UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Especializacdo em Saude da Familia

Modalidade a Distancia

Turma 8

Trabalho de Concluséo de Curso

Melhoria do Programa de Prevencéo e Controle do Cancer do Colo de Utero e
do Cancer de Mama na USF Fagundes Varela, Fagundes Varela/RS

Dayris Velazquez Machado

Pelotas, 2015



Dayris Velazquez Machado

Melhoria do Programa de Prevencéo e Controle do Cancer do Colo de Utero e
do Cancer de Mama na USF Fagundes Varela, Fagundes Varela/RS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia EaD da Universidade Federal de
Pelotas em parceria com a Universidade Aberta
do SUS, como requisito parcial a obtencéo do
titulo de Especialista em Saude da Familia.

Orientador: Daniela Nunes Cruz

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas | DMS
Catalogagdo na Publicagio

M149m Machado, Dayris Velazquez

Melhoria do Programa de Prevencao e Controle do Cancer do
Colo de Utero e do Cancer de Mama na USF Fagundes Varela,
Fagundes Varela/RS / Dayris Velazquez Machado; Daniela Nunes
Cruz, orientador(a). - Pelotas: UFPel, 2015,

g1f il

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

1.Saude da Familia 2 Aten¢ao Primaria a Saude 3. Saude da

Mulher 4 Neoplasias do colo do (tero 5. Neoplasias da Mama 1. Cruz,
Daniela Nunes, arient. 1l. Titulo

CDD :362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




Dedico este trabalho a minha familia que sempre esteve ao meu lado, em
todos os momentos da minha vida, que sdo pessoas especiais, pois hunca mediram
esforcos para me ajudar e me ensinaram a nunca desistir e sempre olhar para

frente.



Agradecimentos

Agradeco a minha familia, que de forma especial me deu forca e
compartilhou de sua paciéncia, me apoiando nos momentos de dificuldade.

Agradeco também, as orientadoras Thaiane Santos Vieira e Daniela Nunes
Cruz pela paciéncia na orientacdo e incentivo tornando possivel a conclusao deste

trabalho.



Resumo

VELAZQUEZ MACHADO, Dayris. Melhoria do programa de prevencéo e controle
do cancer do colo de utero e do cancer de mama na USF Fagundes Varela,
Fagundes Varela/RS). 2015. 79f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Ano.

O presente trabalho descreve a realizacdo de uma intervencdo baseada numa acéo
programética em saude tipica da Atencdo Primaria & Saude na USF Fagundes
Varela, RS. A intervencdo se desenvolveu em um periodo de doze semanas, no
intuito de captar e avaliar ndo s6 as mulheres que usualmente acessam aos
servicos, mas especialmente aquelas que estdo em atraso ou nunca realizaram o
exame citopatolégico e de mama. Os canceres de colo de utero e de mama tem
grande relevancia no contexto da salde publica, seja por seu aspecto
epidemioldgico, social ou econdmico. Com base no caderno de atencdo béasica do
Ministério da Saude N° 13 (Controle dos canceres de colo de Utero e de mama) que
prevé uma rotina para o atendimento com avaliacdo de fatores de risco e a
realizacdo de exames preventivos para a deteccdo precoce dessas doencas,
elaborou-se este projeto, que teve como objetivo melhorar a detec¢cdo do cancer de
colo de utero e de mama bem como visava organizar e padronizar o atendimento
para as mulheres da area de abrangéncia da Unidade de saude, sendo esta urbana,
com uma equipe da ESF tradicional. Teve como metas aumentar a captacdo de
usuarias, melhorar as amostras de exames coletados, criar um registro desses
exames para monitoramento, assim como, orientar todas as usuarias sobre fatores
de risco e prevencao dessas patologias. Para isto estabeleceu acbes dentro de
quatro eixos pedagogicos: avaliacdo e monitoramento das acfes, organizacao e
gestao do servico, engajamento publico e qualificacdo da prética clinica. Com esse
trabalho conseguimos uma cobertura nos exames de preventivos citopatolégicos de
76,8% (num total de 515 mulheres com exame em dia) e mamografias de 81,4%
(num total de 180 mulheres com exame em dia) para as faixas etarias preconizadas
no periodo. Houve uma melhora significativa no que diz respeito ao acolhimento e
sistematizacdo do atendimento. Melhoraram os registros das informacdes. Melhorou
qualidade do atendimento com destaque na avaliagcdo de risco e orientacdes sobre
DTS e fatores de risco. Acbes como estas permitem a deteccao e tratamento
precoce destas doencas, bem como a reducdo de danos, com a consequente
melhoria da qualidade de vida e uma 6tima preparacdo para evitar 0s riscos e as
complicagcbes das mulheres.

Palavras-chave: Atengcdo primaria a saude; Saude da familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasias da Mama.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura

7

Lista de Figuras

Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame dia para

deteccéo precoce do cancer de colo de utero.

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

para deteccao precoce de cancer de mama.

Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame

citopatologico de colo de Utero

Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de atero.

Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia

Foto 1: Consulta a populacao alvo da intervencéo

Foto 2: Reunido da Equipe para dialogar sobre as acfes da

intervencao.

56

57

58

60

61

79

79



ACS
APS
CP
CAP
CEO
DM
DST's
ESF
HAS
IBGE
MMG
MS
NASF
SIAB
SISCAM
SUS
UBS
UFPEL
USF

Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos.

Agente Comunitario de Saude

Atencéo Primaria a Saude

Citopatologico

Caderno de Ac¢Bes Programéticas

Centro de Especialidades Odontolégicas
Diabetes Mellitus

Doencas Sexualmente Transmissiveis
Estratégia de Saude da Familia
Hipertenséo Arterial Sistémica

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Mamografia

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Sistema de Informacado da Atencédo Basica
Sistema de Informacao de Cancer
Sistema Unico de Saude

Unidade Bésica de Saude

Universidade Federal de Pelotas

Unidade de Saude da Familia



Sumario

FY o] (25T ] r= oz Lo IR PP PP PPPPPPPPPP 8
AN F= 1RSI =Tt [ o - | 9
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS ..........ccoooiiiiiiiiieci e 9
1.2 Relatdrio da Analise Situacional ..............uuueeeeiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaes 10

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

I | (0 7= T (o] o -1 P 22
2 ANAlISE ESIrat@giCa.......ccuvvviiiii et 24
2.1 JUSHIFICALIVA ...eeeeeeeeeeeieeeeeeeeeee e 24
2.2 ODJELIVOS € MELAS ... 26
2.2.1  ODJELIVO ETAl ..o 26
2.2.2  Objetivos eSpecifiCOS € MELAS .........ccoiveieeiiiiieiiiee e 27
2.3 1Y/ 1=Y (oo (o] [0 o - RSO 28
2.3.1 Detalhamento das aGOES ........cooeeeiieeie e 28
P2 T2 | 0T [ o> To (o] =X PSR 41
P20 TRC T Mo T |13 o= LSRR 45
PG S O (o a o Lo =1 o - PP 48
3 Relatorio da INtErVENGCAD.......ccoie et 50
3.1 AcOes previstas € deSENVOIVIAAS.........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibeeeeeeeees 50
3.2 Acdes previstas € NA0 deSENVOIVIAAS..........uuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 51
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagcdo dos dados..............cccevvvvennnnns 52
3.4 Viabilidade da incorporagdo das acdes a rotina de Servigos .........ccccceeeeeee... 52
4 AvaliaG8o da INTEIVENGAD.........ceiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 54
4.1 TS U 7= To [0 1 S 54
4.2 Do U 7S Lo SRR 63
5 Relatério da intervenGao para geStOreS .....ccoeeeeeeeeeeee e 66
6 Relatério da Intervencéo para a comunidade ..........cccooeeeeiiviiiiiiiiniie e, 69
7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.............cccoeeeeeeennn. 71
] (=T (=] (o = L RPN 73

Anexos 74



Apresentacao

O volume deste Trabalho de Conclusao de Curso trata de uma intervencéo
na USF Fagundes Varela e estad organizado em cinco capitulos que contemplam
cada uma das unidades que conformam o Projeto Pedagdgico proposto pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para a Especializacdo em Saude da
Familia, na modalidade a distancia.

A proposta pedagdgica inicia-se com a descricdo da Analise Situacional da
situacdo de saude da Unidade de Saude da Familia em relacdo as caracteristicas da
populacdo, o engajamento publico, a estrutura fisica da Unidade e os processos de
trabalho.

A seqguir apresenta-se a Andlise Estratégica e a elaboracdo do Projeto de
Intervencdo que permitiu a definicdo de uma acdo programatica da atencdo basica
em saude para o Ministério da Saude. Foram definidos os objetivos, metas,
indicadores, acdes, o processo de logistica e o cronograma da intervencgao.

Com base nas acoes realizadas ao longo das doze semanas da intervencao
foi organizado o Relatério da Intervencao que teve como base as planilhas de coleta
de dados e diarios de intervencéao.

Posteriormente, foi descrito os Resultados da Intervencéo que avaliou se a
intervencao atingiu seus objetivos em relacéo: as metas propostas, a adequacao das
acOes, registros e instrumento de coleta de dados, assim como o efeito da
intervencado na unidade de saude, equipe e populagéo.

Por dltimo, fora descrito a Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de
aprendizagem e na implementacdo da intervencédo abordando o desenvolvimento do
trabalho no curso em relagdo as expectativas iniciais, o significado do curso para a

pratica profissional e os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

O municipio Fagundes Varela atende uma populacdo de 2.579 habitantes,
consta de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) e uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF), funcionando em conjunto no mesmo prédio, sendo que
primeiramente funcionava uma escola, em seguida um hospital e no momento, a
UBS. Por este motivo ela tem sua estrutura antiga, com Varios tipos de pisos e
paredes, algumas escadas para dar acesso a outros servicos de saude. Alguns
ambientes possuem espaco inadequado para sua funcéo, por exemplo, a parte de
lavagem e esterilizacdo de materiais € conjunta, os almoxarifados sdo pequenos e
distantes do local onde deveriam estar. Nem todos os consultérios possuem
banheiros, porém todos tém pia para lavagem das maos. Existe falta de sinalizacédo
nas portas com claro entendimento de usuarios cegos ou surdos. Além de todas as
dificuldades estruturais e arquitetbnicas vejo esta Unidade de salude bem instalada,
com ambientes amplos, de boa circulacéo de ar e claridade.

O municipio n&o possui hospital, portanto, quase tudo é resolvido na unidade
de saude. Possuimos dificuldade para encaminhar usuarios para os atendimentos
especializados e exames complementares de alta complexidade, mas sempre
buscamos uma forma de resolver a situacdo de cada usuario.

Possuimos grupos de hipertensos e diabéticos que acontece a cada dois
meses em cada localidade do interior (14 comunidades que formam parte da area de
abrangéncia) e no centro da cidade, pois o interior € extenso, além dos grupos de
puericultura, gestantes e saude mental que acontecem mensalmente ou conforme
cronograma ha Unidade de saude. S&o realizadas visitas domiciliares

multiprofissionais duas vezes por semana, ou conforme a necessidade.
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Acredito que as maiores dificuldades séo o acesso das urgéncias que se
localiza atrds do prédio com um pequeno degrau e outra dificuldade é o acesso de
cadeirantes, pois eles conseguem chegar até a porta por rampa, mas precisam subir
um degrau na porta de entrada. Mesmo com uma pequena populacdo, Fagundes
Varela possui muitos idosos. Falando da parte em que estas questbes afetam meu
trabalho, ndo vejo isto como grande dificuldade na relacdo médico/usuério, mas
interfere no atendimento dos usuarios em geral, assim como em prestar uma

atencao de maior qualidade.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Fagundes Varela atende uma populacdo de 2.579
habitantes, conta com uma UBS e uma ESF, trabalhando em conjunto no mesmo
prédio. E uma Unidade de salde urbana, com uma equipe da ESF tradicional
formada por uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, um clinico geral, um
dentista, uma recepcionista e seis agentes comunitarios de saude (ACS). E uma
equipe ambulatorial de apoio formada por fisioterapeutas, pediatra, mais duas
técnicas de enfermagem, auxiliar de consultério médico e mais um dentista. Todos
0S usuarios sado atendidos prontamente e, se necessario, encaminhados a
especialistas para diagndsticos mais precisos, sendo que ndo ha demora em
realizarmos os encaminhamentos.

A Unidade de saude possui convénios com varios médicos da atencdo
especializada disponibilizando descontos em consultas particulares e exames mais
complexos que o usuario ndo pode ou ndo quer esperar pelo agendamento do
Sistema Unico de Salde (SUS) que acaba sendo um pouco mais demorado.
Quantos aos exames complementares laboratoriais (laboratério clinico) séo
realizados no municipio pelo SUS e também através de convénio da prefeitura com
o laboratorio, visando atingir a demanda de toda a populacdo. Em caso de
internacdes hospitalares o municipio tem como referéncia o Hospital Comunitério
Sao Peregrino Laziozzi do municipio que fica mais préximo para receber 0s usuarios
gue necessitam deste atendimento.

