertensdo, uma cobertura de 26%, e 30 com diabetes, uma
cobertura de 21%. Os indicadores de qualidade com relagdo aos cuidados com
hipertensdo mostram que 87 usuarios com hipertensao estdo com realizacdo de
estratificagcdo de risco cardiovascular (69%), 43 estdo com atraso da consulta
agendada em mais de 7 dias (34%), 51 com exames complementares periddicos em

dia (40%), 97 com orientacao sobre pratica de atividade fisica regular (77%), 46 com
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orientagcdo nutricional para alimentagdo saudavel (37%) e 52 com avaliagdo de
saude bucal em dia (41%). Os indicadores de qualidade com relagdo aos cuidados
com a diabetes mostram 12 usuarios estdo com realizacido de estratificagao de rico
cardiovascular (40%), 11 com atraso da consulta agendada em mais de 7 dias
(37%), 14 com exames complementares periodicos em dia, com exame fisico dos
pés nos ultimos 3 meses, com palpacado dos pulsos tibial posterior e pedioso nos
ultimos 3 meses e com medida da sensibilidade dos pés nos ultimos 3 meses (47%)
e 13 com avaliagdo de saude bucal em dia (43%). As consultas sdo agendadas e
acontecem as segundas-feiras nos dois turnos. Os atendimentos séo registrados
nos prontuarios clinicos. Nao temos formularios especificos e também n&o ha
arquivo especifico para estas pessoas portadoras dessas doencas. Nas consultas se
faz a pesagem, medida da pressao arterial, assim como teste de glicose para os
diabéticos, exame fisico completo e requisicdo de exames de rotina para melhor
avaliacdo. Também se faz orientacdo de alimentacdo saudavel e exercicios fisicos.
Na USF existe um livro onde a enfermeira tem controle destes usuarios e faz
agendamento da préxima consulta, assim, ao sair do atendimento o usuario ja tem
data da préxima consulta. Os agentes comunitarios também controlam, na sua area
de abrangéncia, a assisténcia as consultas, fazendo também visita domiciliar aos
faltosos. A maioria das pessoas vai sem dificuldade as consultas programadas. As
demandas agudas sao atendidas quando for preciso, todos os dias nos dois turnos
de atendimento. Atualmente, ndo temos protocolo especifico para atendimento e
também nao temos protocolo de encaminhamento para outros servicos. O
atendimento dos hipertensos e diabéticos € adequado e de qualidade, mas existem
muitas pessoas que ainda nao sao diagnosticadas pela auséncia dos sintomas, falta
de pesquisa e outras causas. A equipe, durante todos os meses, faz acdes
educativas com grupos de hipertensos e diabéticos e trabalha para planejar agdes
com a comunidade para aumentar as pesquisas de pessoas com estas doencas. No
Brasil, como no resto do mundo, sdo doengas com tendéncia ao aumento da
incidéncia. Na USF, ainda estamos com quantidade menor que o estimado para a
populagao brasileira, agora nossas agdes tem que ser com a populagao doente e os

grupos riscos de padecimento dessas doencas.
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A populagdo no Brasil € uma populagdo com tendéncia a longevidade.
Nossa area de atendimento tem atualmente uma populagdo idosa de 253, que
representa 97% do estimado para a populagdo brasileira, uma quantidade
aproximada de 261 pessoas. Com relagdo aos indicadores de qualidade, 92 idosos
possuem a caderneta de saude da pessoa idosa (36%), 54 realizaram avaliagao
multidimensional rapida (21%), 143 estdo com acompanhamento em dia (57%), 46
tiveram avaliagcdo de risco para morbimortalidade (18%), 138 com investigacao de
indicadores de fragilidade na velhice (55%), 148 com orientagdo nutricional para
habitos alimentares saudaveis (58%) e 60 com avaliacdo de saude bucal em dia
(24%). Em nossa unidade n&do temos protocolo de atendimento a pessoa idosa.
Temos planejados os atendimentos aos idosos, tanto na consulta médica que
acontece toda terga-feira, como nas Vvisitas domiciliares que fazemos,
acompanhados pela técnica de enfermagem e pelas agentes comunitarias de saude
Nao temos formularios proprios para o idoso, também n&o temos caderneta da
pessoa idosa. O processo de envelhecimento caracteriza-se por diminuigcdo da
reserva funcional que, somada aos anos de exposicao a inumeros fatores de risco,
tornam os idosos mais vulneraveis as doencas. A Atengao Primaria deve realizar a
avaliacdo da saude da pessoa idosa, com énfase na funcionalidade. O maior desafio
na atencao a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar das progressivas
limitacbes que possam ocorrer, elas possam descobrir possibilidades de viver sua
prépria vida com a maxima qualidade possivel. Os acolhimentos aos idosos sao
feitos pela enfermeira e a técnica de enfermagem. Temos registro de atendimento e
marcagao de consulta para verificar os faltosos ao retorno programado e visita-los.
Em cada consulta procuramos conhecer como esta evoluindo sua saude e o que
aconteceu desde o ultimo atendimento, fazemos avaliagdo da capacidade funcional
global, explicamos ao idoso ou seus familiares como reconhecer sinais de risco
relacionados aos problemas de saude de maior prevaléncia, como prevenir as
complicagdes, habitos alimentares saudaveis, atividades fisicas, saude bucal etc.
Também avaliamos o complemento das orientagdes dos profissionais. Infelizmente
nao temos dentista para fazer a avaliacdo da saude bucal de nossos usuarios,

questao muito importante nesta etapa da vida. Nossa equipe tem quatro grupos de
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idosos, um para cada agente de saude. Mensalmente fazemos atividades com eles,

palestras, caminhadas, festas, etc

Desafios se impdem na atengao as pessoas idosas, primeiro criar 0 arquivo
para o registro e planejamento das agdes de saude e posterior controle, insergao da
familia na atencéo, a compreensao e ajuda deles, cumprimento das agdes propostas
pessoais e ambientais, cumprimento do tratamento médico orientado, evitar
automedicacgdes, assisténcia as consultas programadas. Podemos, ainda, fazer e
manter as visitas domiciliares para idosos com dificuldades de deambulacio, acbes
de saude que melhorem sua qualidade de vida, orientacdo para as pessoas €
familia, assim como vizinhos e amizades, ensinar e incentivar ao uso da bengala

como O apoio auxiliar externo.

Na unidade nado sao realizados atendimentos odontoldgicos, portanto ndo ha

registros de indicadores de saude bucal.

Apos os estudos e analise situacional da USF, é certo que as estimativas
sdo dados oferecidos segundo a estimativa nacional, mas muitos aspectos diferem
de nossa realidade, mas acho que a projecdo tem que ser a uma diminuicdo das
pessoas doentes, o trabalho com os grupos de riscos da populagao, a orientagao, a
educacdo, a insercdo familiar, apoio das organizagbes politicas e sociais, da
secretaria de saude, etc. Todos os resultados encontrados foram discutidos em
nossa unidade com a equipe de trabalho, com bom acolhimento pela equipe, que até
agora nao conhecia, assim como nao tinha muita nogao das agdes que precisam ser
realizadas com a populagao para uma saude com mais qualidade, quanto podemos
com nosso trabalho do dia a dia, quanto a equipe fez e quanto tem que fazer para

cobrir as expectativa da populacéo.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Com a analise situacional, mudaram algum dos aspectos do trabalho da
equipe: se fizeram os livros de controle que a USF ndo tinha e agora ja tém,
planejamos a coleta de exame citopatologico que era feita uma vez por més para ser
feita quinzenalmente e passamos a utilizar os protocolos do ministério para os
diferentes atendimentos, imprimimos e agora estao disponibilizados na USF. O maior
desafio que tem nossa equipe € buscar uma atengdo de qualidade, além das
dificuldades com a caréncia de equipamento e recursos materiais. Nossa maior

fortaleza é ter profissionais comprometidos com a saude da populagao.

A andlise da situagdo da minha ESF/APS realizada no inicio do curso até
agora nao tem muita mudancgas. Ainda nao temos equipe de odontologia muito
importante para uma atencdo de maior qualidade a populagéo. Ainda temos muitas
limitagdes, as solu¢des ficam muito longe de nossas méos, além disso, nossa
equipe de trabalho faz um grande esforgo e trabalha muito unida para buscar uma
atencao da melhor qualidade possivel, para, desta forma, alcancar a satisfagao da
populagao.

Temos muitas coisas feitas até agora, a equipe esta trabalhando para uma
saude digna com equidade, integralidade, universalidade, tém proje¢cdes para
melhorar as condi¢gbes de vida da populacéo, a orientacdo, a educagao, o contato
direito com as pessoas, 0 conhecimento de como eles vivem, o como eles pensam,
0 que conhecem da saude, e que duvidas tém de saude ou outra tematica, solucao
as suas duvidas com orientacdes que possam modificar as coisas nao saudaveis

para eles.

Os resultados de nossa unidade de saude sado produto do trabalho em
equipe, como ponto de partida do curso e orientagdes do nivel superior, temos
melhoria evidente no trabalho, que agora € mais organizado, o contato com nossa

populagdo €& semanal em diferentes dias, as pessoas ficam contentes com o
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atendimento que recebem, mantemos o nivel de prioridade segundo o SUS,
mantemos a educagao que acho muito importante no trabalho com as pessoas, a
familia e os grupos. O trabalho desde a atencéo primaria de saude tem que ser com
esse enfoque, manter a promogao, a prevencado, o diagnostico, o tratamento
oportuno, a reabilitagdo, a pesquisa de doengas crbnicas, o cancer, as doencgas
sexualmente transmissiveis, as doengas de transmissao digestiva, respiratorias, com

acdes de saude pra que as pessoas tenham uma melhor qualidade de vida.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O cancer do colo de utero € a segunda maior causa de neoplasias depois do
cancer de pele na regiao norte do Brasil. O cancer de mama e o cancer do colo de
utero sao as neoplasias mais frequentes na mulher brasileira, sendo as que mais
levam a morte ou mutilagdes nesse grupo populacional (BRASIL, 2011). Por isso, &
muito importante a prevencao para melhorar a qualidade de vida das mulheres,
reduzir danos e evitar gastos maiores com a aten¢ao secundaria e terciaria.

O foco escolhido para intervencéo é a prevengao do cancer do colo de utero
e mamas, para o qual serdo desenvolvidas agdes que a equipe de trabalho ira
desenvolver nos proximos meses e que ficarao incorporadas ao atendimento da
USF. As acgbes programaticas em grupos prioritarios na unidade basica tem muita
importancia para os resultados da ateng¢ao primaria de saude, para a educagao em
saude da populacdo da area de abrangéncia da unidade, para o planejamento,
controle, avaliacdo e caracterizacdo do trabalho, e para o cumprimento dos
protocolos estabelecidos pelo o Ministério da Saude (MS). Dada a importancia da
prevencdao do cancer de colo de utero e de mama, o Ministério de Saude
estabeleceu em 2011, os Protocolos: Prevencdo do Cancer do Colo de Utero e
Controle do Cancer de Mama (BRASIL, 2011). Este protocolo norteia as condutas a
serem tomadas com relacdo ao atendimento da saude das mulheres, assim como a
realizacado da avaliagado dos resultados obtidos, incluem as agdes programaticas que
permitem a realizacdo planejada das agdes, orienta no agendamento das consultas

segundo os grupos prioritarios, nos da as diferentes tematicas a tratar nos trabalhos
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com grupos e demais agdes educativas, sempre em fungdo da melhoria na saude
das mulheres.

A unidade de saude da familia esta localizada em uma casa adaptada. As
condigdes, devido ao espacgo limitado, dificultam o desenvolvimento das diferentes
acdes que pretendemos fazer com o individuo e a comunidade. Existe, nesta USF,
uma sala para recepg¢ao muito pequena, isso dificulta um pouco a organizagdo da
populagao, ja que os usuarios ficam todos juntos e ndo ha espaco suficiente para
realizar uma adequada recepgdo. Na sala de espera podem acomodar-se 15
pessoas, sendo boas as condi¢cdes das cadeiras e as pessoas podem ficar sentadas
esperando seu atendimento. Também n&o ha sala de reunides, de modo que sao
realizadas nas diferentes salas de atendimentos, que sao pequenas. Nao tem
almoxarifado, s6 um espacgo para farmacia; a sala de ginecologia nao tem banheiro,
resultando em incdmodo, porque se a usuaria precisar utilizar o banheiro, precisa
sair da sala. Nao ha sala de esterilizagcdo, o material é esterilizado na secretaria de
saude, e muitas vezes isso impede de ter material esterilizado na USF para realizar
0 exame preventivo.

As acbes de educacdo em saude sao realizadas em um espagco amplo
localizado fora da unidade. A populagdo de nosso municipio tem acesso a realizacao
de exames complementares na secretaria de saude e hospital municipal. Os exames
mais comuns sao: hemograma, quimica sanguinea, urina, parasitolégico de fezes,
eletrocardiograma, radiografias, ultrassonografia, sendo que outros, como as
mamografias, precisam ser feitos na cidade de Teresina, capital do estado. A equipe
estd composta pela médica, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, quatro
agentes comunitarios de saude. Atendemos uma populagdo de 2.450 pessoas
adstritas.

Em relagdo ao foco de intervengéo, o trabalho aborda o grupo de mulheres
com idade entre os 25 e 64 anos para a realizagao do exame de prevencido de
cancer de colo de utero, e com as mulheres entre 50 e 69 anos de idade para a
realizacdo da prevencao de cancer de mama. O total de mulheres residentes na
area e acompanhadas para prevencao de colo de utero é de 594 mulheres entre 25

e 64 anos, e 184 mulheres entre 50 e 69 anos. Nossa populagdo alvo mora na
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regido urbana da cidade. Apesar de termos uma cobertura de 100%, ha pouca
adesao da populagao alvo as agdes realizadas, o que gera os baixos indicadores de
qualidade. Nossa unidade oferece prioridade para esse grupo populacional para a
realizagdo das atividades de saude, além de contarmos com o envolvimento dos
gestores em nosso planejamento em saude. A unidade de saude tem o registro e
arquivo para o controle das pessoas com idade para a realizagdo do exame de
prevencgao. Este é realizado em nossa USF duas vezes ao més. Além disso, através
dos agentes comunitarios de saude, as mulheres sao orientadas para a realizagao
dos exames, por exemplo, por meio das visitas domiciliares.

A equipe participou na escolha do foco de intervengdo e é comprometida
com o trabalho que pretende fazer. Isso € uma das coisas que viabilizam o processo
e a qualidade do trabalho. Existem algumas limitagbes para a realizacdo da
mamografia, devido ao fato de nossa cidade ficar longe do hospital onde deve ser
feito o exame, mas podemos fazer o exame clinico das mamas e requisi¢cao da
ultrassonografia. As acbes que a USF nao for capaz de executar, ficardo para o
futuro atendimento da populagcdo, com melhorias na qualidade de vida e reducgéao
dos numeros de mulheres falecidas por doengas totalmente preveniveis.