O municipio de Fagundes Varela ndo possui Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), pois ndo se encaixa com as exigéncias que 0 mesmo programa
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exige para seu funcionamento, bem como, néo dispée de Centro de Especialidades
em Odontologia (CEO), sendo que o0 usuario que precisa de tratamento
especializado como endodontia, exodontias de terceiros molares, confeccdo de
préteses, € orientado e encaminhado a procurar a rede privada devido ao fato de
nao possuirmos unidade de referéncia para procedimentos mais complexos. A
regido da serra Gaucha ndo dispde de CEO para que o encaminhamento desses
usuarios possa ser feito dentro da rede publica. O CEO mais proximo de nosso
municipio seria o de Caxias do Sul, mas este ndo atende usuarios da regido, apenas
do municipio de Caxias do Sul. Temos um bom vinculo com as instituicbes de
ensino e um bom apoio da prefeitura.

Sobre a estrutura fisica, o prédio da unidade foi uma escola, depois um
hospital e no momento, funciona como UBS. Por este motivo ela tem sua estrutura
antiga, com Vvarios tipos de pisos e paredes, algumas escadas para dar acesso a
outros servicos de saude, alguns ambientes possuem espaco inadequado para sua
funcado. Existe falta de sinalizacdo nas portas para entendimento de usuarios cegos
ou surdos, contando apenas com o auxilio dos funcionarios para serem
acompanhados aos diversos setores da Unidade de saude.

Dispomos de trés consultorios médicos, um consultério de enfermagem, uma
sala de acolhimento, uma sala de vacinas, uma sala de espera, uma area de
admissdo, uma sala de emergéncias, uma sala de fisioterapia, dois consultérios
odontoldgico, uma farmacia e uma sala de reunides.

Apesar de todas as dificuldades estruturais e arquitetonicas, vejo esta
Unidade de salude bem instalada, com ambientes amplos, de boa circulacdo de ar e
claridade, a resolutividade dos problemas é sempre resolvida da melhor maneira. As
maiores dificuldades sdo o acesso das urgéncias que esta localizado atras do prédio
com presenca de degraus. Mas, mesmo com algumas dificuldades todos o0s usuarios
sao atendidos, ndo temos problemas quanto a demanda espontanea porque metade
dos usuarios sdo de demanda espontadnea e metade agendados com antecedéncia
e todos os moradores sdo mapeados e engajados na Unidade de saude mantendo
um sistema onde encontram-se todos os dados necessarios.

A partir do modelo ideal proposto no Manual da Estrutura fisica das UBSs
(BRASIL, 2008), faz-se necessario prosseguir adaptando as melhorias conforme o
municipio se dispde a futuramente estar construindo edificacdes novas, melhorando

ainda mais o atendimento e o acesso dos usuarios. O prédio € constantemente
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higienizado e as dificuldades de acesso sempre supridas. No mais, a Unidade de
salude é bem equipada, com bons equipamentos e servicos como, aparelho de RX
para procedimentos dentarios, eletrocardiograma para esclarecimento de
diagnoésticos, otoscopios, oximetros, realizamos procedimentos ambulatoriais,
dispensamos medicamentos, preservativos, exame citapatolégico de colo uterino,
testes diagndésticos de HGT grupos de educacdo em saude, vacinas, tratamento
odontoldgico, visita domiciliar, reunido da equipe e consultas (médica, enfermagem,
psicoldgica, fonoaudioldgico, fisioterapica, nutricional, odontologista e de terapeuta
ocupacional).

Aqui se acompanha o usuéario desde os primeiros sintomas até sua plena
recuperacado ou, se nao for o caso, continuamos acompanhando esse usuario tanto
na Unidade de saude quanto em seu domicilio. Com a ajuda das ACS se faz um
acompanhamento diario de toda a populacdo, conseguindo detectar quem precisa
de auxilio com rapidez.

Com relacdo as necessidades faltam algumas acGes como, identificar
parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais
com a equipe, identificar grupos, familias e individuos expostos a risco e
vulnerabilidade para se tiver uma melhor caracterizagcdo da populacdo atendida,
realizar acdes especificas para cada grupo, familia o individuo fortalecendo o vinculo
entre 0s usuarios e a equipe da Unidade de saude como, por exemplo, criar grupo
de depressivos, com atividades de terapia ocupacional, grupos voltados aos
adolescentes de prevencao, drogas, alcoolismo, etc., realizar acbes de promocéo a
saude e prevencdo de agravos com os diferentes grupos de risco com o objetivo de
mudar habitos e estilos de vida evitando posteriores agravos e complicacdes.

Também entendo como necessidade que as reunides semanais da equipe
de ESF fossem incluidos todos os participantes da UBS, pois existem certas
informagcbes que nem toda equipe tem conhecimento, a0 menos que fossem
realizadas mensalmente com toda equipe para melhorar o didlogo entre os
profissionais a respeito dos usuarios e partilhar de idéias que possam vir de outros
profissionais.

Em relacéo a distribuicdo da populagcéo por sexo e faixa etaria no municipio
apresenta uma estimativa 1.300 habitantes do sexo masculino e 1.279 do sexo
feminino, temos mais idosos e menos criancas e jovens, pelo fato dos jovens se

mudarem para centros maiores a fim de estudar e ter melhores condicbes de
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trabalho. Poucos jovens acabam ficando em seus lares para auxiliar seus pais na
roca ou na lavoura, por este motivo acabam ficando as pessoas de mais idade.
Quanto ao sexo, hd um predominio do sexo masculino, embora ndo chega a ser
diferenca significativa.

O atendimento da demanda espontanea se realiza por ordem de chegada e
também se tém em conta as urgéncias médicas que sdo priorizadas. Para a maioria
das especialidades, as consultas sdo agendadas com antecedéncia (psicologia,
fisioterapia, nutricdo, pediatria e odontologia). Em clinica geral, diariamente, séo
atendidos 12 usuarios de manha e 12 de tarde, mas as urgéncias que sao atendidas
imediatamente. Quando o usuario necessita de outro tipo de atencdo, é
encaminhado ao hospital de Veranopolis que € a referéncia, municipio vizinho a
Fagundes Varela, cerca de 20 km de distancia.

Na Unidade de saude nunca ha excesso de demanda, nos dias em que ha
mais movimento sempre é possivel atender a todos, conforme suas necessidades.
Ja refletindo sobre o acolhimento, este é realizado na recep¢do onde o usuario é
direcionado conforme sua necessidade. Se sua necessidade nao pode ser
solucionada na recepcdo ai o0 mesmo é encaminhado a sala de espera e logo
chamado na triagem, caso necessita realizar consulta; caso seja apenas para
esclarecer duvidas, o paciente é recebido pela enfermagem. Os usuarios saem da
Unidade de saude satisfeitos, com seus problemas em relacdo a sua saude e
demais familiares resolvido ou encaminhado a sua devida resolutividade.

Reduzir a morbimortalidade infantil € de extrema importancia para o bebé
crescer e se desenvolver com melhor qualidade de saude e de vida. Tudo que foi
preconizado tem um propésito, o aleitamento exclusivo materno para fortalecer a
imunidade do bebé, ter todo calendario vacinal em dia para reduzir a propagacgéo de
doencas infectocontagiosas, o teste do pezinho para detectar algumas anomalias,
etc. Temos muito que falar desta fase da crianca, pois sdo alguns cuidados que
fazem com que diminua a probabilidade de morbimortalidade infantil.

Em alguns lugares do Brasil essa taxa ainda é preocupante, porém, falando
um pouco deste municipio, temos taxa zero em mortalidade. Aqui tem uma médica
pediatra atuando na unidade que faz toda parte de acompanhamento dos recém-
nascidos até os 16 anos de idade. Na primeira fase que engloba o primeiro ano de

vida do bebé, este é acompanhado com sete consultas de rotina, orientando e

acompanhando com assiduidade todos os recém-nascidos do municipio, sem haver
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atrasos ou condi¢des suspeitas. Quando a pediatra ndo se encontra na Unidade de
saude os médicos clinicos gerais atendem normalmente, anotando todas as acdes
no prontuario para reter todas as informacées do cuidado dessa crianca.

A equipe de saude desenvolve diferentes acdes no cuidado da crianca
como, diagnostico e tratamento de problemas clinicos, de saude bucal, ndo deixa o
calendério vacinal atrasar, orientamos para prevencdo de violéncia, promocao de
aleitamento materno e habitos alimentares saudaveis, e as pessoas que se mudam
para o municipio logo sdo detectadas pelas ACS que repassam as informacdes a
Unidade de saude para entrarem em contato.

No Caderno de AcgbGes Programaticas (CAP) disponibilizadas pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) estima-se que deveriam ter em média 31
criancas menores de um ano no municipio, porém procurando nos registros da
Unidade de saude contou-se apenas 25, totalizando um indicador de cobertura de
81%. Embora esse numero seja menor em relacdo ao que deveriam existir, todas as
criancas cadastradas possuem 100% de qualidade nas acdes de puericultura.
Todas as criancas tém a consulta de puericultura e qualidade das acdes
programéticas concluidas com sucesso, ja que tem suas consultas em dia de acordo
com o calendario do Ministério da Saude (MS).

Dentre as acOes apresentadas no CAP para a puericultura podemos citar
que todas as 25 criancas (100%) cadastradas no municipio encontram-se com
consultas em dia de acordo com o protocolo do MS, realizaram o teste do pezinho
até sete dias, realizaram a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias
de vida, realizaram triagem auditiva, estdo com o monitoramento do crescimento e
do desenvolvimento em dia, receberam as vacinas conforme calendarios, realizaram
avaliacdo para saude bucal e receberam orientacbes sobre aleitamento materno
exclusivo e prevencao de acidentes.

Apesar dos dados quantitativos estarem com uma excelente proporcao,
ainda ha muito que fazer a respeito, é importante trazer a crianca para perto da
equipe de saude ndo s6é como profissional, mas como parceiro na melhoria de sua
saude. Falta no municipio mais empenho nas campanhas de vacinagdo, mais
mobilizagdo de todos para tornar um ambiente mais agradavel e fazer a criangca se
sentir em casa. Poderia ser incentivada a realizagcdo de mais atividades de grupos
com as maes das criangas com 0 objetivo de orientar sobre diferentes temas de

importancia para um bom desenvolvimento da crianca, evitando assim complicacdes
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e um acompanhamento integral do processo de desenvolvimento da crianca e
contribuindo para melhorar a qualidade da atencéo a saude.

Fagundes Varela é um municipio pequeno, de facil localizacdo dos
moradores que necessitam da atencdo a saude, por esse motivo todas gestantes
sdo atendidas desde o seu primeiro contato com o exame de BETA HCG até o bebé
encerrar o calendario vacinal, ou seja, sabemos de cada municipe a respeito da sua
saude. As gestantes sdo avaliadas e realizam o controle do pré-natal por uma
gineco-obstetra fora da Unidade de saude. A prefeitura do municipio repassa todo o
valor & médica, e as gestantes ndo pagam pelas consultas e acompanhamento,
saindo com a préxima consulta agendada ao longo de todo o periodo gestacional.

Embora todas as gestantes estejam acompanhadas por gineco-obstetra
vinculada a prefeitura fora da unidade, estas frequentam a Unidade de saude e, logo
que se detecta a gravidez, € encaminhada ao consultério e sempre que necessaria
nova consulta € agendada. Além da gestante ja ter seu horério pré-agendado pela
médica, € solicitado que ela retorne a Unidade de saude para pegar uma
autorizacdo com a enfermeira para realizar a sua consulta, assim, essa gestante fica
sendo acompanhada também pela UBS nas diferentes acbes desenvolvidas para
seu cuidado.

Os problemas agudos das gestantes sao resolvidos na unidade e
encaminhamos para os diferentes atendimentos dependendo das necessidades. Se
existe alguma gestante faltosa, logo esta é acionada e questionada quanto ao seu
acompanhamento médico. Algumas optam por fazer acompanhamento particular ou
com plano de saude, mas sempre, em algum momento procuram a Unidade de
salude para vacina, atendimento odontologico, ajuda de custo de exames e
procedimentos.

No CAP foi estimada uma média de 38 gestantes no municipio, porém,
procurando nos registros contou-se apenas 12, contabilizando 31% de cobertura.
Embora esse nimero seja pequeno, todas as gestantes cadastradas possuem 100%
de atencéo as acfes de qualidade do pré-natal. Os indicadores encontram-se todos
em 100%, ja que tem suas consultas em dia de acordo com o calendario do MS, o
pré-natal iniciado no primeiro trimestre, com exames laboratoriais, com vacinagao
atualizada, com prescricdo de suplemento vitaminico depois das 202 semanas de
gestacdo, seu exame ginecologico trimestral, sua avaliacdo de saude bucal e

orientacdo sobre aleitamento materno.
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Acreditamos que o pequeno numero de gestantes cadastradas esta
relacionado a boa escolaridade e condi¢des financeiras da populacdo, onde essas
mulheres optam por realizar atendimento particular. Como sugestdo, penso que
poderia haver mais empenho para integrar o médico que atua dentro da UBS com a
finalidade de trazer as gestantes para mais perto da equipe, promovendo encontros
e mais palestras e ter um maior controle e monitoramento do programa.

Em relacédo ao indicador de cobertura do puerpério foi estimado no CAP 31
puérperas na nossa area de abrangéncia, entretanto, conseguimos localizar o
cadastro de 25 puérperas, totalizando um indicador de cobertura de 81%. As
puérperas tém suas mamas examinadas, apalpado o abdémen, realizacdo de
exame ginecoldgico e demais agfes. Os indicadores de qualidade da atencdo a
puérpera foram avaliados como satisfatorio, atingindo 100% para todas as acoes, ja
que estas se consultam antes dos 42 dias pés-parto, tem registrada sua consulta
puerperal, recebem orientacbes sobre o cuidado do recém-nascido, sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo para o bebe e a mée e sao
examinadas e avaliadas de forma fisica e psicoldgica.

Avaliando os aspectos do processo de trabalho que deveriam ser
melhorados para contribuir na ampliacdo da cobertura e melhorar a qualidade da
atencao pré-natal, acho que poderia ser feito uma programacédo de visita a gestante
para esclarecimento das ac¢des oferecidas na Unidade de saude criando um vinculo
da mesma com toda equipe de saude, dando informacdes sobre o que se pode
usufruir na Unidade de salude em relacdo a gestacdo, ao recém-nascido e ao
puerpério.

Tendo em vista as elevadas taxas de morbimortalidade por céancer
ginecoldgico no Brasil, e que as agdes de Controle do Cancer de Colo de Utero e de
Mama sdo de grande importancia na atencdo primaria a saude, na Unidade de
saude é realizada acdo de prevencéao primaria para o controle e detencéo de cancer
de colo de utero e de mama, mas ainda falta muito por fazer, ndo existe um registro
completo que aporte os dados concretos que permitam conhecer a situagéo de cada
mulher, ou seja, ndo reiinem as informagdes necessarias.

Quando iniciei a avaliacdo do Programa de Prevencao de Cancer de Colo de
Utero e Mama aqui no municipio de Fagundes Varela, ndo tinha muitos dados ou
registros que eu pudesse tomar como base para realizar a avaliacdo do programa.

Devido a necessidade de se ter uma estimativa real, acabei procurando nos dados
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do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente ao ano de 2012,
que me dava um numero ndo atualizado, mas com algum fundamento, informando-
me uma populacdo total do municipio de 2.579 pessoas, sendo que introduzindo
este total no CAP me deu uma estimativa de 709 mulheres na idade entre 25 e 64
anos gque se encaixariam nas mulheres que fariam citopatoloégico para prevencao e
controle do cancer de colo de Utero e 266 mulheres na idade de 50 e 69 para
prevencao de cancer de mama.

No caderno programatico estimava-se que deveriam ter em meédia 709
mulheres em idade de realizar exame para prevencao de cancer de colo de Gtero no
municipio, porém procurando nos registros da Unidade de saude contou-se apenas
557, apresentando uma cobertura de 79%. Em relacéo aos indicadores de qualidade
encontram-se todos em 100%, jA4 que tem avaliacdo de risco, orientacdes sobre
prevencdo de cancer de colo de utero, orientagBes sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), assim como, 0s exames coletados com amostra satisfatoria,
mas s6 acontece com 79% das mulheres da area.

E muito importante o trabalho em equipe para assegurar que todas as
mulheres conhecam os fatores de riscos desta doenca, que facam o exame
preventivo a cada trés anos, e recebam orientacdes para prevencdo desta doenca.
Como estratégia a ser utilizada para ndo perder o seguimento de mulheres com
exame alterado de citopatolégico € necessario ter uma retroalimentacdo com a
atencdo secundaria sobre todo o processo de tratamento que esta realizando com
esta paciente, além do acompanhamento na area tendo em conta o uso do protocolo
do MS para estes casos.

Em relacdo a prevencdo de céncer de mama todas as mulheres em
acompanhamento tém a mamografia em dia, ou seja, 266 mulheres com idade entre
50 a 69 anos, totalizando um indicador de 100% de cobertura para esta agdo. Em
relacdo aos indicadores de qualidade para controle do cancer de colo de mama
podemos afirmar também que todas as mulheres j& tém avaliacdo de risco,
orientacdes sobre prevencdo de cancer de mama e ndo existem mamografias
pendentes com mais de trés meses de atraso, desta forma, esses indicadores
atingiram 100% das mulheres. Como estratégia para nédo perder o seguimento de
mulheres com mamografias alteradas poderia pactuar com o médico que atendera

esta paciente na atengdo secundaria, um relatério de acompanhamento sobre as
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acOes que estdo sendo realizadas com as mesmas para se ter um inicio e um fim do
tratamento registrado na Unidade de saude.

Diante do exposto, o indice de mulheres em acompanhamento ndo esta
baixo, mas, levando em conta que a prevencéo é bem simples e o tratamento é mais
eficaz na medida em que se detecta cedo esse tipo de céncer, é preciso rastrear
novamente todas essas mulheres compreendidas na idade de 25-69 anos, além
daquelas préoximas de completar 25 anos e as que tém relacdo sexual ativa precoce
gue também podem realizar o exame, e comecar do zero, contribuindo assim para
ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do controle do cancer de colo de uUtero e
mama na Unidade de saude.

Fazendo uma reflexdo sobre as doencas cronicas e o processo de trabalho
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e modificar o estilo de vida da
populacdo compreendida na &rea de trabalho da Unidade de saude, é importante
retomar o programa de hipertensdo e diabetes que esta sem andamento e que é de
extrema importancia para a saude da populagéo.

ApoOs a consulta de Hipertenséo arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM) o usuario ndo sai da UBS com a proxima consulta agendada, ndo existe um
protocolo de atendimento para estas patologias, ndo se utiliza uma classificacao
para estratificar o risco cardiovascular dos adultos portadores destas doencgas, nao
existe um formulario especial e um arquivo especifico para os registros dos
atendimentos destes usuarios, ndo tem profissionais que se dedicam a avaliacdo e
monitoramento das acfes dispensadas aos adultos com estas doencas, por isso,
ndo tem um controle certo da situacdo de cada usuario. Existe atraso na consulta,
exames complementares peridédicos em dia, sendo que essas agdes eram realizadas
antigamente na unidade e foram sendo deixadas de lado a medida que foram
mudando os profissionais da Unidade de saude.

Boa parte da populacdo do municipio é idosa e tem maior predisposicao a
desenvolver essas doencas, além do elevado consumo de comidas salgadas e
gordurosas, consumo excessivo de alcool, a obesidade e pouca pratica de exercicio
fisico de forma regular, sendo que se deve investir mais na prevencao e diagnostico
precoce nao s6 para garantir a qualidade de vida, mas também oferecendo mdultiplas
chances de evitar complicacoes.

Em relagdo a cobertura de HAS e DM foram identificados 568 hipertensos,

no qual apresenta indicador de cobertura de 99%, em relacdo aos diabéticos
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identificamos 109 diabéticos de 165 estimado, compreendendo um indicador de
cobertura de 66%. E um valor significativo de usuarios portadores destas doencas e
isso significa que, além do fator genético e outros fatores ndo modificaveis,
necessita de uma mudanca de estilo de vida, e o controle depende do trabalho dos
profissionais da atencdo basica e o comprometimento do usuério, sendo necessario
fazer um trabalho educativo com a populacao.

Em relacdo aos indicadores da qualidade da atencdo a HAS e DM estéo
muito ruins ja que nado se realiza estratificacdo de risco cardiovascular por critério
clinico, ndo se tem como saber que usuarios estdo em atraso na consulta porque
ndo tem arquivo especifico para os registros dos atendimentos destes usuarios e
também nédo se pode ter um controle do resto das acdes realizadas e das poucas
gue se tem controle estdo muito abaixo do desejado. Por exemplo, 36% dos
hipertensos tém exames complementares periddicos em dia, 58% orientacdo sobre
pratica de exercicio fisico, 58% sobre alimentacdo saudavel e 49% avaliagcdo de
saude bucal em dia. Em relacdo aos usuarios com diabetes 50% tem os exames
complementares em dia, 57% receberam orientacdo sobre pratica de atividade
fisica, 72% receberam orientacdo sobre alimentacdo saudavel e 47% realizaram
avaliacdo de saude bucal.

Podemos orienta-los sobre o consumo de alimentos que eles préprios
produzem como paes, biscoitos, etc, também sobre a préatica de exercicios e seus
beneficios, além do acompanhamento médico, a partir da realizacdo de exames
laboratoriais e inUmeros outras a¢fes que podem ser inseridas no dia a dia das
pessoas para melhorar sua qualidade de vida. Acho muito importante o trabalho em
equipe para assegurar que todos os usuarios conhegam os fatores de riscos destas
doencas e suas complicagdes.

Corresponde também a nds orientar e promover que elas possam ser
prevenidas através das mudancas de estilo de vida, com a melhora de habitos
alimentares saudaveis, controle do peso corporal, pratica regular de atividade fisica
e diminuindo o consumo de alcool e tabagismo, sendo que todas essas acdes
refletem também para a diminuigcdo de medicamentos.

Refletindo sobre a atencdo da Saude do ldoso ha muito que fazer na
Atencdo Basica de Saude, os idosos sdo muito vulneraveis as diferentes doengas
em funcdo do processo de envelhecimento que ocasiona perdas funcionais que

dificultam sua autonomia. Na Unidade de saude existe um grande nuamero de
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pacientes idosos, ganhando o municipio o titulo de terra da longevidade. E de muita
importancia o apoio de forma integral a esta populagdo para proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao usuario.

Desempenhamos um cuidado especial com estes usuarios realizando
diferentes acdes no cuidado aos idosos como, imunizagdes, promoc¢ao de atividade
fisica, de habitos de vida saudavel, de saide bucal e mental. E necessario ter uma
atencao especial também com os familiares dos usuarios que, na maioria das vezes,
nao tem nem idéia de como se deve proceder com seu familiar. Na Unidade de
saude tem lista de relacdo de acamados e de necessidade de maior atencdo, mas
embora se faga visitas semanais ndo tem um cronograma de visitas a estes idosos
para que ndo se prolongue o tempo entre uma visita e outra.

Os idosos ndo saem da unidade com a préxima consulta programada
agendada, ndo existe um protocolo de atendimento, ndo existe arquivo especifico
para os registros dos atendimentos, ndo tem um controle sobre as ag¢des realizadas
e assim saber quem esta em dia ou hdo com o acompanhamento, quem tem alguma
patologia cronica, que seria de muita importancia para um bom controle de cada
USudrio.

Tratando-se de saude sempre tem o que fazer a mais para melhorar a
qualidade de vida nao s6 do idoso, mas de todo o convivio familiar do mesmo. No
CAP foi estimado 352 pacientes maiores de 60 anos no municipio, porém
procurando nos registros da Unidade de salude e encontramos 526, representando
um indicador acima de 100%, tendo como referéncia os dados do CAP. Essa
cobertura € muito maior da estimada. A meu ver isto se relaciona com Varios
fatores, nas cidades interioranas ficam os residentes de idade mais elevada, que
além de estarem acostumados com o dia a dia, preferem passar seus ultimos anos
de vida com mais sossego. Outro fator citado € que nos dias atuais 0s casais
preferem um, dois ou no maximo trés filhos, ou fator pode estar relacionado ao
cuidado com a propria saude, pois as informagbes e facilidades de consulta e
exames estdo mais disponiveis. Tudo isto faz parte também do processo de
desenvolvimento do pais que acaba influenciando no envelhecimento da populagéo.