A educacao em saude para melhorar o estado de saude da populacéo sera a
principal tarefa a ser realizada. As conversas com o individuo e com a comunidade
poderao abordar a inclusdo da familia como uma parceria fundamental, buscando a
abordagem sobre as doengas mais prevalentes nas mulheres, e que a populacao
conhecga as suas caracteristicas, a sua situacao clinica e possiveis complicacdes e
limitagbes que podem ter, tudo isso para gerar um bom servigo oferecido as
mulheres da USF. Com relagdo a qualidade da atencdo a esta populacdo alvo,
considero que ainda fica muito por fazer. H4 na USF 335 (56%) de mulheres com
exame citopatolégico para cancer de colo de utero em dia; 98 (16%) com exame
citopatolégico com mais de seis meses de atraso; apenas 85 (14%) com avaliagao
de risco para cancer de colo de utero; 467 (79%) com orientagdes sobre prevengao
de cancer e sobre DSTs; e apenas 330 (56%) com exames coletados com amostras
satisfatérias. Com indicadores para prevengao de cancer de mama, tem-se 79 (43%)

das mulheres com mamografia em dia; 105 (57%) com mamografia com mais de trés



28

meses em atraso; 134 (73%) de avaliagdo para risco de cancer de mama. Ja séo
realizadas visitas pelos agentes comunitarios de saude, com aumento de registros.
Procuraremos controlar e organizar as ag¢bdes de saude sobre este grupo
populacional, manter ou melhorar a qualidade da amostra da citologia vaginal, criar
uma consulta de rotina para a realizacdo do exame clinico das mamas, fazer a
requisicdo da mamografia e de ultrassonografia mamaria, com avaliagdo dos
resultados e posterior conduta. Umas das coisas que interferem no desenvolvimento
das acdes € a dificuldade na realizagdo das mamografias, pois sdo realizadas na
cidade de Teresina, capital do estado, e muitas mulheres ndo tem os recursos
necessarios para transporte até la, além disso, a marcacdo dos exames € muito
demorada, alguns chegando a demorar até dois meses ou mais, e ainda podem nao
se realizar. Acho que com ajuda dos gestores, pode-se melhorar esta situacgao,
disponibilizando um transporte para os casos prioritarios, ajudando em muito a
populagdo. E com as a¢des implantadas e a dedicagao da equipe, a populacio sera
muito beneficiada com as melhorias promovidas na qualidade do servico em saude

prestado na USF.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencao e o controle do cancer de colo do utero e cancer de

mama na ESF Santa Rosa, José de Freitas/PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Relativas ao Objetivo 1- Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de
colo de utero e do céncer de mama

Meta 1.1 Ampliar a cobertura para a detecgcédo precoce do cancer de utero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos na area da unidade de saude para
95%.
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Meta 1.2 Ampliar a cobertura para a detecgédo precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos na area da unidade de saude para
95%.

Relativas ao Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de
saude

Meta 2.1 Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatologico de colo de utero.

Relativas ao Objetivo 3 - Melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo 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

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

Relativas ao Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes:

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico 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.

Relativos ao Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero

e de mama
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Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (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.

Relativas ao Objetivo 6 - Promover a saude das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
Meta 6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas

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

2.3 Metodologia

Este projeto estad estruturado para ser desenvolvido no periodo de trés
meses na Unidade de Saude da Familia Santa Rosa, no Municipio de José de
Freitas. Participardo da intervencdo mulheres de 25 até 64 anos de idade e
mulheres de 50 ate 69 anos de idade residentes na area de abrangéncia da USF. O
cadastramento sera realizado pelas ACS e pelas enfermeiras. Em cada atendimento
das mulheres seré realizado o preenchimento das fichas espelho e dos prontuéarios
de atendimento. As ACS estardo na comunidade também cadastrando mulheres que
ainda ndo sejam acompanhadas pela USF. Sera utilizado o protocolo do Ministério
da Saude: Prevencdo do Cancer do Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama

como protocolo para a intervencao a ser desenvolvida na unidade.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de detec¢ao precoce do cancer de colo e do

cancer de mama
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Acoes

Eixo de Monitoramento e Avaliagao

1. Monitorar a cobertura do numero total de mulheres cadastradas na faixa etaria
entre 25 e 64 anos no programa de detecgédo precoce do cancer de colo de utero
(Mensalmente).

2. Monitorar a cobertura do numero total de mulheres cadastradas na faixa etaria
entre 50 e 69 anos no programa de detecgcdo precoce do cancer de mama
(Mensalmente).

Detalhamento:

O monitoramento da cobertura sera realizado mensalmente pela enfermeira e
médica, por meio da revisdo das fichas de cadastro das agentes comunitarias de
saude, das fichas-espelho, assim como das fichas de atendimento diario da médica
e enfermeira e dos novos cadastros realizados na USF. Com este monitoramento,
pode-se conhecer a quantidade de mulheres cadastradas com exame de prevencgao

realizado ou necessitando realizar.

Eixo de Organizagao e Gestao do servigo

1. Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizacéo
de exame citopatolégico de colo uterino na unidade de saude (demanda induzida e
espontanea)

2. Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizacao
de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

3. Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude e Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area
de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento:

O acolhimento sera realizado tendo como base o protocolo adotado. Sera realizado
todos os dias da semana, nos dois turnos de atendimento. Os agentes comunitarios
de saude, técnica de enfermagem, enfermeira e médica sdo os responsaveis pelo

acolhimento, pois, toda a equipe esta envolvida neste trabalho, escutando de forma
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humanizada os problemas de cada usuario, os quais serdo orientadas em
correspondéncia com suas necessidades. No caso de ser um problema agudo, sera
atendida no mesmo turno, e se nao for urgente, sera marcada para outra consulta o
mais breve possivel.

O cadastramento sera realizado pelas ACS e enfermeiras. Em cada atendimento
sera realizado o preenchimento das fichas espelho e dos prontuarios. As ACS
estardo na comunidade também cadastrando mulheres que ainda nao sejam

acompanhadas pela USF.

Eixo de Engajamento Publico

1. Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizagdo do exame
citopatoldgico de colo uterino pelas mulheres de 25 e 64 anos de idade.

2. Esclarecer a comunidade sobre a periocidade preconizada para a realizagdo do
exame citopatoldgico do colo uterino.

3. Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo de mamografia pelas
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

4. Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do autoexame de
mamas.

5. Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacédo do
exame de mama.

Detalhamento:

Sera realizada orientagdo adequada na comunidade para todas as mulheres
cadastradas sobre a importancia de conhecer o programa de detecgédo precoce de
cancer de colo de utero e cancer das mamas. Serdo ministradas rodas de conversa
com a populagao, para todas as mulheres, assim como realizagdo de conversas nas
consultas programadas para esclarecimento sobre o cancer de colo de utero e
cancer de mama. Serao feitas orientagcdes a nossa populagdo nas palestras, visitas
domiciliares, consultas agendadas ou nao, sobre a realizacdo a cada trés anos do
exame de prevengao em mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Além disso, havera

orientagdo sobre a realizagdo do autoexame de mamas, importancia da mamografia
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como rastreamento a cada dois anos, nas palestras, visitas domiciliares, consultas
agendadas ou n&o, em mulheres entre 50 e 69 anos.

A comunidade sera orientada em diversos momentos: informag¢des passadas pelas
ACS na comunidade, no contato dos profissionais com os usuarios na USF e nas
préprias consultas. Também se buscara contato com liderangas da comunidade para
que também esclarecam a comunidade com informacdes importantes sobre

assuntos de prevencgao de cancer de colo uterino e de mama.

Eixo de Qualificagao da Pratica Clinica

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

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

3. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizagcédo do
exame citopatoldgico de colo do utero.

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

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

6. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a importancia
da realizagdo da mamografia.

Detalhamento:

As capacitagdes ocorrerao nas reunides de equipe, nas duas primeiras semanas da
intervencdo, e ao longo dos meses quando se fizer necessario. Serdo realizadas
pela médica e pela enfermeira, e sera disponibilizado um tempo de

aproximadamente uma hora para estas capacitagdes.

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

Acoes

Eixo de Monitoramento e Avaliagao
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1. Monitorar adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Detalhamento

Antes do inicio da intervencdo, a equipe de enfermagem sera capacitada pelo
meédica sobre a coleta adequada dos exames. Entdo, sera realizado o
monitoramento desta adequabilidade das amostras sempre que forem realizados os
exames e quando chegarem os resultados de todos os exames. A enfermeira sera
responsavel por este monitoramento. A médica avaliara também, quinzenalmente, os
resultados encontrados de adequabilidade de amostras, assim como avaliara o

resultado das mamografias.

Eixo de Organizagcao e Gestao do Servigo

1. Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

2. Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

Detalhamento:

Os resultados de exames serdo arquivados em fichario exclusivo para este fim, com
a finalidade de facilitar o acesso ao controle dos exames. O responsavel pelo

monitoramento da adequabilidade das amostras sera a médica e a enfermeira.

Eixo de Engajamento Publico

1. Compartilhar com as usuarias e comunidade os indicadores do monitoramento da
qualidade dos exames coletados

Detalhamento:

Serao realizadas pelas ACS, enfermeira e médica, conversas e trabalho com grupo
de mulheres, no dia a dia de trabalho, assim como nas visitas domiciliares, sobre a
qualidade das amostras. Além disso, a populagao sera orientada para que conheca
o cumprimento das orientacdes prévias para uma boa coleta das amostras e evitar
falsos positivos ou falsos negativos no resultado dos exames. Nas palestras e
conversas com nossa populagao, sera explicada a importancia da coleta da amostra,

e da correta coleta de exames.
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Eixo de Qualificagao da Pratica

1. Atualizar a enfermeira, médica e técnicas de enfermagens na coleta do exame
citopatoldgico do colo do utero de acordo com os protocolos do Ministério da Saude.
Detalhamento:

Nas reunides da equipe serao avaliados os conhecimentos sobre a coleta do exame
citopatoldgico e os conhecimentos dos fatores de risco das doengas, mensalmente.
Serao realizadas reunides de equipe, sob responsabilidade da médica, no inicio da
intervencao, sobre a forma correta de realizar a coleta do exame citopatoldgico,
fatores de risco, de acordo com o preconizado pelo protocolo. O protocolo sera

discutido com os profissionais da equipe.

Objetivo 3- Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico de colo de Utero e mamografia

Acoes

Eixo de Monitoramento e avaliagao

1. Monitorar os resultados de todos os exames para detecgdo de cancer de mama,
bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos
protocolos adotados pela unidade de saude.

Detalhamento:

Nesta acado, o monitoramento sera realizado por meio dos livros de registros, fichas
espelhos e arquivos especificos. A enfermeira sera responsavel por avaliar cada
exame recebido na USF, preencher o livro de registro, e sinalizar os que tiverem
resultados alterados ou amostras inadequadas e anotar os dados coletados na

planilha de coleta de dados e ficha espelho.

Eixo de Organizagao e Gestao do Servigo

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

2. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o

resultado do exame citopatoldgico do colo de utero e de mamografia.
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3. Organizar visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas.

4. Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.

5. Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para detecgao
precoce de cancer de colo de utero e de mama

Detalhamento:

Todas as mulheres que comparecerem a unidade de saude serdo rastreadas para
saber se tem seu exame citopatoldégico e de mama estdo em dia. As que néao
estiverem ou possuam algum sintoma, serdo atendidas o mais breve possivel e
terdo prioridade na agenda. As que possuirem problemas agudos serdo atendidas
no mesmo periodo como encaixe entre as consultas agendadas.

O acolhimento sera realizado pela equipe, ACS, técnica de enfermagem e
enfermeira, todos os dias da semana, nos dois turnos de atendimento. As que
necessitarem de consulta terdo prioridade, principalmente se tiverem exames
alterados.

As visitas domiciliares serdo realizadas pelas ACS, sobre organizagcdo da
enfermeira, que ira monitorar as mulheres visitadas, avaliardo o motivo da falta, sera
explicado a importancia da continuidade do tratamento, de comparecer as consultas
e da realizagdo dos exames, e serdao agendadas o mais breve possivel para nova
consulta.

As mulheres faltosas serdo agendadas o mais breve possivel. Serao
disponibilizadas algumas vagas livres na agenda para acomodar as faltosas que
forem acolhidas e necessitem de atendimento ou realizar os exames de prevencao.
O responsavel pela leitura dos resultados dos exames para detecgao precoce de
cancer de colo de utero e de mamas sera a médica da equipe, a qual sera feito

quinzenalmente.

Eixo de Engajamento Publico
1. Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccao precoce do cancer de colo de utero e de mamas, e do acompanhamento

regular.
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2. Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das mulheres (se
houver numero excessivo de mulheres faltosas).

3. Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizagcao dos exames.

4. Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social.

5. Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do
resultado do exame citopatolégico de colo de utero e da mamografia.

Detalhamento:

Seréao realizadas rodas de conversa e encontros com a comunidade para prestar as
informagdes e ouvir o que a populagdo quer nos dizer. Serdo realizados nos
trabalhos em grupo na USF, pelo contato dos profissionais com a populagéo, pelo
contato das ACS com a comunidade. Também procuraremos lideres na comunidade
que ajudem a divulgar as informagdes e que estimulem a populagdo a participar
mais do planejamento da USF. A médica e a enfermeira elaborarao folders com
informagdes importantes para serem distribuidos para a comunidade, anuncio em
radios locais, ou jornais locais, assim como confeccionaremos boletins informativos
sobre prevencao de cancer de colo de utero e de mama, assim como os fatores de
risco e a importancia da realizagao destes exames. Na USF, sera deixada uma caixa
para que sejam depositados sugestdes ou reclamacdes por parte da populagao.
Além disso, sera explicado a populagdo sobre o tempo de espera no retorno do

exame que deve ser quinze dias aproximadamente.

Eixo de Qualificagao da Pratica Clinica

1. Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados dos
exames.

2. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos exames
durante a busca ativa das faltosas.

3. Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por

resultado de exames.
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4. Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados do
exame citopatologico do colo uterino e da mamografia.

Detalhamento:

Sera solicitado a secretaria de saude uma cépia do protocolo do Ministério da
Saude: Prevencdo do Cancer do Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama, para
que seja consultado na unidade de saude e discutido nas reunibes de capacitagao
da equipe. As capacitagbes serao realizadas no inicio da intervengdo com a equipe e
com as ACS, para conhecimento do protocolo que serd adotado e para sejam
discutidas as duvidas que surgirem. As capacitagdes serdo realizadas aproveitando-
se os dias da reunido de equipe, nas duas primeiras semanas da intervencgao, e ao
longo dos meses quando se fizer necessario. Levara em torno de uma hora e quem
sera responsavel por ministrar as capacitagdes sera a medica da equipe juntamente
com a enfermeira. Na capacitacdo serdo abordados diversos assuntos, como
monitoramento dos resultados do exame citopatolégico e mamografia, acolhimento,

busca ativa e orientagdes a serem repassadas.

OBJETIVO 4- Melhorar o registro das informacgdes

ACOES

Eixo de Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento

O monitoramento sera realizado através das fichas espelho, dos livros de registro e
dos prontuarios clinicos, os quais estardo sempre atualizados. O responsavel pelo

monitoramento sera a enfermeira da equipe, e ocorrera semanalmente.

Eixo de Organizagcao e Gestao do Servico.
1. Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
2. Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

3. Pactuar com a equipe o registro das informacoes
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4. Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

Detalhamento:

Para manter as informag¢des do SIAB atualizadas, a médica sera responsavel pelo
preenchimento quinzenalmente. A implantagdo da planilha, ficha espelho, e registros
especificos ficardo a cargo da enfermeira, que sera responsavel por obter as fichas
e pactuar com a equipe que sejam preenchidas as fichas e mantidas sempre
atualizadas. Apos o preenchimento no decorrer da intervengdo, a médica sera
responsavel pelo acompanhamento e monitoramento dos registros, sempre

quinzenalmente.

Eixo de Engajamento Publico

1. Esclarecer as mulheres sobre 0 seu direito de manutengao dos registros de saude
no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento

O esclarecimento sera realizado através de conversas com a comunidade, nos
trabalhos em grupo, com o contato das ACS na comunidade, com contato com os
lideres da comunidade, esclarecendo as mulheres sobre o seu direito de

atendimento na unidade de saude, com direito de solicitacdo dos seus registros.

Eixo de Qualificagao da Pratica Clinica

1. Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informagoes.
Detalhamento.

A equipe sera treinada pela médica, aproveitando o dia da reunido da equipe, para
que seja discutido sobre a maneira correta de realizar os registros das informagdes.
Sera realizada na primeira semana da intervencéo, para que a equipe realize de

forma correta os registros de informagdes.
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OBJETIVO 5- Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de

mama

ACOES

Eixo de Monitoramento e Avaliagao

1. Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento:

O monitoramento sera realizado avaliando as fichas espelhos e registros especificos

nos prontuarios. Sera realizada pela médica, quinzenalmente.

Eixo de Organizagcao e Gestao do Servigo

1. Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama.

2. Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento

Na consulta de avaliacdo das mulheres, sera realizada a avaliagao de risco pela
meédica ou pela enfermeira, sera anotado na ficha espelho e se dara prioridade as
mulheres com maior risco de desenvolvimento de cancer de colo uterino e de mama,
com marcacao de consultas nas vagas deixadas para atendimentos prioritarios, Sera
criado um arquivo especifico para o controle das mulheres com alto risco de

desenvolvimento de cancer.

Eixo de Engajamento Publico

1. Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama.

2. Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificacéo.

3. Ensinar a populagdo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce de cancer
de colo de utero e de mama.
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Detalhamento:

Serao realizadas palestras pela médica e enfermeira na USF, conversas pessoais,
nas visitas domiciliares pelos ACS e consultas médicas, orientando sobre os
principais fatores de risco das doencas, principais sinais de alerta para a detecgao
precoce de cancer de colo de utero e de mamas. Serdo dadas orientagbes a
populagao sobre praticas de exercicio fisico, alimentacdo saudavel, a diminuicdo do

habito de fumar, orientagao sexual.

Eixo de Qualificagao da Pratica Clinica

1. Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco para
cancer de colo de utero e de mama.

2. Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificagao.

Detalhamento:

A equipe sera capacitada pela médica, que realizara a capacitagao apos a reuniao
de equipe, aproveitando que todos ja estdo reunidos. Sera capacitagdo de

aproximadamente uma hora.

OBJETIVO 6- Promover a saude das mulheres que realizam detec¢ao precoce

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

ACOES

Eixo de Monitoramento e Avaliagao

1. Monitorar numero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento

O numero de mulheres que receberam orientacdes sera monitorado através da ficha
espelho, que contera as informacdes atualizadas sobre as agcdes que cada mulher

participou. A enfermeira sera responsavel por este monitoramento.

Eixo de Organizagao e Gestao do Servigo

1. Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.
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Detalhamento

A enfermeira entrara em contato com o gestor municipal e solicitara um numero
suficiente de preservativos para que possam ser distribuidos a populagao,
explicando a importancia deste método para a prevencao em saude das mulheres e

dos homens.

Eixo Engajamento Publico

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

Detalhamento

Sera realizada a educacao para a saude sobre aspecto que podem ser causas do
desenvolvimento das doencas, aproveitando-se diversos contatos com a
comunidade, como palestras, nas consultas, no acolhimento, nas Vvisitas
domiciliares, pelas ACS na comunidade. Quem sera responsavel por passar estas
informagdes sera toda a equipe, sempre que estiver em contato com a populacéo.
As ACS terao papel de muita importancia neste quesito, pois elas podem levar estas

informagdes para dentro da comunidade.

Eixo de Qualificagao da Pratica Clinica

1. Capacitar a equipe para orientar a prevengao de DST e estratégias de combate
aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento

A capacitacado da equipe sera realizada pela médica, apds a reuniao de equipe. Sera

usado aproximadamente uma hora, e sera realizada no comecgo da intervengao.

2.3.2 Indicadores

Relativos ao Objetivo 1
Meta 1.1: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do cancer do colo do utero das

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%
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Indicador 1.1 Proporcao de mulheres de 25 a 64 anos com exame em dia para
prevencgao precoce de cancer do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com exames em
dia para detecgao precoce do cancer de colo de utero.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 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 95 %

Indicador 1.2 Proporc¢ao de mulheres de 50 a 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce do cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em dia
para detecg¢ao precoce do cancer de mama.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao Objetivo 2

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico
de colo de utero.

Indicador 2.1 Propor¢cao de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatoldgico para cancer do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias de exame
citopatoldgico para cancer do colo do utero.

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

saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de utero.

Relativos ao Objetivo 3

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

Indicador 3.1 Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico

alterado que nao estao sendo acompanhadas pela USF.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de
utero alterado que n&o retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatologico de colo de utero alterado.

Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela USF

Indicador 3.2. Proporgdao de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estao sendo acompanhadas pela USF.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de
mamografia alterada

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

Indicador 3.3. Propor¢cao de mulheres com exame citopatolégico alterado que
nao estdao em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo 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 saude e que foram
buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de colo de
utero) que nao 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 3.4. Propor¢cao de mulheres com mamografia alterada que nao estao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.
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Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que n&o retornaram

a unidade de saude.

Relativos ao Objetivo 4

Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatologico do colo do utero em
registro especifica em 100% das mulheres cadastradas de 25 a 64 anos

Indicador 4.1 Proporcao de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico
do colo do utero.

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

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registros especificos em
100% das mulheres cadastradas de 50 a 69 anos.

Indicador 4.2 Proporgao 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.

Relativos ao Objetivo 5

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

Indicador 5.1 Proporgcao de mulheres de 25 a 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer do colo do utero.

Numerador: Numero de mulheres de 25 a 64 anos com pesquisa de sinais de alerta
para cancer do colo do utero.

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

Meta 5.2 Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres

entre 50 e 69 anos.
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Indicador 5.2 Proporgao de mulheres de 50 a 69 anos com avaliagao de risco
para cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres de 50 a 69 anos com avaliagao de risco para
cancer de mama.

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

programa.

Relativos ao Objetivo 6

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

Indicador 6.1 Proporgao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer do colo do utero.

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

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

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 6.2 Proporgao de mulheres orientadas sobre DTS e fatores de risco
para cancer de mama.

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

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

para detecgcao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

O material técnico no qual sera baseada a intervencao na USF Santa Rosa é
o Protocolo de Prevencdo do Cancer do Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama do Ministério da Saude (2011), sendo que a USF possui um exemplar na
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unidade, mas sera solicitado, pela enfermeira, outras copias para serem usados nas
capacitagoes.

Para fazer os registros especificos na unidade, serdo implantadas as fichas-
espelho, as quais serao revisadas pela médica e enfermeira. Seréo solicitadas, pela
enfermeira para a coordenacdo, a impressdo de 500 fichas espelho, para serem
usadas ao longo da intervencgao. Esta ficha servira para o controle do atendimento
das mulheres entre 25 até 64 anos e para a realizacdo do exame de prevengao de
cancer do colo de utero, além de mulheres entre 50 até 69 anos para a prevencgao
de cancer de mama e realizagdo de mamografia. A ficha espelho também servira
como meétodo de rastreamento de mulheres com sintomas e fatores de risco de
patologias de mama. O monitoramento dos dados sera feito pela enfermeira da
unidade semanalmente, e sera utilizada a planilha de coleta de dados
disponibilizada pelo curso. Estes registros serdo organizados pelos ACS e técnica de
enfermagem. A cada atendimento realizado por cada profissional, sera realizado o
preenchimento das fichas espelhos e dos prontuarios de cada usuaria. Em caso das
mulheres faltosas ou que nao estdo em dia com as consultas, serdo realizadas
visitas domiciliares pelos integrantes da equipe.

Na reunido da equipe, que é feita a cada 15 dias, serdo avaliadas as
mulheres que serdo consultadas na semana seguinte, determinando o agente
comunitario de saude encarregado de avisa-las, segundo o cadastro realizado por
estes e pela auxiliar de enfermagem. Os ACS tem feito o cadastro das mulheres na
faixa etaria ja conhecida, por isso € mais facil identificar as mulheres faltosas a
consulta.

No seguimento das usuarias neste projeto esta estabelecido uma consulta
semanal com a médica e enfermeira da unidade. Para a realizagdo do exame clinico
das mamas, as mulheres podem ser atendidas de maneira espontdnea ou pela
consulta agendada. Serdo determinados os fatores de risco para doencas
ginecologicas e mamarias, o que pode ser feito pela médica, a enfermeira, os
agentes comunitarios de saude, as auxiliares de enfermagem, assim como serao
avaliados os principais sintomas que elas referem e determinar o consentimento

para a realizacdo do exame clinico e realizacdo do exame de prevengao, como esta
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estabelecido pelo programa. Além disso, na consulta de avaliagcdo das mulheres,
sera realizada a avaliacdo de risco pela médica ou pela enfermeira, sera anotado na
ficha espelho e sera dada prioridade as mulheres com maior risco de
desenvolvimento de cancer de colo uterino e de mama, com marcacao de consultas
nas vagas deixadas para atendimentos prioritarios. Sera criado um arquivo
especifico pela enfermeira para o controle das mulheres com alto risco de
desenvolvimento de cancer.

Na consulta inicial serao avaliadas as mulheres com os resultados do exame
de prevencdo e mamografias feitas, com posterior conduta. Esta agao é feita pela
médica da unidade e enfermeira, posteriormente, ficara agendado o proximo
encontro.

O acolhimento sera realizado tendo como base o protocolo adotado, e sera
realizado todos os dias da semana, nos dois turnos de atendimento. Os agentes
comunitarios de saude, técnica de enfermagem, enfermeira e médica s&o os
responsaveis pelo acolhimento, pois a equipe toda esta envolvida neste trabalho,
sempre escutando de forma humanizada os problemas de cada usuario, os quais
serdo orientados em correspondéncia com suas necessidades. No caso de ser um
problema agudo, sera atendida no mesmo turno, e se nao for urgente, sera marcada
consulta o mais breve possivel.

Os arquivos especificos serao revisados semanalmente pela enfermeira da
unidade, assim como também a assisténcia a consulta programada, determinando
as mulheres faltosas para a realizagdo dos exames e informar aos agentes
comunitarios para realizar a visita domiciliar e determinar o motivo da falta, e sera
explicado as mulheres a importancia da continuidade do tratamento, de comparecer
as consultas e da realizagdo dos exames. As visitas domiciliares serdo organizadas
pela enfermeira, que também monitorara as mulheres visitadas, avaliardo o motivo
da falta e serdo agendadas o mais breve possivel para nova consulta. Serao
disponibilizadas algumas vagas livres na agenda para acomodar as faltosas que
forem acolhidas e necessitem de atendimento ou realizagdo dos exames de
prevencdo. Além das visitas domiciliares, serdao feitas ligagbes telefbnicas para

entrar em contato com essas mulheres.
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Uma acg&o importante para nosso projeto € a capacitagdo dos profissionais
da unidade de saude sobre as caracteristicas da intervencdo e conhecimento do
protocolo que sera adotado. Deve ser feito nas duas primeiras semanas da
intervencao, e depois com frequéncia mensal em nossa unidade pela médica e
enfermeira, sendo um encontro para que se possam tirar duvidas que tenham
surgido ao longo do més. A avaliagdo do desempenho da equipe deve ser também
mensal e ficara a cargo da médica. Esses encontros terdo como objetivo manter ou
melhorar o compromisso com o projeto de saude das mulheres nas faixas etarias
alvo. Como ja citado, as capacitagbes, assim como as reunides, serdo feitas na
unidade de saude durante uma hora, sendo que em cada encontro a médica sera a
responsavel pelas atividades, conjuntamente com o apoio da enfermeira. Vamos a
utilizar materiais como apostilas e Datashow, os quais serdo solicitados pela
enfermeira a secretaria de saude do municipio.

Outra agcdo em nossa intervengdo é o relacionamento com os gestores e
comunicagdo com a Secretaria de Saude do municipio, para que eles conhegam o
projeto que estamos executando, e quanto podemos melhorar os indicadores de
saude do municipio com relagdo as patologias mamarias e ginecoldgicas. Por
exemplo, sera solicitado o apoio da prefeitura na realizagdo das mamografias, pelo
fato da unidade ficar longe da cidade onde devem ser feitas, sera necessario
fornecimento de transporte para as usuarias, e s6 com apoio da Secretaria de Saude
e prefeitura sera possivel obter esse propésito. A médica e a enfermeira sdo as
responsaveis pela comunicacdo com a secretaria de saude.

A educacdo em saude de nossa populacdo € uma tarefa permanente, s6
assim sera possivel a abordagem individual e coletiva. Devemos aumentar o numero
de grupo para conversas e orientacbes das mulheres para um total de 5 grupos.
Cada encontro sera entre 40 até 45 min, na unidade de saude e também nas
escolas. Na comunidade, com o trabalho com grupos de mulheres, € muito
importante o trabalho com os adolescentes sobre a conduta sexual, assim ocorrera
orientagcdo em grupo sobre o uso de preservativos para evitar doengas sexualmente
transmissiveis, importancia da realizacdo do exame de prevencao, a realizagcdo do

exame clinico das mamas ou estimulo ao autoexame das mamas, importancia da
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mamografia como principal método de rastreamento. Nossa equipe de trabalho tem
a responsabilidade de levar a cabo essa tarefa, sendo que participardo a médica,
enfermeira, psicologa do NASF e ACS.