Em relag&o a cobertura de usuarios idosos encontrada e comparada com a
realidade esta Ultima é muito maior, o0 nimero de pessoas com 60 anos guase
duplica & estimada, mas existe uma cobertura integral da populacéo, ou seja, 100%

dos moradores possuem cadastro na unidade de saude e recebem visitas da equipe



21

da saude da familia sempre que necessario. Olhando o CAP os poucos indicadores
da qualidade da atencdo a saude do idoso estdo muito ruins, por exemplo, ndo
existe arquivo especifico para os registros dos atendimentos que seria o principal
para reorganizar o processo de trabalho, ndo tendo um controle sobre as acdes
realizadas, informagfes sobre atraso na consulta, avaliacdo de risco para
morbimortalidade ou se possui alguma patologia crénica. Existe caderneta de saude
da pessoa idosa, mas nao se utiliza e ndo se tem controle de quem possui. Muitas
coisas séao feitas, mas néo sao registradas.

Em relacdo as acbes coletivas da Saude Bucal a populagdo encontra-se
bem atendida e orientada no que diz respeito a educacao, prevencao e orientacdo
em saude bucal, pois conta com um odontdlogo da ESF que realiza atividades
mensais de escovacao supervisionada e aplicacdo de flior com os escolares, bem
como atividades educativas com o grupo de gestantes, grupo de idosos, grupo de
mulheres, grupo de combate ao alcoolismo e também campanhas de prevencao do
cancer bucal.

Em relacdo a média de procedimentos clinicos por habitantes a populacéo
conta com dois profissionais atuando no momento para realizagéo de procedimentos
clinicos e atividades educativas apresentando uma média de 275 procedimentos
realizados por cada profissional/més. A populacdo que procura o atendimento
odontoldgico tem sua queixa solucionada na mesma semana e, se possivel, no
mesmo dia em que o solicitou.

A atencdo a primeira consulta odontolégica programatica em grupos
populacionais prioritarios esta baixa, por exemplo, a aten¢céo aos pré-escolares de 0-
4 anos esta em 65% e a de escolares em 64%. Em relacdo a este grupo de idade, o
municipio s6 tem 244 habitantes compreendidos entre 5-14 anos sendo atendido
100%, mas ainda falta muito para chegar ao estimado por habitantes, e o resto da
populacdo de 15-59 anos, os idosos e as gestantes encontram-se com indicadores
baixo compreendendo 58%, 68% e 26%, respectivamente.

O desenvolvimento de ac¢des coletivas em grupos populacionais prioritarios
estd bem em relacdo ao numero de pacientes atendidos na primeira consulta
odontologica tendo 100% de orientagéo sobre alimentacdo saudavel e higiene bucal,
mas ndo se cumpre com o total da populacéo que deveria ser atendida na primeira

consulta programética.
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A razdo entre a primeira consulta e os atendimentos ndo programaticos
encontra-se bem estruturada, pois é dispendido em torno de dois ou trés
atendimentos por dia para o atendimento ndo programado (urgéncias) onde ja &
realizada a consulta orientativa e também clinica do usuario. As consultas
programadas também estdo bem estruturadas na Unidade de saude, pois
trabalhamos com agendamento das consultas propiciando uma maior comodidade
ao paciente para se adequar as suas necessidades particulares.

Acredito que para a melhora das atividades de saude bucal na Unidade de
saude a continuidade das atividades preventivas e orientarias sdao de suma
importancia, pois com elas conseguimos com que o usuario se eduque para o auto-
cuidado, podendo assim repassar essas informacdes aos seus familiares. Em
relacdo aos escolares menores de 4 anos poderia ser melhor incentivado para que
procurem o atendimento odontolégico ainda antes da idade escolar para uma
avaliacdo de saude bucal e orientacdo ao pais, visando futuramente que a crianga
evite problemas que podem ser facilmente evitados no presente. Em relacdo aos
idosos podem-se realizar palestras educativas preventivas dentro de seus grupos,
pois pelo fato de a maioria deles serem portadores de préteses bucais acreditamos
que sua necessidade de atendimento odontolégico é menos, o que nao condiz com
a verdade.

Sobre a Unidade de saude em geral, das suas necessidades e desafios a
cumprir, acho que temos muita coisa para dar andamento do que estava sendo feito
h& um tempo e estava dando certo como o programa de Atencdo aos hipertensos e
diabéticos nas comunidades, equipe melhor equipada para as visitas domiciliares,
mas se tratando de saude nunca podemos dizer que fazemos tudo, sempre ha o que

melhorar.

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

Situacional

A partir da minha inser¢cdo no dia a dia da Unidade de saude e o
desenvolvimento do trabalho, pude observar que a visao do todo mudou um pouco
em relacdo a minha percepcéo inicial sobre a situacdo da ESF/APS em meu servico.
Ao longo deste momento inicial, identifiquei algumas limitagdes e potencialidades na
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Unidade de saude, mas naquele momento, me pareceram de 6tima qualidade como
a estrutura fisica da Unidade de salde, a identificacdo de parceiros e recursos na
comunidade que pudesse potencializar acdes intersetoriais com a equipe.

Apoés realizacdo de reunibes mensais para discutir sobre o trabalho da
equipe da UBS e ESF que atuam juntas, identificamos a nao existéncia de registros
especificos e de qualidade para monitoramento e avaliagdo das diferentes acdes
programaticas. Ficaram evidente as dificuldades na cobertura de atencdo a saude, o
planejamento e monitoramento das a¢des, chegando a conclusdo que nem todos o0s
programas de saude funcionam bem. Com tudo isso, sinto-me mais encorajada a

seguir com o trabalho sabendo onde temos que reavaliar as acoes.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero
e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam acfes de promocdo a saude, prevencdo e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacédo de politicas
publicas na atencao bésica, enfatizando a atencao integral a saide da mulher, que
garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do uUtero e da mama
como o0 acesso a rede de servicos guantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades em todas as regides do Pais. (Brasil, 2013).

Entre as acdes desenvolvidas pelas equipes da atencdo béasica, destacam-
se as acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo de Utero e da mama.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2008, ocorreram 1.384.155 casos
novos de cancer da mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca de 530 mil
casos novos de cancer do colo do utero (WHO, 2008). No Brasil, para o ano de
2012, sdo estimados 52.680 casos novos de cancer de mama feminino e 17.540
casos novos de cancer do colo do utero, segundo Instituto Nacional de Cancer
(INCA 2011).

Tendo em vista as elevadas taxas de morbimortalidade para céancer
ginecologico no Brasil, e que as a¢des de controle do cancer de colo de Utero e de
mama sao de grande importancia na atencao primaria de saude e entendendo como
inadmissivel o numero de mulheres que sofrem cancer seja tdo grande com um
diagnostico tdo simples e indolor, faz-se necessario, ter uma perspectiva de
participagdo intersetorial e a sensibilizagdo e a capacitacdo em escala dos
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profissionais de saude com a perspectiva de ampliar a cobertura e melhorar a
gualidade da atencao da populacao-alvo. Sendo de muita importancia para melhorar
a qualidade de vida de cada mulher reduzindo ao minimo as perdas de vidas
humanas.

A equipe da ESF esta composta por uma técnica de enfermagem, uma
enfermeira, um clinico geral, um dentista, uma recepcionista e seis agentes de
saude, incluindo os demais profissionais que atuam na UBS como psicéloga,
fisioterapeutas, pediatra, mais duas técnicas de enfermagem, auxiliar de consultério
médico e mais um dentista.

A populagao alvo a ser atendida séo as mulheres compreendidas na idade
de 25-64 anos, além daquelas préoximas de completar 25 anos e as que tém relacéo
sexual ativa precoce que também podem realizar o exame; e todas as mulheres
compreendidas entre 50 a 69 anos que devem realizar mamografia como parte da
estratégia para prevencdo do cancer da mama.

Em relacdo a populacédo atendida pela Unidade de saude nao tinha muitos
dados ou registros que eu pudesse tomar como base para ter uma populagéo alvo
real das mulheres compreendidas entre 25 a 69 anos. Devido & necessidade de ter
um valor aproximado, acabei utilizando a estimativa fornecida pelo CAP que me
informava 709 mulheres na idade entre 25 e 64 anos que se encaixariam nas
mulheres que fariam citopatolégico para prevencédo e controle do cancer de colo de
Utero, porém procurando nos registros da UBS contou-se apenas com 557 (79%) em
acompanhamento pela Unidade de saude e 266 mulheres na idade de 50 e 69 para
prevencdo de cancer de mama que aparentemente estavam todas em
acompanhamento.

Mas durante o processo de trabalho e a interacdo com as usuarias na
consulta pude ter uma ideia melhor sobre a situacao destas e a visao do todo mudou
um pouco em relagcdo a minha percepcéo inicial. Ao longo deste momento inicial,
identifiquei algumas limitacbes e potencialidades nesta agdo programatica que
naguele momento, me pareceram de 6tima qualidade. Identificamos a néo existéncia
de registros especificos e de qualidade para monitoramento e avaliagdo da acao
programatica, ja que os que existiam n&o tinham dados veridicos de uma populagao
real de mulheres compreendidas na idade alvo para prevencgao de cancer de colo de
Utero e mama e nao apresentavam a qualidade para um bom monitoramento e

avaliacao desta acao. Desta forma, identificamos que existem na UBS 671 mulheres
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na faixa etaria de 25 a 64 anos e 214 mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos.
Outra limitacdo foi o ndo desenvolvimento de acbes de promocdo de salde,
somente no més de outubro que séo realizadas diferentes acdes encaminhadas a
prevencdo de cancer de mama, mas isto ndo acontece de forma sistematica em
outros meses.

Desta forma, ficam evidente as dificuldades na cobertura e qualidade da
atencdo a saude da mulher para prevencao de cancer de colo de Utero e mama,
bem como no planejamento e monitoramento das a¢des, chegando a concluséo que
nem todos os programas de saude funcionam bem. Com tudo isso, sinto-me mais
entusiasmada a realizar esta intervengcdo sabendo onde temos que reavaliar as
acoes.

Acredito ser de grande valia implantar um projeto que tenha uma dimenséao
tdo grande de resultados, podendo, ao final de cada relatério anual, perceber que a
cada ano diminuirdo as mulheres que precisardo de tratamento invasivo contra o
cancer de colo uterino e mama. Como todo projeto a ser implantado, o que fara a
diferenca sera o envolvimento de toda equipe de saude para ser um trabalho com
continuidade, sendo este o ponto chave da dificuldade, pois alguns profissionais néo
guerem se comprometer em levantar informacdes e fazer algumas atividades
trabalhosas para iniciar o projeto, sendo que uma vez estruturado e registrado todas
as atividades melhorariam tanto o atendimento como a parte burocratica.

Melhorando a atencdo na prevencéo de cancer de colo uterino e de mama
havera diminui¢cdo de dinheiro publico com tratamentos, medicamentos e exames de
alta complexidade, bem como poderemos detectar qualquer alteracdo no seu estado
de saude ginecolégico bem no seu inicio, com maiores chances de cura e

tratamentos menos invasivos.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencédo a saude da Mulher na Prevencdo do Cancer de Colo de

Utero e de Cancer de Mama, na USF Fagundes Varela, Fagundes Varela/RS.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%.

Meta 1.2 - Manter a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

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

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

citopatologico de colo de atero.

Objetivo 3 - Melhorar a adesdo 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.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes.

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

Meta 4.2 - Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de
mama.

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

Obijetivo 6 - Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo 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 Gtero.

Meta 6.2 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

2.3 Metodologia

Este projeto estda estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na USF Fagundes Varela, no Municipio de Fagundes Varela, Rio Grande
do Sul. Participardo da intervencdo 671 mulheres compreendidas na idade de 25 a
64 anos para prevencao de cancer de colo de utero e 214 mulheres na idade de 50
e 69 para prevencdo de cancer de mama que nunca realizaram 0 exame
citopatologico e a mamografia e as mulheres que estdo em atraso com relacdo a
esses exames. Estes valores foram tomados a partir da estimativa fornecida pela
Planilha de Coleta Dados da UFPEL em relag&o ao total de popula¢cdo do municipio
e nao tendo sido levanto inicialmente a populacdo real alvo se decidiu tomar esta

estimativa como base para a intervengao.

2.3.1 Detalhamento das agbes

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

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%.
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Monitoramento e avaliacéo

Acao:

- Monitorar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (pelo menos
trimestralmente)

Detalhamento: Através da analise dos registros de consultas, relatorios
especificos e com pesquisa ativa através das ACS, verificar quem ja esta cadastrada

e realizar novos cadastramentos.

Organizacgéo e gestao dos servigos

Acéo:

- Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de salude (demanda
induzida e espontanea).

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

Detalhamento: Essas acdes serdo realizadas através do acolhimento que
sera proporcionado por qualquer pessoa da equipe, assim como 0 cadastramento
destas mulheres se darda em um cadastro especifico para permitir um melhor
controle das acbes. De preferéncia ter um arquivo comum entre a equipe de
enfermagem para que, assim que estas mulheres chegarem a unidade por qualquer
outro motivo sejam interrogadas a respeito dos exames preventivos e registrado o

periodo da sua realizagéo.