O grupo populacional sera orientado com relagao ao atendimento prestado
pela equipe de trabalho de nossa unidade. Sera orientada toda a populacao, porque
este € um tema importante para todos, ndo sé para o publico alvo. Além disso, sera
realizada orientagédo adequada na comunidade para todas as mulheres cadastradas
sobre a importancia de conhecer o programa de detecgao precoce de cancer de colo
de utero e cancer das mamas. Serao ministradas palestras com a populagao, para
todas as mulheres de nossa area de atendimento, assim como realizacido de
conversas nas consultas programadas para esclarecimento sobre o cancer de colo
de utero e cancer de mama. Serado feitas orientagcbes a nossa populagdo nas
palestras, visitas domiciliares, consultas agendadas ou né&o, sobre a realizagdo a
cada trés anos do exame de prevencao em mulheres entre 25 e 64 anos de idade.
Além disso, havera orientagcdo sobre a realizagdo do autoexame de mamas e a
importancia da mamografia como rastreamento a cada dois anos, acontecendo
durante as rodas de conversas, visitas domiciliares, consultas agendadas ou nao,
para mulheres entre 50 e 69 anos. Também os lideres na comunidade serao
procurados para que ajudem a divulgar as informagdes e que ajudem a populacéo a
participar mais do planejamento da USF. Serdo confeccionados folders com
informagdes importantes para serem distribuidos para a comunidade, os quais a
enfermeira solicitara para a secretaria de saude. Também serao providenciados pela
enfermeira da USF anuncios em radios locais, ou jornais locais, assim como boletins
informativos sobre prevencao de cancer de colo de utero e de mama, e também
sobre fatores de risco e a importancia da realizacdo destes exames. A intervencao
do psicologo de nosso municipio € outra proposta nossa para a intervengdo. As
palestras serdo feitas com periodicidade mensal, tanto no grupo com assisténcia as
consultas, assim como para outras pessoas, que podem ser adolescentes ou
mulheres ndo compreendidas na faixa etaria da populagao alvo. As mesmas serao
feitas na unidade de saude e nas escolas por um periodo de 45 minutos. Contamos

com o apoio dos profissionais da NASF, com prévia comunicagdo com eles



(psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, educadora fisica e assistente social)
realizada pela enfermeira. S precisamos de um computador e um datashow, que
serao fornecidos pela Secretaria de Saude, e serdo solicitados pela enfermeira.

A equipe de trabalho fica empolgada e comprometida com o projeto, pela

sua importancia para a saude da populacédo da area de atendimento, e também pelo

desenvolvimento das acgdes, a qualidade do atendimento, e o resultado final.

2.3.4 Cronograma

Atividades Propostas

Més 1

Més 2

Més 3

01

02

03

04

05

06 |07

08

09

10

11

12

Apresentagao do projeto a gestao
e a equipe de saude da familia

Implantar planilha /fichas/registro
especifico de atendimento.

Contato com gestor para
provimento de insumos.

Capacitacao dos profissionais de
saude da USF sobre assuntos do
protocolo de prevencdo de
cancer de colo de utero e de
mama

Cadastramento de todas as
mulheres na faixa etaria entre 25
ate 64 anos e de 50 ate 69 anos
da area adstrita no programa

Atendimento clinico das mulheres
na faixa etarias do publico alvo

Atividades com grupos de
mulheres na faixa etaria alvo

Capacitacoes dos ACSs

Busca ativa das usuarias faltosas

Atualizar informacgdes do SIAB.

Reunido com equipe para discutir

o andamento do projeto e
reprogramar as agoes
Contato com liderancas

comunitarias.

Organizar arquivos e registros




Atividade de promogdo e
prevencao a saude na
comunidade

Visitas domiciliares

Organizar e acompanhar agenda
de marcagao de consultas.

Monitoramento da intervencéo.

52



3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Durante um periodo de trés meses, realizamos em equipe um arduo trabalho
com o objetivo de desenvolver a intervencdo, a qual tem um significado relevante,
pois a prevencao do cancer de colo de Utero e das mamas € de extrema importancia
para a atencdo bésica, a fim de contribuir no conhecimento geral que as usuérias
tem sobre sua salde e morbidades que a elas podem acometer, assim como
promover a realizacdo de seus exames de prevencédo de acordo com os protocolos
do Ministério da Saude, para que elas tenham uma melhor qualidade de vida.

No inicio realizamos a apresentacdo do projeto a gestdo e a equipe de
saude da familia, durante um almoco oferecido aos colegas de trabalho para uma
maior motivacdo. Nesta oportunidade, foram convidados o gestor municipal e a
secretaria de saude para a apresentacdo do projeto, mas ndo puderam comparecer
por questdes de trabalho, motivo pelo qual foi marcado uma apresentacéao individual
na secretaria de saude.

Primeiramente, realizou-se a capacitacdo dos profissionais de saude sobre o
assunto do protocolo de prevencao de cancer de colo de Utero e de mama. Também
a equipe de trabalho foi orientada em relacdo as tarefas e acbes que deveriam
realizar para contribuir com o projeto, como organizar arquivos e registros, implantar
as fichas, planilhas e registros especificos de atendimento, e como atualizar
informacdes do SIAB. Além disso, realizou-se a capacitagdo dos agentes de saude
em relacdo a identificagdo dos fatores de risco presentes nas usuarias, a busca ativa
de novos casos, assim como a identificacdo das usuarias que nao retornaram na
consulta, de acordo com os protocolos, para um melhor acompanhamento de sua
saude. Foram orientadas como cada acdo deve ser desenvolvida e as indicagdes

precisas para um bom desempenho.
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Durante a intervencgéao foi realizado o cadastramento de todas as mulheres
na faixa etaria entre 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos que foram atendidas. Este
cadastramento obteve muita dificuldade, pois as usuarias perguntavam o porque
desse cadastramento e que relacdo tem com sua saude. Nesse periodo tivemos a
negativa de muitas mulheres para ser cadastradas, por isso, nossa equipe explicou
a importancia do cadastramento para uma melhor qualidade de vida, reduzindo,
assim, os danos e evitando gastos maiores na atencdo secundaria e terciaria, e para
gue o profissional da saude fique mais perto delas.

Foi disponibilizado para a populacdo todas as informagdes correspondentes
ao projeto de intervencédo, através de um painel e também conversando com 0s
usuarios em oportunidades como visitas domiciliares, nos trabalhos em grupo
realizadas, nas atividades de promocédo de saude e prevencéo de doencas, para as
pessoas que vieram para o cadastramento de bolsa familia, e divulgamos com um
carro de som por toda a comunidade a importancia da realizacdo do exame
citopatolégico e da mamografia entre outras coisas. A equipe ndo pode atuar de
forma isolada, precisa procurar apoio com outros facilitadores de saude e, em nossa
area de trabalho, ainda fica muito caminho por andar para se cumprir esse
Engajamento Publico. De forma geral, a participacdo popular € muito baixa, por isso
deve-se continuar insistindo na incorporacdo desta participacdo, fazendo entender
gue a opinido popular pode ajudar nas estratégias de saude. Temos que continuar
trabalhando para buscar a participacao ativa de toda a comunidade, envolvendo os
movimentos sociais como o0s professores e educadores na reflexdo das préaticas de
educacdo em saude. Na comunidade, faz-se esta vinculacdo através das
orientacdes e capacitacbes aos agentes de salde a exercer essa pratica para
ampliar, com ética e profissionalismo, seus conhecimentos, para assim, potencializar
a integracdo de todos, porque a saude é um direito de todos e desse jeito nos
ajudariam a divulgar as informacdes e que a populacdo participe mais do
planejamento da USF. Outra coisa muito importante que facilitaria o trabalho no
futuro seria a criacdo do conselho local de saude, e um grupo na USF com
dedicacédo ao planejamento, gestdo, coordenacao e avaliagdo das acdes de saude,
assim como expandir o conhecimento da carta dos direitos dos usuarios da saude
para a populacdo, porque muitos nao tinham conhecimento de quais sdo seus
direitos para cuidar de sua saude ou ndo se sentiam responsavel por ela, trazendo

complicagbes que podem ser prevenidas. O conselho local de saude e o grupo na
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USF de planejamento, gestdo, coordenacdo e avaliacdo promoveriam um maior
conhecimento dos problemas internos e as necessidade da USF, fazendo parte da
realidade e aproximando a equipe de saude da comunidade.

No comeco, nossa USF s6 tinha um dia para realizar o exame de prevencao,
fato este que foi alterado para duas vezes por semana. Também foi buscado com o
pessoal do NASF que, em uma frequéncia de pelo menos uma vez ao més,
participassem com a equipe nas atividades de promocéao e prevencao de saude que
foram implementadas pela equipe, com o0s temas baseados no protocolo de
atendimento adotado para serem oferecidas a comunidade, e para que
participassem na atividade de grupo com as mulheres na faixa etéaria alvo.

Semanalmente, realizava-se o atendimento clinico das mulheres na faixa
etaria do publico-alvo. Compartilhamos com as usuarias a importancia da realizacao
da intervencdo, e muitas mulheres ficaram surpresas, pois elas ndo tinham
conhecimento do porque deveriam realizar a citologia, outras ficaram com medo,
mas |hes foi explicado que o verdadeiro objetivo é que elas aprendam a importancia
gue tem o programa para sua propria saude e que tenham consciéncia de realizar
seu exame de prevencgao quando Ihes correspondam.

A atualizacdo do SIAB foi muito importante, que é uma fonte rica de dados
que abarca informacfes abrangentes na area da saude, que além de servir para
auxiliar as Equipes de Atencédo Béasica (EAB) em seu processo de trabalho, serve
também como fonte para varios tipos de pesquisas, pois, 0 objetivo centra-se em
agregar, armazenar e processar as informacdes relacionadas a Atencao Bésica,
usando como estratégia central a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Por isso,
durante esta etapa, sempre foi atualizado o SIAB de forma correta, sem nenhuma
dificuldade.

A principio tivemos muitas dificuldades para realizar a busca ativa das
mulheres faltosas, pois ndo se tinha uma organizacdo adequada para desempenhar
esse trabalho, pois, no inicio da intervencao, a busca ativa das mulheres faltosas era
de forma imprecisa, pois desconheciam a quantidade exata das mulheres em
periodo fértil ou ndo, e muito menos as mulheres faltosas com exame citopatolégico
alterado. Foi combinado com os ACS para que eles semanalmente listassem as
buscas ativas das mulheres em periodo fértil e em periodo de reproducédo, assim
como também as faltosas. Os ACS foram as casas fazer essa relacdo e logo

trouxeram para a USF, para que o trabalho fosse muito mais facil e organizado, isso
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foi o fruto do trabalho da equipe. Atualmente, no que se refere a busca ativa das
mulheres faltosas, nossa equipe as tem bem identificadas, assim como quais sao
aguelas mulheres com resultado do exame citopatologico alterado, que devem ser
submetidas a procedimentos adicionais de diagnostico e a terapia adequada
imediata, aquelas com resultados de amostra insatisfatoria e outras com resultados
sem anormalidades, mas que nao retornaram para a USF. A todas estas foi
realizada a busca ativa.

Com relacdo ao agendamento das consultas, foi optado por oferecer a
possibilidade das consultas serem por livre demanda, respeitando-se sempre o limite
de vagas que cada profissional dispde, porque temos conhecimento que muitas
mulheres tem seus trabalhos e ocupacBes e s&o justamente no horario de
funcionamento dos servicos de saude, e para melhorar 0 acesso ndo temos
marcacao prévia. Com respeito aos casos prioritarios, estes nao precisavam
agendar, jA& que qualquer dia da semana se realizava o0 atendimento, ou 0 mais
breve possivel.

Aprendemos com a intervencdo que as visitas domiciliares assumem um
papel fundamental na organizagcédo do trabalho das equipes do programa de saude
da familia, cujo objetivo é ampliar nosso olhar, conhecer o domicilio e suas
caracteristicas ambientais, identificar fatores de risco individuais e familiares, prestar
assisténcias aos usuarios em seu préprio domicilio, auxiliar no controle e prevencao
de doencas transmissiveis, agravos e doencas nao transmissiveis, estimulando a
adesdo ao tratamento medicamentoso ou ndo, promover acfes de promocao a
saude, incentivando a mudanca de estilo de vida, além disso, propiciar, aos
individuos e a familia, a participacdo ativa no processo saude-doenca. As visitas
domiciliares foram o pilar fundamental deste projeto e obteve-se grandes resultados,
pois além de escutar os problemas de cada usuario, também avaliamos o0 meio em
gue vivem, como vivem e as condicfes socioambientais, aproveitando para orientar
medidas de prevencado e promoc¢ao de saude.

Realizamos na unidade de saude atividades com grupos de mulheres na
faixa etaria do publico-alvo. Foi uma acdo educativa dentro da area de saude da
mulher com as usuarias que estavam marcadas para a realizacdo do exame
preventivo na parte da manha. Teve como publico-alvo mulheres na faixa etaria de
24 a 65 anos, em periodo fértii e menopausa. O principal objetivo desta acgéo

educativa foi o esclarecimento de davidas levantadas pelas usuarias referentes aos
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assuntos abordados durante a atividade a qual proporcionou um momento de
aprendizagem, gerando um espacgo para troca de experiéncias entre a equipe e as
usuarias, e foi feita em forma de debate. Os temas abordados foram: Diagnostico
precoce de cancer de mama; Cancer de colo de utero; Habitos saudaveis;
Prevencédo de DST; HPV; e qual era a opinido de cada um em relagédo ao exame
preventivo. Foi um dia maravilhoso para a equipe e uma experiéncia inesquecivel,
pois escutamos expressées como: ‘melhor vencer a vergonha de mostrar o peito do
que ficar sem um seio por causa do cancer’, “imagina fazer quimioterapia, cai
cabelo, nem pensar’. Verdadeiramente surpreendeu as expectativas da equipe
nesse dia. Nesse dia compareceram 20 usuarias, a adesdo com as mulheres e
comunidade foi muito boa, onde a populacéo foi ouvida. Também foi explicado sobre
o0 tempo de espera para retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de
Utero, e foi esclarecida a comunidade também sobre a periodicidade preconizada
para realizacdo dos exames.

Foram realizadas atividades de promocdo e prevencdo de saude, acdes
educativas na comunidade, como rodas de discussdo, e também foi explicado a
diferenca entre promogao e prevengdo, pois na comunidade ndo estava bem claro o
significado de cada um. Foi incentivado para o uso do preservativo, a ndo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas, explicou-se a importancia da realizacdo de atividade
fisica regular, assim como manter habitos alimentares saudaveis. Estas atividades
se realizaram na unidade de saude, no periodo da manh&, no local aberto existente
na USF, e contou-se com a presenca dos integrantes da equipe, assim como da
equipe do NASF, com participacdo de psicélogo, assistente social, educadora fisica,
nutricionista e fisioterapeuta.

Todas as mulheres foram esclarecidas sobre seu direito de manutencao dos
registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario. Compartilhou-se com elas e a comunidade os
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados. Também se
informou uma vez mais a importancia da realizagcdo do exame para deteccgéo
precoce do cancer de mama e cancer de colo de utero, e do acompanhamento
regular. Esclareceu-se a periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames,
também se explicou o tempo de espera para os resultados da mamografia e do
exame citopatolégico de colo de atero.