Engajamento publico:

Acao:

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

- Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacédo do exame citopatologico do colo uterino.

Detalhamento: Essas acdes serdo desenvolvidas de forma individual nas
consultas médicas e com a enfermagem através de explicacdes e palestras na
comunidade sobre os temas em questao, sua importancia e aproveitar para entrar

em contato com aquelas mulheres que nunca fizeram ou que ha muito tempo néo
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realizam seus exames, sempre contando com as informagdes e o0 apoio das ACS

gue conhecem melhor a comunidade.

Qualificacao de pratica clinica:

Acao:

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

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

- Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatoldgico de colo do utero.

Detalhnamento: Essas acfOes serdo realizadas através de reunifes e
capacitacdes da equipe para poderem passar informacdes mais precisas sempre
gue necessario para aquelas mulheres que ainda possuem duvidas a respeito do
tema em questao. Neste caso a atividade sera feita pela enfermagem ou médica da

equipe de saude com uma periodicidade mensal.

Meta 1.2 - Manter a cobertura de detec¢cao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

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

Detalhamento: Essa acdo seré realizada através da andlise dos registros de
consultas e relatorios especificos periodicamente, nomeando um responsavel para

alimentar os dados sempre que possivel, detectando possiveis mulheres faltosas.

Organizagéo e gestao dos servigos:

Acao:

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

- Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.
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Detalhamento: Proporcionar acolhimento e escuta por toda a equipe a essas
mulheres. Realizar cadastramento através das ACS. Para facilitar, toda equipe
precisa trabalhar junto para ndo se perder nenhum dado importante como, por
exemplo, se uma mulher vem para marcar outra acdo na unidade ja ser questionada
sobre seus exames por qualquer um que a acolha, desde a recepc¢éo até a consulta.

Se todos estiverem engajados no programa a eficicia sera muito melhor.

Engajamento publico:

Acéo

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do autoexame
das mamas.

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

Detalhamento: Realizar momentos de ajuda do autoexame nas comunidades
para checar aquelas mulheres que tem receio de ir a unidade, e solicitar a realizagao
do exame de mamografia, caso haja necessidade. Esta atividade sera realizada pela

técnica em enfermagem semanalmente.

Qualificacao de pratica clinica:

Acao:

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

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

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

Detalhamento: Realizar capacitagcbes com a equipe para saberem lidar com
as mulheres que possuem resisténcia a realizar a mamografia por estigmas
impostos na sociedade, essa capacitacdo sera feita nas reunides de trabalho da

equipe, tendo como responsaveis as médicas e a enfermeira da UBS.
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Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de cancer de mama na unidade de
saude.

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

citopatologico de colo de atero.

Monitoramento e avaliacao:

Acéo:

- Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento: Avaliar os resultados das amostras na chegada dos

resultados na UBS, tendo como responsavel a médica e a enfermeira.

Organizacgéo e gestado dos servigos:

Acao:

- Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

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

Detalhamento: Reafirmar a responsabilidade da profissional enfermeira nas
acOes da saude da mulher garantindo que cada membro designado da equipe faca a
sua parte de responsabilidade. Verificar todos 0os exames que chegam a unidade e
dar “OK” para diminuir o fluxo de consultas sem necessidade, arquivar o resultado
mesmo que satisfatorio. Relacionar os que derem resultados insatisfatérios e

agendar consulta para essas mulheres com brevidade.

Engajamento publico:

Acao:

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

Detalhamento: Expor & comunidade os dados relevantes a salde. E de
extrema importancia para a comunidade saber que o programa funciona com
responsabilidade e que possui um monitoramento continuo, sendo, com o passar do
tempo, cada vez mais mulheres com maior chance de cura. Responsavel médica e

enfermeira e sera realizada mensalmente.
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Qualificacao de pratica clinica:

Acao:

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

Detalhamento: Utilizaremos o espaco das reunides de trabalho da equipe
para executar essa acdo, tendo como responsavel a enfermeira da ESF.

Objetivo 3 - Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo 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.

Meta 3.3 - Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

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

Detalhamento: realizar monitoramento através dos registros especificos da
saude da mulher e prontuarios. Ocorrera semanalmente tendo como responsaveis

médica e enfermeira dos registros contidos nas fichas especificas.

Organizagéo e gestao dos servigos:

Acéo:

- Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico de
colo de utero.

- Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de utero.

- Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

- Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

deteccao precoce de cancer de colo de utero.
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Detalhamento: Realizar acolhimento as mulheres tendo como responsavel
toda a equipe da Unidade de saude e sera feito na recepcdo no primeiro contato
com as mulheres sendo questionadas, na triagem antes das consultas numa
conversa com a técnica de enfermagem e na sala da enfermeira.

A busca ativa sera realizada pela médica e a enfermeira toda semana, a
partir dos relatérios entregues pelas ACS que acontecem mediante visitas
domiciliares que sao feitas diariamente. As ACS serdo informadas pela enfermeira
da necessidade de comunicar as mulheres que estejam com seus exames em dia
para, posteriormente, comparecer ao posto de salde com brevidade.

Realizar o agendamento das consultas e procedimentos de forma que facilite
a vinda das mulheres. Este sera feito na recepcdo, apos indicacdo da médica ou
enfermeira ou por demanda espontanea da usuaria.

Confirmar a responsabilidade da enfermeira no programa da saude da
mulher no municipio. Acho que a maior dificuldade seréa designar responsabilidades,
pois nem todos sdo receptivos a terem mais trabalho mesmo que por uma boa

causa. E preciso estar sempre atento para todo o programa funcionar.

Engajamento publico:

Acao:

- Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccéo precoce do cancer de colo de utero e do acompanhamento regular.

- Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizagdo dos exames.

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

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

Detalhamento: Facilitar a participacdo popular nos espacos comunitarios
aproveitando-os para orientar e escutar. Neste caso, realizaremos as orientagdes
em sala de espera, nos atendimentos de enfermagem, durante a consulta com a

usuaria, nas visitas domiciliares, também em palestras orientadas a aumentar o
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conhecimento da populagdo quanto aos fatores de risco e a importancia da

prevencgao.

Qualificacao de pratica clinica:

Acao:

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

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

- Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultado de exames.

- Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatol6gico do colo uterino.

Detalhamento: Prover recursos técnicos necessarios para 0 aprimoramento
da equipe com relacdo a esse assunto e realizar capacitacdes. A capacitacédo
ocorrerd no periodo das reunibes de equipe, sendo coordenada pela médica ou

enfermeira.

Meta 3.2 - Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.
Meta 3.4 - Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

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

Detalhamento: realizar monitoramento através dos registros especificos da
saude da mulher e prontuarios. Sempre que uma das mulheres compreendidas
nesta faixa etaria comparecer ao posto sera verificada no sistema o periodo de seus
exames, sendo um processo continuo até elas mesmas se conscientizarem da

importancia, mesmo que por muito tempo 0s exames estejam sempre bons.
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Organizacgéo e gestao dos servigos:

Acao:

- Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

- Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia.

- Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

- Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.

Detalhamento: O acolhimento as mulheres tera como responséaveis toda a
equipe e sera feito na recepc¢éo, na triagem e na sala da enfermeira.

A busca ativa terA como responsaveis a médica, enfermeira e ACS e
acontecera mediante visitas domiciliares semanalmente.

O agendamento das consultas e procedimentos sera realizado de forma que
facilite a vinda das mulheres. Este sera feito na recepcéo, apds indicacdo por

medico ou enfermeira ou por demanda espontanea da usuéaria.

Engajamento publico:

Acao:

- Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccédo precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

- Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdao das
mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

- Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizagdo dos exames.

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

- Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado da mamografia.

Detalhamento: Facilitar a participacdo popular nos espacos comunitarios
aproveitando-os para orientar e escutar. Avaliar os exames com rapidez para facilitar
a divulgacao dos resultados a estas mulheres. As orientacdes seréo realizadas nas
consultas, nas atividades de educacdo em saude, atividades de grupos e visitas

domiciliares.
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Qualificacao de pratica clinica:

Acao:

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

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

- Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda
por resultado de exames.

- Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados da mamografia.

Detalhamento: Prover recursos técnicos necessarios para o0 aprimoramento
da equipe com relacdo ao manejo dos resultados dos exames e a periodicidade de

realizacdo de estes, a capacitacdo sera feita na reuniao de trabalho da equipe.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1 - Manter registro da coleta de exame citopatologico 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.

Monitoramento e avaliacéo:

Acao:

- Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Realizar monitoramento através das fichas de consultas e
prontuarios, bem como registros de presenca em palestras realizadas na Unidade de

saude. Os responsaveis serdo a médica e enfermeira, semanalmente.

Organizagéo e gestédo dos servigos:

Acao:

- Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.

- Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
- Pactuar com a equipe o registro das informagoes.

- Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
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Detalhamento: ApoOs a revisdo e monitoramento das fichas especificas, a

enfermeira atualizara a informacdes do SIAB mensalmente.

Engajamento publico:

Acao:

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

Detalhamento: Orientar as mulheres sobre seus direitos. Essa informacéo
serd dada nas diferentes atividades de educacdo em saude feitas nas consultas

individuais, nas visitas domiciliares e atividades de grupos.

Qualificacao de pratica clinica:

Acao:

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

Detalhamento: Capacitar a equipe utilizando o espaco das reunides da

equipe. Os responsaveis serao o médico e enfermeira.

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

Meta 5.1 - Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento ap0s 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.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

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

Detalhamento: Certificar de que os profissionais estéo realizando a avaliagao
de risco nas mulheres mediante os registros na ficha espelho e pesquisa com as

usuarias semanalmente, tendo como responsavel a médica.
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Organizacgéo e gestao dos servigos:

Acao:

- ldentificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

- Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior
risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Acompanhar periodicamente, conforme o recomendado, as
mulheres com fatores de risco, realizar visitas domiciliares e disponibilidade de
auxilio em caso de necessidade. Os responsaveis serdo a meédica, técnica de

enfermagem e ACS, mediante visitas domiciliares, mensalmente.

Engajamento publico:

Acao:

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

- Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

- Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Orientar nas consultas, em grupos e em palestras, as
mulheres sobre a prevencao e fatores de risco, nem todas fazem a relacéo fatores
de risco/causa do cancer. Os responsaveis serdo a meédica, técnica de enfermagem

e ACS semanalmente.

Qualificacao de pratica clinica:

Acao:

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

- Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagéo.

Detalhamento: Realizar educacdo permanente com a equipe de saude

utilizando o espaco das reunifes da equipe. Responsavel médica e enfermeira.
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Objetivo 6 - Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

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

Meta 6.2 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acao:

- Monitorar nimero de mulheres que receberam orientacdes.

Detalhamento: Registrar as ac¢des nos prontuarios ou em formularios
especificos. Responsavel médica, enfermeira, técnica de enfermagem,

semanalmente.

Organizacéao e gestado dos servicos:

Acéo:

- Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Realizar relatério mensal da quantidade dos preservativos e
pactuar com o gestor o fornecimento a populacéo, essa acao ja € feita, porém nao
se tem uma campanha que enfatize o uso do mesmo, logo iremos incentivar o uso.

A responséavel sera a enfermeira.

Engajamento publico:

Acéo:

- 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: Realizar atividades educativas na comunidade mediante
palestras e atividades de grupo com uma frequéncia semanal, tendo como

responsaveis médica, enfermeira, técnica de enfermagem, e ACS.

Qualificacao de pratica clinica:
Acao:
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- Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento: Realizar educacdo permanente com a equipe utilizando o

espaco das reunides da equipe. Responsavel médica e enfermeira.

2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de detecgcao precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%.

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2 - Manter a cobertura de detec¢cao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

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

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

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

Meta 2.1 - Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.
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Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de Utero realizados.
Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatologico de colo de utero.

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

patolégico de colo de Utero e mamografia

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

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

Numerador: Niumero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de Gtero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatoldgico de colo de Utero alterado.

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

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

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

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame

de mamografia alterada.

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

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

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

buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.
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Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatologico de

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

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

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.

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

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico de
colo de utero.

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

programa.

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

Indicador: Proporcao 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.
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Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de

mama.

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

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

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

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

programa.

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

Indicador: Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

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

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

programa.

Objetivo 6 - Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce
de céancer 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.

Indicador: Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco
para cancer de colo de utero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccado precoce de cancer de colo de utero.
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Meta 6.2 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de controle de céancer de colo
uterino e de mama vamos adotar o Caderno de Atencdo Basica N°13 “Controle dos
Canceres de Colo do Utero e da Mama”, 2013, do Ministério da Sadde. Utilizaremos
a ficha espelho e planilha de coletas de dados disponibilizada por UFPEL, livro de
registros dos resultados do exame citopatoldgico e mamografia da Unidade que nos
vai apoiar com algumas informacdes, relatério mensal do numero de exames
citopatoldgicos realizados e mamografias solicitadas e os prontudrios das usuarias.
O livro de registro sera elaborado pela médica e a enfermeira para a contemplacao
de todos os dados coletados. Serdo realizadas a busca ativa e convocacdo das
mulheres faltosas através das ACS para a realizacdo dos exames preventivos.