Com a realizacédo deste projeto, a aprendizagem foi grande. Houve muitas
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dificuldades no inicio, as quais foram sendo resolvidas durante este processo de
trabalho. Os profissionais da USF aprenderam a trabalhar em equipe, ofertando o
melhor de cada um, fazendo sua também a intervencdo, porque nosso objetivo
fundamental foram nossas usuarias, que ficaram satisfeitas com o programa de
prevencao de cancer de colo uterino e das mamas. Mais que curar, a funcdo da
equipe é prevenir através de promoc¢ado e prevencao de saude, pois cada pessoa

tem direito a uma saude de qualidade.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as ac¢bes foram desenvolvidas neste projeto e esta intervencdo pode
ser incorporada na rotina de atendimento da USF,

A maior dificuldade durante este processo foi 0 pouco apoio por parte dos
gestores do municipio, o que influenciou no desenvolvimento do trabalho no inicio,
porém, logo a equipe soube buscar estratégia e alternativas para levar o projeto

adiante, sem desistir nunca, pois o caminho foi longo, mas a vitoria foi certa.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

O monitoramento das atividades planejadas durante o projeto se focou nas
fichas-espelho, nos prontuarios clinicos e na histéria clinica ginecolégica de cada
mulher, para assim controlar o andamento dos exames das usuarias, avaliando
guando foi realizado seu ultimo exame e se ela veio a buscar o resultado. As fichas-
espelhos forma avaliadas, sinalizando os resultados alterados ou amostras
inadequadas e todos os dados coletados na intervencdo foram registrados. A
enfermeira foi a responsavel por avaliar cada exame quando chegavam na USF e
realizava o preenchimento do livro de registro. ApGs o preenchimento no decorrer da
intervencdo, a médica foi responsavel pelo acompanhamento e monitoramento dos
registros, sempre quinzenalmente, além disso, a equipe foi treinada pela médica,
aproveitando o dia da reunido da equipe, onde foi discutido sobre a maneira correta
de realizar os registros das informagdes. Esse treinamento foi realizado na primeira
semana da intervencédo, para que a equipe realize de forma correta os registros de

informacgdes, e, por isso, ndo tivemos nenhuma dificuldade no preenchimento das
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fichas espelho, prontuérios clinicos e da planilha de coleta de dados, tudo de acordo
com o protocolo. O arquivamento dos registros pode ser feito, para isso, contou-se
com arquivos ativos e passivos, ou seja, 0S arquivos passivos sdo aqueles que se
trabalharam nos anos passados, e 0s arquivos ativos sao aqueles com 0s quais se
estdo trabalhando atualmente, dessa forma, esses arquivos podem ser utilizados em
projetos futuros, facilitando a coleta de dados, além de serem utilizados de forma
comparativa.

E perceptivel atualmente que melhoramos muito com respeito ao
monitoramento das atividades planejadas, ao preenchimento das fichas-espelho,
dos prontuérios clinicos e sobre a historia clinica ginecologica de cada mulher, que
sao preenchidos rapidamente e de forma adequada, convertendo-se em uma rotina
de atendimento. A adesédo da equipe no preenchimento das fichas-espelho e dos
prontudrios clinicos de acordo com os protocolos adotados foi muito boa. Também
nao houve nenhuma dificuldade com relagcéo ao preenchimento da planilha de coleta

de dados.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

Ha muitas coisas feitas até agora. A equipe estad trabalhando para uma
saude digna com equidade, integralidade, universalidade. Tem projecdes para
melhorar as condi¢des de vida da populacdo, a orientacdo, a educacao, o contato
direito com as pessoas, 0 conhecimento de como eles vivem, o como eles pensam,
0 que conhecem da saude, e que duvidas tém sobre saude ou outra tematica, e sera
buscada solucao as suas davidas com orientacfes que possam modificar as coisas
nao saudaveis para eles.

Atualmente, o maior desafio que tem a equipe é buscar uma atencdo de
qualidade para todos, além das dificuldades com a caréncia de equipamentos e
recursos materiais. A maior fortaleza é ter profissionais comprometidos com a saude
da populacéo.

A equipe continuard aplicando todas as agbes, mesmo que finalizada a
intervencado, porque se percebeu que foi uma vitéria de nossa equipe, uma forma
diferente de trabalho, onde cada integrante ofertou o melhor de si para cumprir as
metas. Por isso, se ndo continuar trabalhando do mesmo jeito a partir de agora, todo

o esfor¢o dos profissionais da unidade seria por nada. Deve-se seguir trabalhando e
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aplicar estas agbes também a outros grupos prioritarios, com os quais trabalhamos
usando a intervengcdo como modelo e adaptando para cada caso, e que seja uma
salude de qualidade para todos.

A equipe merece parabéns, pois, uma vez mais, demostrou que quando a
pessoa quer trabalhar, sempre se pode. Os resultados obtidos sdo o produto do
trabalho em equipe. Houve melhoria evidente no trabalho, que agora é mais
organizado, o contato com a populacdo € semanal em diferentes dias, as pessoas
ficam contentes com o atendimento que recebem, mantemos o nivel de prioridade
segundo o SUS, mantendo a educacdo em saude, que € muito importante no
trabalho com as pessoas, a familia e os grupos. E tudo isso pode sim ser

incorporado a rotina do trabalho da USF.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Objetivo1: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo de utero.

Metal.l 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 95%.
Indicador 1.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para

deteccédo precoce de cancer de colo de utero.

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 95%.
Indicador 1.2. Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccédo precoce de cancer de mama.

Na area de abrangéncia da USF Santa Rosa, ha uma populagcdo estimada
de 2.450 habitantes. Na faixa etaria de 25 a 64 anos, a estimativa do caderno de
agdes programaticas é de 594 mulheres, ja para a faixa etaria de 50 a 69 anos, a
estimativa é de 184 mulheres. A evolugao da cobertura foi positiva, apesar de nao se
ter alcangcado a meta proposta. Para a faixa etaria de 25 a 64 anos, foram
alcancadas 215 mulheres cadastradas com exame em dia, 0 que correspondeu a
uma cobertura final de 36,2%. Tendo em vista uma melhor forma de
acompanhamento das usuarias, optou-se por considerar as mulheres com exames e
consultas de prevencédo de cancer de utero até trés meses antes da intervencao,
tendo como cobertura inicial de 58 mulheres (10%). No primeiro més de intervencao

estavam cadastradas 87 mulheres (14,6%), no segundo més, 174 mulheres estavam
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cadastradas (29,3%), e finalizando a intervengdo com 215 mulheres cadastradas na

faixa etaria em questao (36,2%).
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Figura 1. Grafico: Propor¢cao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para detecgao precoce do cancer de colo de utero

Fonte: Planilha coleta de dados prevengcdo de cancer de colo de utero da
UNASUS/UFEPEL.

Para a faixa etaria de 50 a 59 anos, a evolugdo da cobertura também
positiva, alcangando uma cobertura de 10,3%. Antes da intervengdo, seguindo o
mesmo raciocinio da meta anterior, a cobertura de mulheres com exames e
consultas em dia para prevengao de cancer de mama até trés meses antes da
intervencao era de 3 mulheres (1,6%). No primeiro més de intervengéao, a cobertura
foi de 11 mulheres (6%), no segundo més, foi alcangado 18 mulheres (9,8%), e

finalizando a intervencdao com 19 mulheres cadastradas (10,3%).
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Figura 2. Grafico: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para detecgao precoce de cancer de mama.

Fonte: Planilha coleta de dados prevengao de cancer de colo de utero e cancer de
mama da UNASUS/UFEPEL.

Apesar de nao ter alcangcado a meta de cobertura proposta, os resultados
obtidos durante o periodo de intervengao foram valiosos e benéficos para Unidade
de Saude, e a evolugao positiva na cobertura mostra uma melhora consideravel na
qualidade da atengdo no atendimento da saude da mulher. A agdo que mais nos
auxiliou no cadastramento de todas as mulheres das areas adstritas para detecgao
precoce de cancer de colo de utero e de mama foi o trabalho de cadastramento
realizado pelas ACS através das visitas domiciliares. A melhora no acolhimento das
mulheres na USF também foi um fator positivo, pois a cada mulher que chegava a
USF era avaliado se a mulher estava com seus exames em dia ou ndo. Em caso de
nao estarem em dia com os exames, os profissionais que a acolheram ja a
convidavam a realizar o exame, facilitando o acesso da usudaria aos servigos
prestados na USF, principalmente as agbes da intervengdo. A divulgacdo para a
comunidade do programa de prevencdao do cancer de colo uterino e de mama
também levou informacao a populagdao, mostrando a importancia de se manter com
0os exames em dia, e informando de como esta facilitado o acesso das mulheres na
USF, e isso foi primordial para que se aumentasse a cobertura. A busca ativa das
faltosas que nao vieram realizar os exames marcados também proporcionou que
nao se perdesse a oportunidade de realizar as agdes as mulheres que por ventura

foram acolhidas, mas nao retornaram para a consulta clinica. Para a realizacao da
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mamografia no municipio, ha pouca disponibilidade para sua realizagdo e os
agendamentos sdo muito demorados, além disso, é realizado sé na capital do
estado (Teresina) e as mulheres devem trasladar-se em 6nibus, e muitas ndo foram
por problemas financeiros. Apesar das dificuldades, foi um grande feito da equipe e
resultado de um trabalho em conjunto, onde cada pessoa desempenhou seu papel.
Com relagao a prevengao de cancer de colo de utero as dificuldades encontradas
para o aumento da cobertura foi a pouca adesdo das mulheres a nosso posto de
saude , outra dificuldade foi que tivemos mudangas na equipe, pois iniciou uma nova
técnica de enfermagem, ja que a anterior estava de licenga pré-natal. Isso implicou
que praticamente fosse necessario comecgar do zero, porque precisou apresentar
novamente o projeto, explicar sua importancia e fazer capacitacdo, o qual implicou

em atraso para o desenvolvimento do projeto.

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

deteccédo 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 citopatoldgico
de colo de utero.
Indicador 2.1. Propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico do colo de utero.

A meta foi atingida integralmente, chegando ao final da intervencéo com 215
mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatoldgico, o que correspondeu a
100% das amostras. Antes da intervengao havia um percentual de 56% de amostras
satisfatérias do exame citopatoldgico, correspondendo a 330 exames. No primeiro
més de intervencdo obteve-se 87 amostras satisfatérias (100%), no segundo més
obteve-se 17 amostras satisfatorias (100%), e finalizou-se o terceiro més com 215

amostras satisfatérias (100%).
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Alcangcamos a meta de 100%. A equipe ficou satisfeita com o trabalho
realizado. Acho que a capacitacdo da equipe conforme o protocolo favoreceu que as
amostras fossem bem coletadas e manuseadas, assim como foi importante o
empenho da equipe para fazer um bom trabalho, especialmente o servico da
enfermeira quem era a encargada de coletar as amostras. Com o bom controle da
agenda, conseguiu-se fazer uma boa distribuicdo das consultas com os exames nos
turnos de trabalho, tendo tempo suficiente para uma coleta adequada. Estas ag¢des
contribuiram para alcangar a meta. Os resultados dos exames foram arquivados em

fichario exclusivo para este fim, a favor de facilitar o acesso ao controle dos exames.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o das mulheres a realizagdo de exame citopatologico

de colo de utero e mamografia.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.1. Proporgdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de

utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude
Indicador 3.2. Propor¢do de mulheres que tiveram mamografia alterada que néo

estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Durante toda a intervencédo foram trés mulheres com exames alterados e
que nao retornaram a USF para acompanhamento. Antes da intervencdo foram
identificadas trés mulheres com exames alterados (citopatolégico e mamografia)
sem retorno a para acompanhamento pela USF.

A evolucéo ao longo da intervencdo mostrou, no primeiro més, houve uma
mulher identificada com exame citopatologico alterado que nao retornou a USF
(100%), no segundo més também uma usuaria (100%) e no terceiro més mais uma
usuaria, finalizando a intervencdo com 100% de mulheres identificadas com exame

alterado que nédo retornaram a USF para conhecer o resultado. A equipe, para
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identificar estas usuarias e para que elas tenham conhecimento do resultado do seu
exame, realizou busca ativa e visitas domiciliares, onde se dialogou e explicou a
importancia de comparecer na consulta para um adequado acompanhamento e
melhorar sua qualidade de vida.

Com relacdo a identificagcdo de mulheres com mamografia alterada e sem
acompanhamento na USF, o caso foi semelhante ao anterior. Ao todo foram trés
mulheres identificadas. Antes da intervencdo eram trés mulheres com exames
alterados sem acompanhamento pela USF. Com o inicio da intervengédo, uma mulher

foi identificada em cada més, totalizando 100% da meta.

O empenho da equipe para fazer um bom trabalho foi muito importante,
especialmente o trabalho realizado pelos ACS, que realizaram as visitas
domiciliares. Também foi muito importante o bom controle dos registros e arquivos
especifico, os quais nos permitiram conhecer nossa realidade, possibilitando
trabalhar de forma mais precisa e organizada. Tudo isto contribuiu para alcancgar

nossa meta.

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

Indicador 3.3. Propor¢do de mulheres com exame citopatologico alterado que ndo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar

continuidade ao tratamento.

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.4. Propor¢ao de mulheres com mamografia alterada que nédo estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao

tratamento.

Para estas metas também houve sucesso, pois foi alcangado resultado final
de 100% para ambas nos trés meses da intervencdo. Das trés mulheres com exame
alterado, e as trés com mamografia alterada e sem acompanhamento na USF, a

todas foi realizada busca ativa.
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Nesta oportunidade foram importantes varias acdes para alcancar a meta. A
capacitacdao de acordo com os protocolos foi importante, pois deixou aptos os
profissionais para realizar as buscas ativas. Os ACS realizaram um trabalho
fundamental, porque realizaram as visitas casa a casa de todas as mulheres com
exames alterados que nao estavam em acompanhamento na USF, contribuindo

assim para alcangar a meta.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagées

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Indicador 4.1. Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame

citopatoldgico de colo de utero.

Meta 4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas.

Indicador 4.2. Proporgao de mulheres com registro adequado da mamografia.

Em relacdo a estas metas, ambas foi alcangcado éxito. Para a meta de
manter 100% dos registros da coleta de exame citopatoldgico de colo de utero, no
primeiro més, todas as 87 usuarias estavam com registros adequados (100%), no
segundo més, 174 usuarias estavam com registros adequados (80.6%), e no terceiro
més todas as 215 estavam com registros adequados (100%). Antes da intervencgéo,

a proporgao era de 10%.
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Figura 3. Grafico: Proporgdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Fonte: Planilha coleta de dados prevengao de cancer de colo de utero e cancer
de mama da UNASUS/UFEPEL.

Para a meta de manter 100% dos registros especificos da realizagdo da
mamografia adequados, apds o inicio da intervengcdo, no primeiro més, haviam 7
usuarias com registros adequados (20,0%), no segundo més foram 14 usuarias
(14,9%), e finalizamos no terceiro més com 18 usuarias com registros adequados
(18,6%). Antes da intervencdo, a porcentagem de registros adequados era de
(1,6%).
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Figura 4. Gréfico: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Fonte: Planilha coleta de dados prevencéo de cancer de colo de Utero e cancer de
mama da UNASUS/UFEPEL.
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Nesta acdo, o monitoramento foi através dos livros de registros, fichas
espelhos e arquivos especificos, onde foi sinalizado resultados alterados ou

amostras inadequadas e anotado os dados coletados.

O empenho da equipe para fazer um bom trabalho contribuiu para ter uma
evolucdo positiva da meta, apesar de nao té-la alcangado. Vale ressaltar o trabalho
feito pela médica e enfermeira, além disso a capacitacdo de acordo com os
protocolos foi primordial, pois deixou aptos os profissionais para realizar esta tarefa.
No inicio a equipe teve varias dificuldades para o preenchimento das fichas-espelho
e outros registros, mas com o trabalho do dia a dia, conseguiu-se superar essa
dificuldade.

Objetivos 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 utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Indicador 5.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de

alerta para cancer de colo de utero.

Foi realizada, no primeiro més de intervencgao, a pesquisa de sinais de alerta
para cancer de colo utero a 87 mulheres, o que correspondeu a 100% das usuarias
cadastradas no programa. No segundo més, foi realizado a pesquisa a 174 usuarias
(80,6%). Finalizou-se o terceiro més e a intervengdo com 215 usuarias pesquisadas
para sinais de alerta, corresponde a 100%, atingindo a meta proposta. Antes da

intervencao a porcentagem era de 10%.
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Figura 5. Grafico: Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero

Fonte: Planilha coleta de dados prevengao de cancer de colo de Utero e cancer
de mama da UNASUS/UFEPEL.

Nesta acao foi atingida a meta, principalmente pelo trabalho realizado pela
meédica e enfermeira, pois foi um arduo trabalho para contribuir positivamente com a
intervengao. Realizaram-se consultas de avaliagédo a todas as mulheres, onde se
realizou a pesquisa, anotando tudo na ficha espelho e se deu prioridade as mulheres
com maior risco de desenvolvimento de cancer de colo uterino e de mama, com
marcagao de consultas nas vagas deixadas para atendimentos prioritarios. Criou-se
um arquivo especifico para o controle das mulheres com alto risco de
desenvolvimento de cancer. Estas a¢des contribuiram positivamente para atingir a
meta. Uma das coisas que nao contribui foi a pouca participacdo da comunidade e o
pouco interesse da populacdo com respeito aos temas relacionados com sua saude,
mas essa € uma das coisas em que continuaremos trabalhando para intentar que

cada pessoa se sinta responsavel pela sua prépria saude.

5.2. Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.
Indicador 5.2. Propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco

para cancer de mama.
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Para a realizacao de avaliacdo de risco para cancer de mama, no primeiro
més foi realizado a 35 usuarias (100%), no segundo més para 75 usuarias (79,8%),
e finalizada a intervencdo no terceiro més com 97 usuarias, totalizando 100%, e,

consequentemente, atingida a meta. Antes da intervencéo o percentual era de 50%.
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Figura 6. Grafico: Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de
risco para cancer de mama

Fonte: Planilha coleta de dados prevengéo de cancer de colo de utero e cancer
de mama da UNASUS/UFEPEL.

Nas consultas das mulheres realizou-se a avaliagao de risco, e foi anotado
na ficha espelho, priorizando as mulheres com maior risco de desenvolvimento de
cancer de colo uterino e de mama, com marcacao de consultas nas vagas deixadas
para atendimentos prioritarios, e criou-se um arquivo especifico para o controle das
mulheres com alto risco de desenvolvimento de cancer. Para alcancar esta meta foi
importante o trabalho da meédica da unidade, também a capacitacdo da equipe de
acordo com os protocolos, pois deixou aptos os profissionais para realizar avaliagao

de risco. O bom trabalho da equipe foi fundamental.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam detec¢do precoce de

cancer de colo de utero e de mama na unidade de satde



72

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

céncer 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.
Indicador 6.2. Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

cadncer de mama.

Netas duas metas alcangou-se a meta de 100%. Para a meta 6.1, orientou-
se sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de utero 215 mulheres, para
uma cobertura de 100%. No primeiro més, foram orientadas 87 mulheres (100%); no
segundo més, 174 usuarias (80,6%); e finalizando o terceiro més com 215 mulheres

da faixa etéria alvo (100%). Antes da intervencgao esse percentual era de 79%.
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Figura 7. Gréfico: Propor¢gdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacao sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de utero

Fonte: Planilha coleta de dados prevencgao de cancer de colo de utero e cancer de
mama da UNASUS/UFEPEL.

Para a meta 6.2, também se alcangou a meta de 100%. Foram orientadas

sobre DST e fatores de risco para cancer de mama a 97 mulheres na faixa etaria
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alvo (100%). No primeiro més foram orientadas 35 mulheres (100%); no segundo
més, 75 usuarias (79,8%); finalizando com 97 mulheres orientadas (100%). Antes da

intervencao o percentual era de 80%.
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Figura 8. Grafico: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientacao sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama

Fonte: Planilha coleta de dados prevencgao de cancer de colo de Utero e cancer de
mama da UNASUS/UFEPEL.

O numero de mulheres que receberam orientagdes foi monitorado através da
ficha espelho, que continham as informacdes atualizadas sobre as acdes que cada
mulher participou. O trabalho em equipe foi muito importante para alcangar a meta.
E bom dizer que a participagdo dos profissionais da equipe NASF foi primordial,
porque eles apoiaram a equipe nos trabalhos em grupo e nas ag¢des educativas,
assim como nas atividades de promocéao e prevencado de saude. Uma coisa que nao
contribuiu para realizar a meta foi a pouca participacdo da comunidade nestas
atividades, mas continuaremos trabalhando para conquistar a participagao ativa de

toda a populacédo de nossa area.
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4.2 Discussao

A intervencdo, na Unidade Béasica de Saude Santa Rosa, propiciou uma
melhora da cobertura na atencdo de deteccéo precoce do cancer de colo de atero
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade, assim como a cobertura
de detecc¢éo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etéria entre 50 e 69
anos de idade. Para o bom andamento e melhoria na forma de registro, foram
implantadas fichas espelho, planilha de coleta de dados, arquivos especificos e nos
apoiamos também nos prontuarios clinicos.

Realizou-se o monitoramento da cobertura, o qual permitiu a revisdo das
fichas de cadastro das agentes comunitarias de saude, das fichas-espelho, assim
como das fichas de atendimento diario da médica e enfermeira e dos novos
cadastros realizados na USF. Com este monitoramento, conheceu-se a quantidade
de mulheres cadastradas com exame de prevencédo realizado ou necessitando
realizar. Também se realizou o monitoramento dos resultados, atraves dos livros de
registros, fichas espelhos e arquivos especificos. A enfermeira foi responsavel por
avaliar cada exame quando chegasse na USF, preencher o livro de registro, sinalizar
0S gue tiverem resultados alterados ou amostras inadequadas, e anotar os dados
coletados, para assim facilitar o trabalho e ter bem identificadas as mulheres com
exame citopatologico alterado, identificar, além disso, as usuarias faltosas na
consulta.

O acolhimento se realizou tendo como base o protocolo adotado, e foi
realizado todos os dias da semana, nos dois turnos de atendimento. Os agentes
comunitarios de saude, técnica de enfermagem, enfermeira e médica foram as
responsaveis pelo acolhimento, pois a equipe toda esteve envolvida neste trabalho,
sempre escutando de forma humanizada os problemas de cada usuario, as quais
foram orientados em correspondéncia com suas necessidades. Houveram casos
com problemas agudos, os quais foram atendidos no mesmo turno, e nos casos que
nao se enquadrava como urgente, marcou-se uma consulta o mais breve possivel.

Foi realizada uma orientacdo adequada a toda a comunidade, para que as
mulheres conheceram sobre a importancia do programa de deteccédo precoce de
cancer de colo de utero e cancer das mamas. Foram realizadas trabalhos de
divulgacao e rodas de conversa com a populacéo, para todas as mulheres de nossa

area de atendimento, seja ou ndo da populagdo-alvo, assim como realizacdo de
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conversas nas consultas programadas para esclarecimento sobre o cancer de colo
de Utero e cancer de mama. Foram feitas orientagBes a populacédo nos trabalhos em
grupo, visitas domiciliares, consultas agendadas ou nédo, através de informacoes
passadas pelas ACS na comunidade, no contato dos profissionais com 0s usuarios
na USF, sobre a realizacdo a cada trés anos do exame de prevencdo em mulheres
entre 25 e 64 anos de idade. Além disso, orientou-se sobre a realizacdo do
autoexame de mamas, importancia da mamografia como rastreamento a cada dois
anos, nos trabalhos em grupo, visitas domiciliares, consultas agendadas ou nao,
através de informacdes passadas pelas ACS na comunidade, no contato dos
profissionais com os usuéarios na USF, para mulheres entre 50 e 69 anos.

As usuarias cadastradas no programa receberam consultas de avaliacdo
clinica, onde também foi realizada a avaliacao de risco. Foi anotado na ficha espelho
e se deu prioridade as mulheres com maior risco de desenvolvimento de cancer de
colo uterino e de mama, com marcacdo de consultas nas vagas deixadas para
atendimentos prioritarios. Criou-se um arquivo especifico para o controle das
mulheres com alto risco de desenvolvimento de cancer.

Todas as mulheres que compareceram a unidade de saude foram
rastreadas para saber se tinham seu exame citopatol6gico e de mama em dia. As
que ndo estavam ou possuiam algum sintoma, foram atendidas o mais breve
possivel e tiveram prioridade na agenda. As que possuiam problemas agudos foram
atendidas no mesmo periodo como encaixe entre as consultas agendadas.

Foram realizadas visitas domiciliares pelas ACS, médica, técnica de
enfermagem, organizadas pela enfermeira, que monitorou as mulheres visitadas,
realizando inclusive busca ativa, conhecendo o motivo da falta, explicando a
importancia da continuidade do tratamento, de comparecer as consultas e da
realizacdo dos exames, e foram agendadas o mais breve possivel para nova
consulta. Nestas visitas domiciliares também se realizou a avaliacdo a algumas
mulheres em sua casa, pois a visita ndo foi somente para busca ativa. O
responsavel pela leitura dos resultados dos exames para deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mamas foi a médica da equipe. Os ACS tiveram um
papel de muita importancia neste processo, pois eles levaram todas as informacdes
para dentro da comunidade, através das visitas domiciliares e busca ativa das
mulheres faltosas. Os ACS aprenderam e participaram da organiza¢éo dos registros

e arquivos na USF.
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Evidentemente com esta intervencdo se alcangaram muitas coisas benéficas
para as mulheres de nossa comunidade, onde tiveram um contato mais direito e
estreito com a equipe de saude, tendo um atendimento de qualidade e solucionando
cada problema presente na comunidade, principalmente com melhoria dos registros
e a qualificacdo da atencdo, com destaque para a ampliacdo da realizagdo do
exame citopatologico de colo de Utero e a realizacdo da mamografia.

A intervencdo conseguiu implantar como rotina no servico diversas
melhorias, como um monitoramento e avaliacdo das aclOes realizadas. O
monitoramento da intervengéo foi realizado mensalmente com a revisao das fichas
de cadastro das agentes comunitarias de saude, das fichas espelho, assim como
das fichas de atendimento diario da médica e enfermeira e dos novos cadastros
realizados na USF. Com esse monitoramento, se conheceu a quantidade de
mulheres cadastradas, com exame de prevencéo realizado ou necessitando realizar.
Também se promoveu cadastramento de usuarios, realizado pelas ACS e pela
enfermeira, e para cada usudria cadastrada e em cada atendimento das mulheres foi
realizado o preenchimento das fichas espelho e dos prontuéarios de atendimento. O
conhecimento da enfermeira e ACS sobre 0s requisitos para a coleta da amostra do
exame de prevencao foi primordial, isso permitiu que todas as amostras fossem
satisfatorias. A médica realizou a avaliagdo quinzenalmente dos registros para saber
guantos exames foram realizados de forma adequada e quantos ndo foram, assim
como se avaliou os resultados das mamografias que chegaram a USF, segundo a
data de chegada.

A equipe, ACS, enfermeira e médica buscaram conversar com as mulheres,
sobre a qualidade da coleta das amostras, e da importancia de se ter amostras
satisfatorias. Além disso, orientou-se a populacdo para que conhecam o
cumprimento das orientacdes prévias para uma boa coleta das amostras e evitar
falsos positivos ou falsos negativos no resultado dos exames.

E importante dizer que foram realizadas rodas de conversa e encontros
também com a comunidade para prestar as informacdes e ouvimos 0 que a
populacdo tinha para dizer. Aprimorou-se os trabalhos em grupo na USF, e se
intensificou o contato dos profissionais com a populagéo, pelo contato das ACS com
a comunidade. Também foram contatados os lideres da comunidade, os quais nos
ajudaram a divulgar as informacgdes e incentivar a populacdo a participar mais do

planejamento da USF. Foram confeccionamos meios de divulgacédo da intervencéo,
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como folders com informagfes importantes, os quais foram distribuidos para a
comunidade, além de divulgacao por anuncio em radios locais, assim como boletins
informativos sobre prevencdo de cancer de colo de Gtero e de mama, os fatores de
risco e a importancia da realizacdo dos exames preventivos. Além disso, explicou-se
a populacdo sobre o tempo de espera do retorno do exame. Esclareceu-se as
mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de salude no servigco
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. Este
esclarecimento se realizou através de conversas com a comunidade, nos trabalhos
em grupo, com o contato das ACS na comunidade, com contato com os lideres da
comunidade, esclarecendo as mulheres sobre o seu direito de atendimento na
unidade de saude, com direito de solicitacdo dos seus registros.

Ao longo da intervencdo, encontraram-se varias dificuldades, como a
demora dos resultados dos exames e as poucas vagas para a realizacdo da
mamografia. Outra dificuldade foi a pouca articulacdo da comunidade, pois a
participacdo popular foi muito baixa. Também se deparou com limitacbes com
respeito a todos os insumos necessarios que foram necessarios na unidade para
prestar o atendimento, pois em muitas ocasides prestava-se atendimento as
usuarias, era dado diagnéstico, mas quando iam pegar os medicamentos percebiam
gue nao tinha na USF, apesar de se ter solicitado apoio da gestdo para ter todos os
recursos necessarios.