Para a identificac@o das faltosas a médica contara com o apoio das ACS que
fardo uma lista das usuarias que se encaixam no perfil especifico. Logo em seguida,
serdo avaliados os prontudrios das mesmas e registros disponiveis na Unidade de
saude com posterior transcricdo das informacdes necessarias, ao mesmo tempo fara
0 monitoramento dos exames em atraso. Periodicamente, sera disponibilizado
agendamento para as consultas com a enfermeira a fim de atender essas mulheres
e atualizar seus exames.

A analise dos registros e relatorios sera realizada pela médica em conjunto
com a enfermeira, semanalmente, para o monitoramento da cobertura das acoes,
completudes de registros, para analise dos resultados dos exames e verificacao de
mulheres com exame de rotina em atraso ou alterado. Todos os resultados de

exames de citopatolégico e mamografia serdo encaminhados a enfermeira, a qual
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durante toda sexta feira, a tarde, revisara e separard 0s que estdo satisfatorios
citando a usuéria para esclarecimento dos resultados e pds-cuidados e os alterados
encaminhados para a meédica que solicitara visita da usuaria a unidade com horario
marcado para sua consulta pela recepcdo. A enfermeira ficardA com a
responsabilidade também de registrar os resultados e transcrevera todas as
informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho realizando o
monitoramento das usuarias com atraso ou faltosas.

O acolhimento seré realizado por toda equipe desde a recepc¢ao, consulta de
enfermagem, consulta médica e principalmente na triagem das consultas onde se
tem um tempo para conversar com essas usudrias. Apos ouvir a mulher, fara o
encaminhamento. O cadastro das mulheres sera realizado pela enfermeira e médica
na planilha de coleta de dados, a qual se mantera sempre atualizada. Se forem
convocadas as usuarias por telefone e mesmo assim ndo comparecerem na
consulta serdo realizadas visitas domiciliares pelas ACS para convocagao das
mulheres faltosas e, apos, realizaremos agendamento para novas consultas de
enfermagem.

A enfermeira e a médica serdo as responsaveis pelo programa de saude da
mulher no municipio, realizando a leitura e avaliagdo dos resultados dos exames e
as orientacbes as mulheres, bem como, a entrega desses exames. Sera pactuado
com o gestor o fornecimento adequado de preservativos conforme relatério mensal
realizado pela enfermeira e disponibilidade de verba para algumas palestras para
esclarecimento sobre o tema.

O esclarecimento da comunidade serd realizado através das visitas
domiciliares das ACS, da médica e da enfermagem. As mulheres também seréo
esclarecidas da importancia do tema e suas particularidades nas consultas médicas
e de enfermagem e nas atividades de grupos. Nos espac¢os comunitarios a equipe
dara énfase a promocéo da saude e solicitaremos apoio da comunidade no sentido
de ampliar a captacdo de mulheres na faixa etaria compreendida e esclarecer a
importancia do controle deste grupo populacional.

A médica em conjunto com a enfermeira realizara capacitacdes a equipe em
relacdo ao tema de controle e prevencédo de cancer de colo de utero e de mama,
para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencédo as mulheres na faixa etaria
da intervencdo. Esta capacitacdo ocorrerd na propria Unidade de saude, para isto

sera reservada 2 horas ao final do expediente, no horario tradicionalmente utilizado
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para reunido de equipe. Ainda, providenciara para que todos os profissionais que
realizam coleta do citopatolégico estejam capacitados para tal.



2.3.4 Cronograma
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ACOES

SEMANAS

9 |10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de salude da UBS
sobre o protocolo do Programa de Controle de

Cancer de Colo Uterino e de Mama.

Analise dos registros e relatorios, monitoramento
da cobertura, acompanhamento das mulheres em

seguimento e com avaliacéo de risco.

Cadastramento das mulheres e busca ativa.

Capacitagcdo dos ACS para busca ativa das

mulheres faltosas.

Acolhimento as mulheres e encaminhamentos

necessarios.

Solicitacdo de exames

Esclarecimento a respeito dos temas da saude da
mulher para a comunidade e as mulheres através
das visitas domiciliares, consultas médica e de

enfermagem e nos grupos (mediante atividades
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de educacgdo em saude).

Monitoramento da intervencéo

Consulta de enfermagem para realizacao do CP

Verificacdo e avaliagcdo dos exames, orientacdes

as mulheres.

Consultas de retorno




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencdo estava prevista para acontecer durante 16 semanas conforme
consta no cronograma do projeto, entretanto, a intervencdo foi reduzida para 12
semanas, para adequar ao periodo de férias da coordenadora do projeto. Apesar
dessa reducédo do periodo da intervencdo, nota-se que nao houve prejuizos para a
realizacdo das ac¢Oes e alcance das metas estipuladas.

Os obijetivos e agdes previstas no projeto foram desenvolvidos e alcangados,
porém nem tanto quanto a cobertura, mas principalmente, em relacdo a melhora da
qualidade do atendimento e dos registros, e na prevencédo dos canceres de colo de
Utero e de mama. A tentativa de fortalecer o trabalho em equipe e a educacédo
permanente também foi um aspecto muito relevante que a intervencao proporcionou.

Todas as acdes propostas foram realizadas, nem todas com tanta eficiéncia,
mas a maioria com bons resultados, como por exemplo: monitoramento da cobertura
de deteccdo precoce do cancer de colo uterino e de mama das mulheres
compreendidas na faixa etaria entre 25 e 69 anos de idade, acolhimento e
cadastramento das mulheres que procuraram o atendimento da populacdo alvo,
sendo cadastradas 515 mulheres entre 25 e 64 anos para deteccdo precoce do
cancer de colo de utero com exame em dia e 180 mulheres entre 50 e 69 para
deteccdo precoce do cancer de mama com exame em dia, perfazendo uma
cobertura de 76,8% e 84,1%, respectivamente.

Realizou-se 11 atividades de grupos com a comunidade onde esclarecemos
sobre a importancia de realizar os exames e orientamos sobre os fatores de risco.
Capacitamos os profissionais de saude sobre o protocolo do Programa de controle
de cancer de colo uterino e de mama onde participaram seis ACS, a enfermeira,
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técnica de enfermagem, a coordenadora da UBS, a dentista, a recepcionista e eu,
como medica de ESF. Foram avaliadas as amostras dos exames de citopatoldgico e
também os resultados dos exames sendo orientadas as mulheres sobre estes
resultados. Foram analisados os registros e relatorios. Foram organizados o0s
registros por ano e més de realizagdo de exame.

Foi possivel realizar o acompanhamento, seguimento, avaliagdo de risco e
orientacdo sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) para todas as
mulheres acompanhadas na intervencdo. Oferecemos consulta de enfermagem para
realizagdo do preventivo e solicitagdo da mamografia das mulheres com exame em
atraso, realizamos também busca ativa mediante as ACS e atividades de grupo. As
acOes que tiveram destaque foram o acolhimento da equipe com as usuarias
facilitando o acesso destas aos servi¢os, capacitacdo e envolvimento da equipe e o
compartilhamento das informacdes e realizagcéo da avaliagdo de risco das mulheres.

Quanto aos indicadores de qualidade os que tiveram maior éxito foram:
Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do citopatolégico, Proporcédo de
mulheres com registro adequado de citopatologico e mamografia, Proporcao de
mulheres com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero e de
avaliacao de risco para cancer de mama e Proporcdo de mulheres que receberam
orientacdo sobre fatores de risco para os devidos canceres.

Com relacdo ao cronograma a ordem foi respeitada e seguida dentro dos
prazos. Alguns aspectos merecem destaque positivo como o apoio dos ACS, a
organizacdo do servi¢co, o engajamento publico e a boa qualidade dos exames. Uma
das maiores dificuldades foi conseguir reunir a equipe e fazer com que todos
fizessem parte da intervengcdo como agentes promotores da acdo e trabalhassem
verdadeiramente como uma equipe e ndo como profissionais individualizados no

contexto.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Todas as acdes previstas no projeto foram cumpridas, algumas de forma
integral e outras de forma parcial, conforme citadas no item 3.1. Podemos afirmar

que em relacdo a melhora da qualidade do atendimento, dos registros e promoc¢ao a
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saude e prevencdo dos canceres de colo de utero e de mama foram desenvolvidas e

cumpridas as agfes de forma relevante para a populacéo feminina.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

hY

Ainda existem dificuldades encontradas, mas ndo em relagcdo a coleta e
sistematizacdo de dados. Confesso que, ja iniciando a andlise dos indicadores,
existiam alguns que nao compreendia, por exemplo, em relagdo ao objetivo 1
Ampliar a cobertura de detencdo precoce de cancer de colo de Gtero e mama, e
metas 1.1 e 1.2. Os graficos dessas metas relacionam a propor¢do de mulheres com
exame em dia para cancer de colo de Utero e mama e ndo o total de cobertura, ou
seja, o total de mulheres que foram acompanhadas durante a intervencdo que
deveria ser o indicador facilitando a interpretacéo dos resultados, mas re-analisando
a interpretacdo dos graficos consegui entender o porqué do indicador proporcao de
mulheres com exame em dia.

Quanto a sistematizacdo dos dados, o modo como a planilha foi
disponibilizado ajudou muito na coleta dos dados e facilitou a sistematizacdo dos
mesmos e dos indicadores, sendo de extrema importancia para a qualidade da

intervencéo.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

A meu ver este projeto ja faz parte da rotina da Unidade de saude uma vez
gue ja esta implantado e funcionando. Foram acrescentadas mais fichas espelho
para coleta de dados das mulheres alvo para prevencéo de cancer de colo de Utero
e mama que nao foram cadastradas durante a intervencdo. Neste momento, ja se
interroga sobre citopatologico e mamografia a todas as mulheres que vem a Unidade
de saude por motivos diversos, entdo nao ha motivos para regredir e deixar de lado
um projeto que so traz enriquecimento e beneficio para a comunidade.

As ACS e técnicas que fazem o acolhimento das mulheres ja tomaram como

rotina interroga-las a respeito de seu exame de citopatolégico e mamografia quando
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se deparam com alguma mulher diferente na comunidade que procura a Unidade de
saude ou em alguma visita domiciliar, ajudando a manter o projeto em atividade.
Talvez a maior dificuldade ainda seja o maior comprometimento das
gestoras de saude disponibilizando mais horarios para realizacdo de exames de
citopatologico e preenchimento adequado da ficha espelho para ter um registro
completo das informacbes. Acredito que um pouco de insisténcia e
comprometimento da minha parte podemos seguir com um bom trabalho de equipe
para fazer deste projeto de intervencdo modelo para todos e que beneficie a

comunidade.



4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

A populacédo alvo da intervencdo foram mulheres, residentes na area de
abrangéncia da ESF Fagundes Varela, que nunca realizaram o exame citopatoldgico
e a mamografia e as mulheres que estdo em atraso com relacdo a esses exames.
Quando iniciei o projeto de intervencdo aqui no municipio de Fagundes Varela néo
tinha muitos dados ou registros que eu pudesse tomar como base para realizar o
projeto baseado em dados atualizados.

Devido a necessidade de se ter uma estimativa, acabei procurando nos
dados do IBGE, referente ao ano de 2012, que me dava um numero nao atualizado,
mas com algum fundamento, informando-me uma populagéo total do municipio de
2.579 pessoas, sendo que introduzindo este total no CAP me deu uma estimativa de
709 mulheres na idade entre 25 e 64 anos que se encaixariam nas mulheres que
fariam citopatologico para prevencdo e controle do cancer de colo de utero e 266
mulheres na idade de 50 e 69 para prevencao de cancer de mama.

Conforme o andamento do projeto foi analisado os dados que tinha na
unidade e verifiquei que muitas mulheres estavam cadastradas duplamente, outras
nao se encaixavam na faixa etaria que compreendia o projeto e foi ai que resolvi
tomar como base da minha intervengcdo os dados e a estimativa fornecidos pela
planilha de coleta de dados para prevencéo de cancer de colo de Utero e de mama,
entdo compreendidas em 671 mulheres que devem estar em acompanhamento para

prevencao de cancer de colo de Utero e 214 para cancer de mama.

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

cancer de mama
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Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 95%.

Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.