E uma realidade a falta total de inter-relacdo com as diferentes
especialidades, 0 que tantas vezes limita as acdes de certos problemas de saude
que é uma das razdes para a falta de satisfacdo dos usuarios.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude, relativa ao rastreamento, acolhimento das
mulheres na faixa etaria alvo, no cadastramento das mulheres, quanto a
periodicidade de realizacdo do exame citopatoldgico de colo do utero e mamografia.
Esta atividade promoveu o trabalho integrado da médica, enfermeira e da técnica de
enfermagem. Foi providenciado pela secretaria de salide uma coOpia do protocolo
que atualmente esta na USF, com o fim de ser consultado sempre que necessario.
As capacitagcdes da equipe ocorreram aproveitando-se as reunibes de equipe, e
foram realizadas pela médica e pela enfermeira, disponibilizando um tempo de
aproximadamente uma hora. As capacitacdes seguiram o0s protocolos, e foram

discutidas as duvidas que surgiram, além de promover uma atualizacdo dos
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conhecimentos que ja possuiam. Com os conhecimentos adquiridos ou atualizados,
melhorou a forma de comunicacdo com a populacdo e com relacdo as informacdes
levadas a comunidade, mostrando a importancia da aproximacdo da comunidade
com a USF.

Isto acabou tendo impacto em outras atividades no servico, como nas
atividades de promocao e prevencao de salde, em que se buscou levar informacdes
nao apenas da prevencdo de cancer de colo uterino e de mama, mas de todos os
assuntos relevantes sobre a saude da populacdo. A adesdo da comunidade
melhorou e com certeza o sistema de informacdo para a populagcdo também. O
engajamento publico ficou fortalecido. O trabalho em equipe foi melhor, com a
participacdo ativa de toda a equipe e de outros profissionais. A intervencédo também
mostrou que é possivel de se promover melhorias também para os demais grupos
populacionais, melhorando a rotina de atendimento de toda a comunidade.

Esta intervencdo foi muito importante para o servico, pois antes da
intervencao as atividades de atencéo a prevencao de cancer de colo de utero e das
mamas eram concentradas na médica e enfermeira. A intervencdo reviu as
atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior nUmero de pessoas, ja que
durante a intervencéo foram cadastradas todas as mulheres de 25 e 64 anos e de 50
e 69 anos de idade da é&rea de cobertura da unidade de saude. Realizou-se
monitoramento da cobertura do publico alvo na USF com a implantacdo de formas
de registro mais adequadas, como planilha de dados e fichas espelho, e com a
revisdo das fichas de cadastro das agentes comunitarias de saude, das fichas-
espelho, assim como das fichas de atendimento diario da médica e enfermeira e dos
novos cadastros realizados na USF. Com este monitoramento, conheceu-se a
guantidade de mulheres cadastradas com exame de prevencao realizado ou
necessitando realizar, facilitando o trabalho desenvolvido e ha um maior niumero de
usuarias para serem atendidas. Houve a pactuacdo do correto preenchimento de
todos os registros para que se pudesse realizar um monitoramento e avaliagéo
fidedignos. Antes da intervencdo s6 havia um dia para atendimento deste grupo
especifico, mas durante a intervengcdo houve melhoria, porque se realizou
atendimento duas vezes por semana, também foi definido os responsaveis da
equipe por cada tarefa, otimizando o trabalho. .

A melhoria do registro e 0 agendamento das mulheres para prevencéo de

cancer de colo de utero e de mama viabilizou a otimizagdo da agenda para a
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atencdo a demanda espontanea, possibilitando, assim, que todas as consultas
fossem por meio de demanda espontanea, sempre respeitando as vagas de cada
profissional. Essa forma de atendimento por demanda espontanea foi adotada por
consenso entre a equipe, que preferiu esta forma por achar que seria mais
adequado as caracteristicas da populacao.

A classificacdo e avaliacdo de risco em todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude foi crucial para apoiar, no servico da USF, a priorizacdo do seu
atendimento. Foi dado prioridade as mulheres com maior risco de desenvolvimento
de céancer de colo uterino e de mama, com marcagdo de consultas nas vagas
deixadas para atendimentos prioritarios, e se criou um arquivo especifico para o
controle das mulheres com alto risco de desenvolvimento de cancer. Além disso,
COMO era necessario armazenar, processar, agregar, alimentar e analisar dados dos
Sistemas de Informacdo em Saulde, atualizava-se as informagbes do SIAB
constantemente, para planejar, programar e avaliar as a¢0es de controle dos
canceres do colo do Utero e mama.

Evidentemente, o servico melhorou muito, porque a equipe trabalhou da
melhor forma possivel para satisfazer as necessidades da populag¢do. Buscou-se
apoio da gestdo para ter todos 0s recursos necessarios, para isso se realizou uma
solicitacdo de insumos, materiais e exames para que se pudesse promover um
atendimento de qualidade, resolvendo as diferentes problematicas encontradas na
comunidade. Apesar de que a ajuda néo foi muita por parte da gestédo, foi buscado
atingir o objetivo e proporcionar um atendimento cada vez melhor, satisfazendo
assim as usuarias.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade. As
usuarias atendidas demonstram satisfagcdo com a prioridade no atendimento, porém,
gera insatisfacdo na sala de espera entre outros usuarios da comunidade que
desconhecem o motivo desta priorizacdo, além disso, demonstram insatisfacdo com
os resultados dos exames de prevencdo de cancer de colo de utero porque séo
muitos demorados. Mas a intervencgéo foi importante para a comunidade a medida
que popularizou e melhorou 0 acesso aos exames preventivos para a mulher, além
de abrir as portas da unidade para que as mulheres fossem acolhidas sempre que
necessitassem. A priorizagdo das mulheres consideradas de risco ou das que
tiveram resultados alterados promoveu a equidade no atendimento. Os profissionais

tornaram-se mais proximos da comunidade, e isso promove um maior vinculo da
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equipe da USF com a comunidade, o que € uma das diretrizes da saude da familia.
Com a intervencgdo, foi promovido um engajamento publico, sendo a populagéo
ouvida e convidada a participar do planejamento em saude da unidade. A confianca
da comunidade na equipe e nos servicos de saude prestados pela unidade
aumentou, o que é fundamental para se ter mais resultados positivos nos
tratamentos propostos, nas orientagOes prestadas sobre prevencédo e promocéo de
saude, e na continuidade do acompanhamento da saude de cada usuario. Tudo isso
promove também o aumento da cobertura, pois a populacdo faz uma boa
“propaganda” do atendimento da USF, encorajando mais e mais pessoas a também
buscarem os servicos de saude. Enfim, a comunidade se beneficiou muito com as
acOes propostas pela intervencdo, mas apesar disso, ainda temos muito caminho
por andar, pois faltam mulheres para ser cadastradas e outras sem cobertura.

A intervengcdo poderia ter sido facilitada se iniciado a apresentagdo da
intervencdo e a preparacdo da equipe antes do inicio das acbes serem colocadas
em pratica, assim, a equipe ja estaria entrosada com as novas rotinas e familiarizada
com as acdes que deveriam atuar. As duvidas que foram geradas durante a
intervengdo, poderiam j& ter sido sanadas antes do inicio dos trabalhos com a
populacdo alvo. Mas a falta de experiéncia e a pouca articulagdo da equipe nao
ajudaram muito. Também faltou uma articulagdo com a comunidade para explicitar
os critérios para priorizacdo da atencdo e discutir a melhor maneira de
implementacdo das acfes. Outra coisa muita importante que faria diferente, seria
realizar capacitagcbes e treinamentos de forma permanente, para reduzir a
morbimortalidade e as repercussfes psicossociais do cancer cérvico uterino e de
mamas. A realidade que se tem atualmente a pouca agilidade na implantacdo da
colposcopia e biopsia para que se possa dar resolutividade aos resultados de alguns
exames colpocitolégico com processo inflamatoério e lesdes precursoras. Por isso,
seria bom efetivar o Programa de Prevencéo do cancer cérvico uterino e de mamas
neste municipio, para assim realizar a detec¢cdo precoce e tratar as lesdes
precursoras e processos inflamatorios. Isto sensibilizaria a secretaria de saude para
viabilizar a compra de um colposcopio, e a contratagcdo de outro ginecologista
capacitado para exercer esta funcédo. Seria uma boa proposta para melhorar o
estado de saude da populagéo.

A intervengdo chegou ao fim, e a rotina da unidade j& € outra, a equipe esta

integrada, e, com a continuidade das ac¢fes da intervencao, teremos condi¢bes de
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superar algumas das dificuldades encontradas.

A intervencdo sera incorporada a rotina do servico. Para isto, deve-se
promover maior adesdo das mulheres ao exame preventivo de cancer de colo
uterino, promover acdes educativas, preventivas e busca ativa dessas mulheres,
para que ocorra uma maior adesdo ao exame de papanicolau. Implementaria um
fichério rotativo para facilitar o acompanhamento dessas mulheres e na busca ativa
pelas ACS. No fichario poderdo ser feitas divisbes por meses e por micro areas,
onde havera um cartdo espelho com o registro de cada mulher de nossa USF.

Ser& dado continuidade no trabalho com as fichas e registros especificos, os
quais seréo preenchidos e sempre estardo atualizados, e com o monitoramento da
médica.

Assim que forem disponibilizadas mais ACS para as demais micro areas,
pretende-se investir na ampliacdo de cobertura para a realizacdo de exame de
prevencao de cancer de colo de Utero e de mama nas mulheres na faixa etéria alvo,
além de levar mais informacfes e conhecimento sobre as formas de se prevenir,
recuperar e manter a saude da mulher.

Tomando este projeto como exemplo, também pretende-se implementar o

programa de pré-natal e Hipertensos e Diabéticos na USF.



5 Relatério da intervencao para gestores

Neste ano de 2015, o municipio de José de Freitas foi beneficiado com
agdes de melhorias na saude. A USF Santa Rosa foi palco de uma intervencéo em
saude, tendo como objetivo a melhoria na detecgédo precoce de cancer de colo de
utero e de mama, e publico alvo as mulheres de 25 a 64 anos para prevencao de

cancer de colo de utero e de 50 a 69 anos para prevengao de cancer de mama.

A populagao da area de abrangéncia da USF é estimada em 2450 pessoas,
sendo 594 mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade e 184 mulheres na

faixa etaria entre 50 a 69 anos de idade.

Nosso trabalho da intervencdo tem um significado relevante, pois a
prevencgao do cancer de colo de utero e das mamas é muito importante, ja que este
vai contribuir no cadastramento geral das usuarias e no seu acompanhamento de
saude, como realizagdo de seus exames de prevengao de acordo com os protocolos

do Ministério da Saude, para que elas tenham uma melhor qualidade de vida.

Para conseguir isso, realizamos a capacitagao dos profissionais de saude da
unidade sobre os assuntos do protocolo de preveng¢ao de cancer de colo de utero e
de mama. Também a equipe de trabalho foi orientada em relacéo as tarefas e agdes
que deveriam realizar para contribuir com a intervencdo, como organizar arquivos e
registros, implantar as fichas especificas de usuarios, planilhas e registros
especificos de atendimento, além de atualizar informacées do SIAB. Também se
realizou a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude em relagdo a
identificagéo dos fatores de risco presentes nas usuarias, a busca ativa de nova
usuarias, assim como a identificagado das usuarias que nao retornaram na consulta,

de acordo com os protocolos para uma melhor realizagdo de trabalho. Foram
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orientadas como desenvolver cada acdo e as indicagdes precisas para um bom

desempenho.

Realizamos o cadastramento de todas as mulheres na faixa etaria entre 25 a

64 anos e de 50 a 69 anos da area adstrita no programa.

Para registrar todos os dados necessarios a qualificagao da atencao a saude
das usuarias para prevengao de cancer de colo de utero e da mama, utilizamos os
prontuarios clinicos das usuarias, as fichas individuais de cada mulher e fichas de
acompanhamento por parte dos ACS, além das fichas espelho implantadas na USF
para uso na intervengcdo. Com isso, melhoramos muito os registros das informacdes
de saude de cada usuario, e com isso foi possivel desenvolver o monitoramento e
avaliacao das agdes da intervengdao. Com a ajuda da Gestdo foram impressas as
fichas de cadastro e acompanhamento das usuarias e as ficha espelho a serem
implantadas. Também foram solicitados a Secretaria Municipal de Saude os

relatorios atualizados do SIAB.

Para a coleta de dados e obteng¢do dos indicadores durante a intervengao,
as informacdes foram processadas utilizando-se as planilhas disponibilizadas pelo
curso. Apos o preenchimento desses dados, os mesmos eram anotados e mais
tarde passados para a planilha de coleta de dados. Procuramos colocar em pratica
os objetivos, metas e agdes planejadas para promover melhorias na realidade de
nossas usuarias. Objetivamos ampliar a cobertura de deteccdo precoce de cancer
de colo de utero e de mamas, melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccéo precoce de cancer de colo de utero e de mama, melhorar a
adesao das mulheres a realizagdo de exame citopatolégico e mamografia, melhorar
os registros das informagdes, mapear as mulheres de risco para cancer e promover

saude.

A evolucao da cobertura foi positiva, apesar de nao se ter alcangcado a meta
proposta. Para a faixa etaria de 25 a 64 anos, foram alcangadas 215 mulheres
cadastradas com exame em dia, o que correspondeu a uma cobertura final de
36,2%. Para a faixa etaria de 50 a 59 anos, a evolugao da cobertura também foi
positiva, alcancando uma cobertura de 10,3% cadastradas no programa. Apesar de
nao ter alcancado a meta de cobertura proposta, os resultados obtidos durante o

periodo de intervencao foram valiosos e benéficos para Unidade de Saude, e a
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evolugdo positiva na cobertura mostra uma melhora consideravel na qualidade da

atencao no atendimento da saude da mulher.
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Figura 9. Grafico: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para detecgao precoce do cancer de colo de utero

Fonte: Planilha coleta de dados prevencdo de cancer de colo de utero da
UNASUS/UFEPEL.
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Figura 10. Grafico: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de mama.

Fonte: Planilha coleta de dados prevencéo de cancer de colo de Utero e cancer de
mama da UNASUS/UFEPEL.

Com respeito ao objetivo de melhorar a adesao das mulheres a realizagao de exame
citopatolégico e mamografia, a meta era buscar 100% das mulheres faltosas nas

consultas ou exames. Houve mulheres faltosas e foram feitas as buscas ativas pelos
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ACS para todas, o que resultou em 100% de buscas ativas realizadas. Meta
alcangada sem dificuldades gragas ao esforgo continuo dos ACS e da equipe,

evitando a perde de continuidade de acompanhamento da saude das usuarias.

Quanto ao este objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam detecgdo precoce de cancer de colo de utero e de mama
nossa meta era obter o 100% de coletas das amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero, e, ao final da intervengao, atingiu-se 100% da meta.
Acho que a capacitagao da equipe conforme o protocolo favoreceu que as amostras
fossem bem coletadas e manuseadas, assim como foi importante o empenho da
equipe para fazer um bom trabalho, especialmente o servigo da enfermeira que era

a encargada de coletar as amostras.

Para o objetivo de melhorar os registros das informagdes, nossa meta era
manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero e registro da
mamografia em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas. Ao final da
intervencao atingiu-se 100% da meta. O monitoramento foi através dos livros de
registros, fichas espelhos e arquivos especificos, onde foi sinalizado resultados
alterados ou amostras inadequadas e anotado os dados coletados. O empenho da

equipe para fazer um bom trabalho contribuiu para alcancar a meta.

Outro de nossos objetivos foi mapear as mulheres de risco para cancer de
colo de utero e mama. Nossa meta era pesquisar sinais de alerta para cancer de
colo de utero e mama para 100% das mulheres na faixa etaria conhecida. Ao final
da intervengao atingiu-se 100% da meta, pois foi um arduo trabalho em equipe para
contribuir positivamente com a intervencdo. Realizamos consultas de avaliacdo a
todas as mulheres, onde se realizou a pesquisa, anotando tudo na ficha espelho e
se deu prioridade as mulheres com maior risco de desenvolvimento de cancer de
colo uterino e de mama, com marcagao de consultas nas vagas deixadas para
atendimentos prioritarios. Criou-se um arquivo especifico para o controle das

mulheres com alto risco de desenvolvimento de cancer.

Nosso ultimo objetivo foi promover saude das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama, nossa meta foi orientar
100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis e

fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama. Ao final da intervengao
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atingiu-se 100% da meta. O numero de mulheres que receberam orientagdes foi
monitorado através da ficha espelho, que continham as informacdes atualizadas
sobre as agdes que cada mulher participou. O trabalho em equipe foi muito

importante para alcangar a meta.

Todas as acgdes realizadas em nossa intervencado foram de muita relevancia
para a comunidade, minimizando riscos e melhorando a saude e qualidade de vida
das usuarias, aumentando a resolutividade das a¢des da equipe de saude, e se nao
fosse a participacdo e apoio da gestéo estes resultados com certeza ndo seriam tao
positivos. As agdes que foram desenvolvidas na intervengao foram incorporadas na
rotina do servigo, e serao mantidas mesmo com o fim da intervengdo. O modelo de
agdes proposto pela intervengao sera ampliado para outros grupos prioritarios, como

hipertensos e diabéticos.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Durante trés meses, foi realizada na unidade de saude Santa Rosa varias
atividades visando melhorar o atendimento que a populacdo recebe, cuidando
melhor de cada pessoa, principalmente das mulheres, que, dessa vez, foi o grupo
que recebeu mais atencao e cuidados no atendimento. Toda a equipe da unidade se

dedicou muito para que o trabalho oferecido fosse ainda melhor.

O cuidado com as mulheres foi principalmente para evitar cancer de colo de
utero e de mama, que ainda acontece muito no pais. O quanto antes puder ser
descoberto o cancer, mais facil é de tratar e curar. Mas também a equipe da unidade
buscou ensinar a populagdo o que pode fazer para evitar ter um cancer nas
mulheres, porque melhor que ter que tratar um cancer € evitar que ele apareca nas
pessoas. Entdo, toda a equipe ensinou que deve ser feito 0 exame preventivo com
frequéncia, que deve ser evitado uso de bebida alcdolica, cigarro e drogas, que deve
ser feito atividade fisica, deve comer alimentos que sejam bons para a saude,
cuidados com higiene, e ter relacdo sexual saudavel. Foi ensinado que sempre que
a mulher perceber algo diferente no seu corpo deve procurar a médica ou a
enfermeira. Também as mulheres receberam consultas médicas de qualidade, em
que se buscou examinar muito bem as mulheres e fazer os exames que precisavam.
Isso porque cuidando da saude, pode evitar muitas doencas e mortes que

atrapalham uma boa vida.

Visando uma melhoria no atendimento que é feito para a comunidade, os
profissionais também receberam instrucées a respeito da forma de se prestar
atendimento, aprenderam novos conhecimentos e treinaram fazer os exames para
que pudesse ser bem avaliados. Todas as informacgdes de cada mulher foram melhor
anotadas pela equipe nos registros de cada pessoa, porque isso mostra como esta a

saude da mulher ao longo dos anos.
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As mulheres que estavam com exames sem fazer, foram buscadas e convidadas a
realiza-los, para que se prevenissem do cancer. As agentes comunitarias de saude
foram muito importantes nestas atividades, porque elas iam nas casas das pessoas
e levavam muitas informacgdes sobre saude, falavam de como estava funcionando o
atendimento na unidade, avisavam a enfermeira e a médica se alguém estivesse

precisando de algum cuidado.

As mulheres que tiveram exames alterados receberam atencdo especial,

para que pudessem ser tratadas e encaminhadas para especialistas.

A equipe entrou em contato com a secretaria de saude e pediu que fosse dado
bastante atengdo e ajuda no que fosse preciso para poder oferecer o melhor

atendimento as mulheres.

O numero de mulheres atendidas e examinadas aumentou muito com as
novas acdes que foram feitas. Tivemos dificuldades com o exame de mamas das
mulheres, a mamografia, porque o resultado estava muito demorado para voltar para
a unidade.

Para as mulheres que faltavam na consulta ou exames, a equipe entrava em
contato e falava da importancia de se cuidar da saude e marcava nova consulta ou
novo exame.

Foi realizado trabalho com grupos de mulheres, onde a médica e a
enfermeira traziam informacfes a respeito da salude e como cuidar ainda mais da
saude de cada um, principalmente explicando o que é o cancer, como pode ser
evitado, e 0 que fazer se tiver um cancer. A populacdo teve espaco para falar
sempre que quisesse, dando sua opinido e tirando duvidas.

A populacdo foi incentivada a participar mais da unidade, ndo apenas
fazendo consultas e exames, mas também ajudando a planejar como fazer os
atendimentos, dizendo o que acha que pode ser feito para melhorar a forma de
atendimento da populacdo. A voz a populacdo é muito importante, tudo o que tem a
dizer pode ajudar a melhorar a satde da comunidade.

Todo este trabalho que fizemos, ira continuar a ser feito daqui para frente,
pois tudo isso é muito importante para a saude das mulheres. Incentivamos, com as
acOes que fizemos na unidade, que ndo so a equipe trabalhe pela comunidade, mas

gue cada pessoa cuide da sua prépria saude, seguindo o que foi orientado nas
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consultas e trabalhos em grupo, e fazendo o autoexame, que é 0 exame que a

propria mulher pode fazer nela mesma para ver se tem alguma alteragéo.
Continuaremos trabalhando para buscar a participacdo ativa de toda a

comunidade, ja que a participagao € muito baixa, envolvendo os movimentos sociais

como os professores e educadores na reflexdo das agdes que ensinem sobre saude.

Todas as acdes que foram realizadas foram muito importantes. Procuramos
seguir sempre as orientacdes que o Ministério da Saude fornece, para que todas as
unidades trabalhem da mesma forma. Os participantes das ac¢oes e seus familiares
ficaram satisfeitos em fazer parte da melhoria no atendimento e notaram as
diferencas em suas vidas com as mudancas de habitos de vida a partir do trabalho
no grupo, por isso quiseram continuar com 0s encontros. As pessoas sentiram-se
satisfeitas com a prioridade dada para as mulheres, reduzindo o tempo de espera e
pela garantia dos servi¢cos cada vez mais proximos das suas casas.

Para desenvolver as acdes, tivemos poucas dificuldades e uma delas foi a
pouca participacdo da comunidade nas atividades realizadas com respeito a sua
saude.

Todas essas acdes ja foram incorporadas no dia a dia do servico. Ainda
gueremos aumentar o trabalho de trazer a populacéo para fazer o acompanhamento
da sua saude na unidade. A equipe que trabalha na unidade esta integrada e
interessada em dar continuidade as novas acdes de saude, e serd sempre avaliado
a qualidade do atendimento que esta sendo prestado. Pois mais que curar, a funcéo
da equipe de saude é prevenir através de promocdo e prevencdo de saude, pois

cada pessoa tem direito a uma saude de qualidade.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Com este projeto, minhas expectativas iniciais mudaram muito, pois com
este trabalho tive um maior crescimento no ponto de vista profissional, as relacbes
de trabalho tornaram-se mais fortes e unidas, os profissionais da USF aprenderam a
trabalhar em equipe e entenderam o significado de cada acéo. Outra coisa muito
importante foi a interagcdo com outros colegas, orientadores e especializandos, com
a participacao a cada semana no férum onde cada um expressou suas experiéncias
e vivéncias, além de compartilhar diferentes temas os quais enriqueceram cada vez
mais meu aprendizagem. Também permitiu oferecer uma capacitacdo aos
profissionais da equipe. Foi uma experiéncia uUnica, e considero que O

desenvolvimento do trabalho no curso foi 6timo.

Este curso teve um grande significado para minha pratica profissional, pois
através da Especializagdo em Saude da familia investiguei e estudei muitos temas
em saude, os quais levei para a minha pratica profissional, com intervencéo no
servico para melhorar a atencdo a saude no Brasil, pois muitos protocolos de
tratamento sdo diferentes ao utilizado em meu pais de origem. Foi muito
interessante conhecer e desenvolver os principios e diretrizes do SUS e as
atribuicbes de cada profissional da equipe, o que favoreceu mudancgas no processo

de trabalho, com maior vinculo entre usuarios e profissionais.

O aprendizado mais relevante decorrentes do curso foi o engajamento
publico na consolidagdo do SUS, ja que este € um sistema publico de saude que
reune todas as acodes, servigos e unidades de saude sobre responsabilidade da

unido, dos estados e dos municipios, de forma integrada. Além disso, é considerado
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um dos mais abrangentes sistemas publicos de saude no mundo e presta servigo de
forma gratuita a toda a populacgéao brasileira. Também é fundamental o conhecimento
das acbes que fortalecem o controle social, como a apropriagao pela populagao da
politica de saude publica em termos de participagdo nas escolhas e decisdes no
concernente a saude, o controle do planejamento e execugéo das ag¢des de saude, e
a responsabilizagao pela prépria saude individual e também pela saude coletiva em
seu sentido mais amplo. Outro assunto interessante aprendido neste projeto foi o
acolhimento, muito importante para a atengdo dos usuarios. Todo o trabalhador da
unidade deve ficar aberto para perceber as peculiaridades de cada situacdo que se
apresenta, buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias que ajudem a:
aliviar o sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, construir a
autonomia, melhorar as condicbes de vida e outras situagbes onde podemos

planejar acdes e organizagao do processo de trabalho.
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Anexo A - Documento do comité de ética

> »
|mmmoeva.mas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 mmOL-wmz
fma Sr*
Prof Ana Claucia Gastal Fasse

mwamwnmwow
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.mmmommujm.mm
wmm.maMMcW#ﬁm a Resolugo 196/96
do Consetho Nacional de Salde.

Releicsa B

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Prevengido do Cancer de Colo de Utero - Més 1

i o amulher
Se o CP estd em B Foi realizada R
y Amulher deixou y O resultado do | Foi perguntado recebeu
dia, o resultado busca ativa para| i = .
i . .o Oresultadodo | de retornar na Gltimo CP foi | sobre sinais de |orientaggo sobre|
Dados para Nimero da Amulher estd | do dltimo exame a mulher que _
Nome da Mulher Idade da mulher " CPestava  |UBS para receber| registradona | alertapara | DSTs e fatores de
coleta Mulher com CPemdia? | estavacom noretornou | . -
alterado? | oresultado do c ficha espelho ou | cancerdocolo | risco para
amostra continuar o L ) .
mese cp? no prontuario? | dedtero? | céncer de colo
satisfataria? tratamento? N
do utero?
o de 1até o total N N N ~ B B N N
OrientagBes de Em znos 0-Ngo 0-NEo 0-NEo 0-NEo 0-NEo 0-NEo 0-NSo 0-Ngo
- de mulheres Nome : _ iy N N N _ :
preenchimento completos 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim

cadastradas

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Mama - Més 1

o Amulher
- Foi realizada O resultado da R ~
. A mulher deixou N . Foirealizada recebeu
Amulher esta | O resultado da busca ativa para a Gltima == . "
. L 'de retornar na UBS . ~ R avaliacdode |orientac8o sobre|
Dados para Numero da com a altima mulher que no mamaografia foi B
Nome da Mulher N N para receber o N risco para D5Ts & fatores de
coleta Mulher mamografia em mamografia retornou registrado na N B
- resultado da N N cancer de risco para
dia? estava alterado? N continuar o ficha espelho ou R
mamografia? . mama? céncer de
tratamento? no prontudrio?
mama?
_ " de 1 até o total - - - - - - -
Orientacdes de 0-Nao 0-Nao 0-Nzo 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
d de mulheres Nome N N - i i N -
preenchimento 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im
cadastradas

[ —
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Departamento de _!' '

PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA Medicina social  1aas:  UFPEL
T
Data doingresse no programa __f___J. do Prontudrio:, Cartao SUS,
Mome compleno:, Data de nascimento: __J___J
o Telefones de contata:, /. '} o alti me de prevengio de colo de dtere™__f__/
Aamstra do material cok isfatdria?{ 15im [ )Mo E: teveresultadoal { 1&m{ ] Nao. Se sim, qual?
Data doultimo exame de prevengio de cancer demama® __J_f, Esteexame teve resultado alterado? { ) Sim () Mao. 3e sim. gual?
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data \dade Profissional que atendeu Tem pés col Tem corrimes Ivo? temateragiodo | O sobre DSTs e fatares
Datada busca para Diata em que foi realizada
o Recultad, S b Data da entrega do o dbad Foi realizado e ok
[+ [+ abusca ativa
raterial (satisfatéria?) resultado (s necessarial™ [se necessdria)*

*refere-se a data dos Glth dizados antes d
**data da busca ativa realizada pela UBS para aquelas mulheres gue fi

mulher na Prograrma de Prevengio do Clncer de Colo de Utero e do Cancer de Mama da UBS
a0 de cincer de col itero & ndo buscaram o resultade




FICHA ESPELHO !,,"-m,
sl lal e ") ~ A S - Departamento de F 3
F H(_Ii(_.H-"\I\"I-"\ D.L PREVENC -"\_\O L)E) CANCER Medicina Social i@; UFPEL
DECOLO DEUTERO E DO CANCER DE MAMA L
PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DEMAMA
Orienta; o sobre D5Ts &
Tem fator de risco para No exame, tem alteragio
Data Idade Profissional gue atendeu cancer demarma? Qual? dat rrammas? fatmsm':::garaude
Drata da busea
Datada para Foirealizado Data em que fol
D ta dis result ado Datadaentraga Data doprdsime
my | d| e | CGRER' | natime | eaner | SR | mg i
Datada Drata da busea
Data do resultado para Foi realizado Dataem que foi
solicitagiodo Datadaentraga Data doprdsime
I.n_mam“de dodt":::n* Resultado o resultndo mdo m-n::’-am ety ltaﬂu::“:m

**data da busca ativa realizada pela UBS p.

quelas

de cincer de mama e nde buscaram eresul tade
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias
Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e numero do conselho
funcdo 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 sdo para registar nosso trabalho e poderéo
ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades
educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposicdo dos usuarios.
AsSsSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacéo
de sua imagem:
1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;
2. Nao divulgar imagem em que apareca em situagao constrangedora;
3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o
uso das fotos;
4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao 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

opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:

Endereco fisico da USF:
Endereco de e-mail do orientador:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracfes) e autorizo 0 uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante
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