Em relacdo a meta “Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de
colo de utero” estimamos alcancar 95% das mulheres entre 25 e 64 anos ofertando
exame em dia para deteccdo precoce de cancer de colo de utero. Observou-se ao
longo dos trés meses uma evolucdo ascendente. No primeiro més foram atendidas
160 mulheres (23,8%), no segundo més foram 329 mulheres atendidas (49%), e ao
final do terceiro més foram 515 mulheres perfazendo 76,8% com exame em dia,
conforme figura 1.

As acbes que mais auxiliaram em ampliar a cobertura das pessoas
pertencentes ao programa foram a revisdo dos prontuarios, o acolhimento por toda a
equipe, a busca ativa realizada pelos ACS, o esclarecimento a respeito do tema a
comunidade e as mulheres através das visitas domiciliares, consultas médica e de
enfermagem e nos grupos.

Os fatores que impediu a contemplacdo dessa meta foi o fato da populagéo
real das mulheres ndo ter sido levantada, inicialmente, o periodo da intervencéo foi
reduzido, o agendamento para realizacdo do citopatolégico que foi feito de forma
gradual dependendo das possibilidades e, também, pelo motivo de deslocamento do
material coletado e enviado a cidades maiores para analise. Do momento em que é
coletado o material do exame, enviado e recebido o resultado temos uma demora de
mais ou menos dois meses. Mesmo a cidade sendo pequena e termos algumas
vantagens de localizar usuarios e facilidades em coletar material, somos reféns do
deslocamento em fungdo da demora em levar e buscar o resultado no laboratério

gue analisa o material.
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Figura 1. Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame

em dia para deteccédo precoce do cancer de colo de Utero.

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

Meta 1.2. Manter a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

Indicador 1.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama.

Em relacdo a meta “Manter a cobertura de deteccéo precoce do cancer de
mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%” foi
atingida parcialmente, apresentando resultados em uma escala ascendente. Ao
longo da interveng&o observou-se que no primeiro més foram atendidas 76 mulheres
(35,5%), no segundo més foram atendidas 165 mulheres (77,1%), e ao final do
terceiro més foram atendidas 180 mulheres perfazendo um total de 84,1% com
exame em dia, conforme figura 2.

As atividades facilitadoras para a obtencdo desses resultados foram a
revisao de prontuarios, busca ativa pelos ACS, as palestras e orientacdes realizadas
por todos os funcionarios da UBS para resgatar as pacientes que estavam com seu
acompanhamento atrasado e os atendimentos através de consulta médica e de

enfermagem.
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Em relacdo as dificuldades em atingir esta meta, dependemos do
agendamento do SUS na qual tem uma demora de mais ou menos um més e meio.
Devido a estes motivos cheguei ao final da intervencédo sem ter atingido 100% das

mulheres com resultado em dia.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% +—
20,0% +—

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

84,1%

77,1%

35,5%

Figura 2. Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame

em dia para deteccao precoce de cancer de mama

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 satisfatérias do exame
citopatologico de colo de utero.

Indicador 2.1. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do
exame citopatoldgico do colo de Gtero.

Em relacdo a meta “Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do
exame citopatoldgico de colo de utero”, ao longo da intervengao observou-se que no
primeiro més foram 160 amostras satisfatérias numa porcentagem de 100%, no
segundo més foram 328 amostras satisfatorias (99,7%) e ao final 514 amostras
satisfatorias de 515 mulheres com exames realizados (99,8%), conforme figura 3.
Este resultado superou as expectativas, pois somente uma amostra néo foi
satisfatéria. A coleta do citopatolégico sempre foi elogiada na Unidade de saude e

agora com esse resultado mostra o porqué disso.
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Com base nestes indicadores pode-se concluir que esta meta foi atingida,
para isso foi importante a capacitacédo e experiéncia dos profissionais da Unidade. O
resultado das amostras satisfatorias nunca foi problema da Unidade de saude, ao

contrario, raras vezes o resultado chegou com amostra insatisfatéria.
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Figura 3. Proporcao de mulheres com amostras satisfatorias

do exame citopatol6gico de colo de utero.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico 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. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de
colo de utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Indicador 3.3. Propor¢do de mulheres com exame citopatolégico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Para esta meta estimamos alcancar 100% das mulheres faltosas com
exames alterados. Somente no més 2 houve uma mulher apresentando alteracao

no exame, representando 0,1% das mulheres acompanhadas durante a intervengéo.
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Isso foi um resultado bom, pois havia a expectativa de um nimero maior em relacéo
a este indicador. Esta mulher com exame alterado retornou para buscar o exame, 0
gue demonstra que durante a intervencdo ndo houve problemas com o retorno dos

resultados dos exames as mulheres.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia

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

Indicador 3.2. Proporgcéo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela 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¢édo de mulheres com mamografia alterada que n&o
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Em relagéo aos indicadores citados acima durante a intervengdo nao houve
registro de exame de mamografia alterado de um total de 214 mulheres
pesquisadas. Desta forma, ndo foi necessaria nenhuma mulher retornar a Unidade

de saude por exame alterado ou busca ativa para as que nao retornaram.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatologico 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.

Em relagcéo ao indicador citado estimamos alcancar 100% desses registros.
O registro dos resultados no prontuéario foi atingido de acordo esperado, pois no
primeiro més, das 165 mulheres examinadas, 100% tiveram seus registros
adequados, no segundo més aconteceu igual, de 363 mulheres todas (100%) teve
registros adequados, no terceiro més 600 mulheres de 604 (99,3%) das mulheres
estava com registro adequado de exame citopatolégico de colo de atero, conforme
figura 4.
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As atividades facilitadoras para atingir esta meta foram a disponibilizacao de
material impresso (Ficha Espelho), os prontuarios das mulheres e registros
disponivel na Unidade de saude com posterior transcricdo das informacdes
necessarias, ao mesmo tempo fazendo monitoramento dos exames em atraso, 0
apoio da enfermeira para a contemplacdo de todos os dados coletados, também das
ACS e de toda a equipe com a orientacdo das usuarias em trazer o resultado do
exame anterior para ajudar no acompanhamento e controle e o acolhimento

realizado por toda equipe.
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Figura 4. Proporcao de mulheres com registro adequado do exame

citopatologico de colo de atero.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

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

Indicador 4.2. Propor¢do de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Em relag&o ao indicador os resultados encontrados foram: no primeiro més,
92 mulheres foram registradas corretamente alcangando a totalidade das mulheres
(100%), no segundo més, 193 foram registradas (100%), no terceiro més 212 de 214
fechando em 99,1% de mulheres com registro adequado de mamografia, conforme

figura 5.
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Em relacdo as atividades que facilitaram atingir esta meta pode-se repetir a
andlise realizada referente ao grafico anterior j& que as atividades foram realizadas
em conjunto, em relacdo ao indicador propor¢cdo de mulheres com registros

adequados do exame citopatoldgico e da mamografia.
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Figura 5. Proporgéo de mulheres com registro adequado da mamografia

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

Meta 5. 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).

Indicador 5.1. Propor¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Para este indicador durante todos os meses houve 100% de pesquisa
de sinais de alerta para cancer de colo de Utero sendo que no primeiro més foram
atendidas 165 mulheres, no segundo més 363 mulheres e no terceiro més 604
mulheres, atingindo a meta proposta em 100%. Este indicador reflete a qualidade da
intervencdo, sendo que a abordagem as mulheres foi aproveitada para promover a
saude mediante orientacdes sobre todos os aspectos propostos. Esta meta foi
atingida devido a qualidade da intervencéo e ao empenho da equipe nas atividades

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

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

Indicador 5.2. Proporgédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de
risco para cancer de mama.

Da mesma forma aconteceu com o indicador “Propor¢cdo de mulheres entre
50 a 69 anos com avaliacdo de risco para cancer de mama”. Ao longo da
intervencdo observamos uma constante de 100% todos os meses, sendo que no
primeiro més foram atendidas 92 mulheres, no segundo més 193 mulheres e no
terceiro més 214 mulheres, atingindo assim a meta proposta. Este aspecto da
avaliacdo de risco foi muito interessante, pois além da vantagem a mulher também
foi uma experiéncia de aprendizagem aos profissionais. N&do era uma atividade
rotineira entre os profissionais da equipe, e agora se tornou primordial. Esta meta foi
atingida devido a qualidade da intervencéo e ao empenho da equipe nas atividades

de orientacao.

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

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

Indicador 6.1. Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero.

Em relacdo ao indicador “Propor¢cédo de mulheres orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de utero”, ao longo da intervengcéo 100% das
mulheres receberam esta orientacdo, sendo que no primeiro més foram 165
mulheres, no segundo més 363 mulheres e no terceiro més 604 mulheres. Esta
meta foi atingida devido, novamente, a qualidade da intervencéo, atencdo dos
profissionais no momento da abordagem para contemplar todos os aspectos.

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 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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Indicador 6.2. Propor¢cao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

Em relagdo ao indicador “Propor¢cédo de mulheres orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama”, 100% das mulheres receberam esta
orientacdo. Sendo que no primeiro més foram 92 mulheres orientadas, no segundo
més 193 mulheres e no terceiro més 214 mulheres. Esta meta foi atingida pela
qualidade da intervencéo e atencédo dos profissionais no momento da abordagem,
seja no momento da consulta de maneira privada e respeitando as particularidades
de cada uma ou de maneira coletiva nas palestras realizadas durante as atividades
de grupo. Dessa forma as metas propostas foram atingidas integralmente em todos
0S meses da intervencao.

Os aspectos trabalhados na intervencdo abordaram elementos que
contribuiram tanto para equipe quanto para comunidade. A equipe teve capacitacao
profissional sobre o assunto, os profissionais tiveram que se comunicar, unir e
prestar atencdo as mulheres com olhar integral acolhendo a todas. Em
contrapartida, a comunidade teve profissionais mais capacitados no atendimento,

mais acolhedores e a salde das mulheres mais valorizada.

4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade de saude propiciou a ampliacdo da cobertura da
atencdo as mulheres compreendida entre 25 a 69 anos para prevencdo de cancer
de colo de utero e de mama, a melhora dos registros e a qualificacdo da atencao
com destaque na avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e de mama,
pesquisa de sinais de alerta e orientacao sobre DTS e fatores de risco.

A intervencdo foi de extrema importancia aos profissionais e a equipe.
Podemos destacar que houve, primeiramente, a capacitacdo dos profissionais
segundo o protocolo do MS relativo & prevencdo de cancer de colo de utero e
mama, a partir dai toda equipe precisou acolher e orientar igualmente as mulheres,
promovendo também o trabalho integrado da meédica, da enfermeira, técnica de
enfermeira e da recepcéo. Cabe destacar que a busca ativa foi muito bem realizada
pelas ACS.
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Antes da intervencdo as atividades de atencdo a prevencao de cancer de
colo de utero e mama eram concentradas somente na médica e enfermeira. A
intervencao reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior
namero de pessoas. Cabe destacar a melhora na qualidade do atendimento das
mulheres que procuram a Unidade para realizar exames de citopatolégico e
mamografia, iSso se percebe nos resultados da intervencéo e, principalmente, no dia
a dia do trabalho na Unidade. O acolhimento voltou a ser valorizado pelos
profissionais. O registro das informacdes também é um aspecto que foi melhorado e
devemos continuar trabalhando para sua melhora, pois percebemos falhas neste
sentido e, sem davida, o registro € importante a todos que trabalham na Unidade.

A intervencdo para a comunidade além de proporcionar a melhoria da
atencdo prestada, teve um aspecto muito importante na intervencdo que foram as
mulheres atingidas. Estas foram as mulheres que realmente estavam em atraso e
algumas que nunca tinham realizado os exames. E notério que as mulheres que
estavam em dia com os exames também participaram, mas a importancia de as
mulheres em atraso terem colocado seus exames “em dia” foi muito relevante para
sua propria saude como para a saude da comunidade em geral e das metas
municipais. Isso foi 0 que mais me objetivou para realizar esta intervencéo e o que
mais me deixou contente em ver que o principal objetivo foi alcancado. Com toda
certeza a intervencédo vai fazer diferenca na vida dessas mulheres. Mas apesar da
ampliacdo da cobertura do programa, ainda temos mulheres compreendidas na
populacdo alvo para prevencao de cancer de colo de Utero e mama sem cobertura
ou acompanhamento.

Em relagéo as dificuldades encontradas e que interferiram no alcance das
metas propostas e sdo passiveis de mudanca posso destacar varios motivos como a
populacdo real das mulheres néao ter sido levantada inicialmente, a adesao das
mulheres nédo terem sido a esperada. Mas como ja citado, o principal objetivo foi
atingido que era captar as mulheres em atraso com 0s exames de citopatoldgico e
mamografia. Percebo que a equipe esta integrada, porém como a intervencgdo ja
forma parte da rotina do servico temos a condicdo de melhorar estas dificuldades
encontradas.

Com certeza, ha a intengcdo da continuidade da intervencdo. Para isso,
vamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a

necessidade de priorizacdo da atencdo das mulheres. Fazer o possivel para que os
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profissionais, no dia a dia, relembrem o que j& fizeram e continuem a intervencéo
contemplando todos os aspectos ja trabalhados. H4 uma tendéncia dos profissionais
se acomodarem, pois, o periodo da realizacdo das acdes de maior impacto ja
passou, por isso, a importancia de ndo deixar esquecer a relevancia e os resultados
da intervencgéo.

Outro elemento a ter continuidade s&o os momentos de educacéo
permanente da equipe, proporcionando maneiras para que todos facam o possivel
para o trabalho melhorar e ndo deixem somente a responsabilidade para uma
pessoa das acdes previstas para toda a equipe.

De agora em diante os desafios séo para que toda a equipe nao esqueca de
gue a intervencao deve continuar, o acolhimento permaneca como um aliado. Seria
bom que a intervencdo continuasse ndo somente com relacdo as mulheres, mas
também a toda comunidade, que se espalhe para toda populacdo e que acdes se

realizem em prol de uma saude preventiva mais eficiente.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado Secretario de Saude e a Coordenadora de Salude do municipio de

Fagundes Varela,

Os céanceres de colo de Utero e de mama tém grande relevancia no contexto
da salde publica, seja por seu aspecto epidemiologico, social ou financeiro. E
atribuicdo da atencdo basica a coordenacdo do cuidado da rede de atencdo a
saude, sendo as unidades béasicas de saude, onde trabalham as equipes da
Estratégia de Saude da Familia, a principal porta de entrada do usuario. Estas
devem estar preparadas para realizar acbes de prevencdo que englobam a saude
da mulher, enfatizando, aqui, o programa de controle do cancer de colo uterino e de
mama.

As acbes de promocado e prevencao ocorrem de sobremaneira na atencao
basica, pois € fundamental a disseminacdo da necessidade dos exames e da sua
periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem significar cancer, e as
acOes de deteccdo precoce como o0 rastreamento e o diagnéstico precoce. Os
principais métodos diagnésticos para a deteccéo precoce do cancer de colo uterino
e de mama sao, respectivamente, 0s exames citopatologico e a mamografia.

Durante o periodo de fevereiro a abril de 2015 foi realizada uma intervencao
que teve a duracao de trés meses e tiveram como populagéo alvo do trabalho todas
as mulheres, residentes na area de abrangéncia da ESF Fagundes Varela, na faixa
etaria de 25 a 69 anos, especialmente, as que nunca realizaram 0 exame
citopatolégico e/ou a mamografia e as mulheres que estavam em atraso com relacao

a esses exames. A populacdo total do municipio Fagundes Varela € de 2579
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pessoas, sendo a estimativa de 1300 do sexo masculino e 1279 do sexo feminino. O
namero estimado de mulheres entre 25 a 64 anos € 709 mulheres e na faixa etéria
50 a 69 anos é 276 mulheres, conforme dados fornecidos por Instituto brasileiro de
Geografia e Estatistica, referente ao ano de 2012.

Conforme o andamento do projeto foi analisado os dados que tinhamos na
Unidade e verifiqguei que muitas mulheres estavam cadastradas duplamente, outras
nao se encaixavam na faixa etaria que compreendia o projeto e foi ai que resolvi
tomar como base da minha intervencdo os dados e a estimativa fornecidos pela
planilha de coleta de dados para prevencéo de cancer de colo de Gtero e de mama,
disponibilizado pela Universidade Federal de Pelotas, entdo compreendidas em 671
mulheres que devem estar em acompanhamento para prevencéo de cancer de colo
de utero e 214 para cancer de mama.

O objetivo geral da intervencéo foi melhorar & atencao & salde na prevencao
do céancer de colo de Gtero e do cancer de mama, na USF Fagundes Varela. Foram
adotadas como ferramentas de estudo e coleta de dados o Caderno de Atencao
Basica, N°13 “Controle dos Canceres de Colo do Utero e da Mama” 2013 do
Ministério da Saude e utilizado as fichas de solicitacdo do exame citopatoldgico e de
mamografia disponibilizadas por a UFPEL, livro de registros dos resultados do
exame citopatoldgico, folhas de registros da Unidade dos resultados da mamografia,
relatério mensal do nimero de exames citopatoldgicos realizados e mamografias
solicitadas e, ainda, prontuarios das usuarias.

Os objetivos do projeto foram alcancados, nem tanto quanto a cobertura que
atingiu 76,8% em relacdo a cobertura de exames citopatolégicos e 84,1% em
relacdo aos exames de mamografia. Mas destas (x) mulheres atingidas pela
intervencao 19,4 % (123 mulheres) estava com seus exames em atraso, o que faz
com que a proposta de buscar mulheres em atraso tenha sido alcancada. As metas
de cobertura ndo foram atingidas, mas apresentaram uma evolu¢cdo ascendente.
Cabe aqui ressaltar que em apenas trés meses, houve um exame citopatoldgico
detectado com alteracdo. Fato este que reforca a necessidade de disponibilizagao
destes exames para a populacéo na busca da deteccéo e tratamento precoce.

Todas as ac¢Oes propostas de melhoria da adeséo (através de buscas ativas
e controle na entrega dos resultados), qualificacdo da atencéo (através de acdes de
acolhimento, mapeamento das mulheres classificacdo de risco e amostras

satisfatorias) e de promocao e prevencado em saude foram realizadas integralmente,
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atingindo metas de 100%. A tentativa de fortalecer o trabalho em equipe e a
educacdo permanente também foi um aspecto muito relevante que a intervencéo
trouxe.

Uma das maiores dificuldades foi conseguir reunir a equipe e fazer com que
todos fizessem parte da intervencdo como agentes promotores da agado e
trabalhassem verdadeiramente como uma equipe e ndo como profissionais
individualizados no contexto e o cadastramento de todas as mulheres da area.
Intervencbes como esta sdo importantes na medida em que promovem a
organizacdo do trabalho e sistematizacdo dos registros, permitindo assim o
monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pela equipe de saude.

Acho de extrema importancia que este projeto continue sendo apoiado e
divulgada as diferentes atividades pela coordenacdo de saude da secretaria
municipal de Fagundes Varela a fim de conseguir captar todas as mulheres com
exame atrasado ou alterado no seu inicio, tanto de mamografia como de
citopatolégico, melhorando a qualidade de vida das mulheres e oferecendo maior

facilidade de tratamento.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Ola comunidade da Estratégia de Saude da Familia Fagundes Varela,

Ao longo de trés meses a equipe de salde desenvolveu uma intervencéo em
relacdo a prevencao dos canceres de colo de utero e de mama. A populagcédo alvo
foram as mulheres de 25 a 64 anos. O principal objetivo foi realizar os exames de
citopatologico e mamografia em todas as mulheres que estavam em atraso ou que
nunca fizeram esses exames.

Para isso acontecer os profissionais da Unidade de saude foram capacitados
segundo o protocolo do Ministério da Saude. Todos estavam aptos a acolher estas
mulheres e orienta-las. Ao todo foram atendidas 634 mulheres, destas 123 estavam
com o0s exames atrasados, ou seja, 19,4%. Mesmo assim, muitas mulheres
continuam em atraso com 0S exames e, mesmo com as orientagbes dadas, se
negam a realiza-los. Espero que, conforme passe o tempo e a intervencao continue,
consigamos atingi-las positivamente.

Nem todas as metas que tracamos no projeto foram atingidas, mas a
qualidade da intervencdo foi melhorada significativamente. Muitas mulheres que
estavam em atraso ou que nunca realizaram os exames puderam realiza-los e agora
estdo em dia. A intencdo é continuar com a intervencéo na Unidade.

As agentes comunitarias de saude foram as profissionais mais engajadas
na intervencdo quanto a orientacdo das medidas de promocdo e prevencao da
saude da mulher. A principal vantagem para a comunidade é que os profissionais
estdo capacitados para atendé-los e todos serdo atendidos de modo acolhedor
visando todas as demandas de saude apresentadas pelas pessoas.

A comunidade é de grande importancia para resgatar essas mulheres que se

negam a fazer seus exames de prevencdo, pois num municipio pequeno se torna
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mais facil que os préprios amigos e vizinhos facam a sua parte em convencer as
mulheres faltosas da importancia do projeto. Também seu apoio vai facilitar a
consolidacdo das diferentes acdes, ja que 0s usuarios em saude ndo devem ser
considerados como receptores passivos de assisténcia médica, eles devem ser
protagonistas em gestdo de saude nos diferentes niveis de atuagdo. Cabe a
comunidade também na responsabilidade em comparecer nos eventos promovidos
pela secretaria de saude. Juntos, equipe de salde e comunidades, podem fazer

deste municipio exemplo de cuidado com a saude da mulher.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Com relacdo ao curso posso afirmar que aprendi muito. Estava mais
empolgada no inicio com todos os estudos e casos para fazer, tinha que estudar os
contetdos, por mais que fosse cansativo se tornava interessante, pois nunca €
demais um momento de estudo e reflexdo e os assuntos eram todos cotidianos do
trabalho na saude coletiva.

A parte da analise situacional, de obter dados da populagéo adstrita foi muito
interessante, porque s6 assim conseguimos parar e refletir sobre nossa demanda e
resultado do esforco, e ainda, sobre o que esta sendo feito de certo ou errado no
trabalho para conseguir alcancar impacto sobre a salde da sua populacéo.

Conhecei muitas bibliografias que agora sei que posso utiliza-las durante o
processo de trabalho. A planilha de coleta de dados muito bem elaborada, como eu
nao sei lidar com Excel facilitou muito o trabalho ter a planilha pronta. Nao posso
deixar de elogiar a orientacdo que foi fantastica, se ndo fosse a minha orientadora
talvez tivesse desistido no meio do caminho porque estava achando impossivel
realizar algumas tarefas, mas com sua paciéncia e conhecimento tudo foi seguindo
de maneira normal.

Com relacéo ao trabalho a intervencdo com certeza sé acrescentou, pois, a
equipe entendeu sua importancia e colaborou na participacdo. Porém sera um
desafio fazer com que continue esse processo iniciado com a intervencdo sem
perder a qualidade ja concretizada. Os registros, a ficha espelho, foram instrumentos
importantes durante a realizacdo da intervencéo, foram bem utilizados, pois eram de
facil compreenséo e preenchimento, além de facilitar a leitura e entendimento dos

resultados posteriormente.
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Refletindo lembro que em muitas semanas ficava pensando que as tarefas
gue estava realizando ndo serviriam para nada, mas agora percebo que tudo que
fizemos até agora esta fazendo parte da construcdo do TCC, tenho que me remeter

varias vezes a elas para ocupa-las na realizacao de tarefas atuais.
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Anexo A - Documento do comité de ética

OF 1812 Polotas, 08 demarco 2012

hma S
Prof Ana Cluca Gasial Fasss

mwummumwad

Prezada Pesqusadora,

mwmu.wmommhjwomm
wmm.mummow.gm 8 Resclugdo 196996
do Conseho Naconal de Salde.
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1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im




Anexo C-Ficha espelho

I ¥ ﬂ"f. Especializacao em s VA DE EVE JL bR L
% ﬁ Salide da Familia

Data do ingresso no prog) R — Mumero do Prontudrio, Cartao SUS
Nome completo: Data de nascimento: _/__ /4 ___
Enderego:, Tel de contato:, )
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profizsional Tem Tem Mo exame, Data da Orientagdes Adequabilidade Fesultado Data do Diata do Data em que
que atendeu | sangramento | corrimento tem realizacio | sobre DST e do material resultado priximo fol realizada
pba colto? excessivo? alteragio do | do CP fatores de (satisfabbria?) ExAmE 8 busca
colo? risco ativa

Ficha espelho - frente

@ 1_##‘\ Especializagio em o= cVEN L ~ANLER LE Ly UE = B DL

Salide da Familia

PROGRAMA DE PREVENGAQ DO CANCER DE MAMA
Data Profissional Tem fator de Mo exame, Recebeu Data do Resultado | Data da Diata do Reaultado Drata do Data em que
que stendeu | tacopara Ca | tem alteragdo | onentaghes pars | resultado ds solicitagdo do | resultado do proximo fol realizada
de mama? das mamas? DST e fatores de | mamografia Witrassom de Liirassom de EXAME a busca
Cuall? risco para CA de mama mama aliva
mama?

Ficha espelho - verso
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante
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Registros de imagens da intervencéo

Figura 7. Foto 2: Reunido da Equipe para dialogar sobre as acdes da

intervencao.



