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Resumo

MEDEIROS NETO, Demodstenes Ferreira de. Prevencao e deteccao precoce do
cancer de colo do atero e de mama na USF Santa Maria Gorete, no municipio
de Currais Novos-RN. 2015. 73f.; il. Trabalho de Conclusdo de Curso, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O objetivo deste trabalho foi qualificar a atencdo a saude da mulher no controle dos
canceres do colo de utero e de mama na Unidade Basica de Saude da Familia
Santa Maria Goreteno Municipio de Currais Novos do estado de Rio Grande do
Norte. Para atingir ao objetivo foi realizado um projeto de intervencdo na unidade de
saude, com acgbes contempladas em quatro eixos tematicos, “Monitoramento e
Avaliacao”, “Organizacdao e Gestdo do Servico”, “Engajamento Publico” e
“Qualificagéo da Pratica Clinica”. A intervencao foi realizada durante um periodo de
12 semanas, sendo adotado como protocolo Caderno de Atencdo Basica - Controle
dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, do Ministério da Salde, 2013.Foram
atendidas 225 mulheres entre 25 e 64 anos, 105 entre 50 e 69 anos. A propor¢cao de
mulheres entre 25 e 64 anos com exame citopatolégico em dia foi 16% ao final da
intervencao, com um total de 145 mulheres. A proporcdo de mulheres entre 50 e 69
anos com exame mamografico em dia chegou a 17,3% de cobertura ou 61
mulheres.A intervencao trouxe melhorias na atencdo a saude prestada a populacao
de mulheres nas faixas etérias entre 25 a 69 anos com a organizacdo e ampliacao
da oferta de servicos, qualificacdo dos atendimentos clinicos, melhoria da qualidade
dos registros dos resultados dos exames destas pacientes, no prontuario e em
impressos desenvolvidos com esta finalidade. Desta forma, foi possivel um melhor
controle destas agdes, identificando os casos de mulheres faltosas e programando
atividades para estas usuarias de forma mais adequada.A intervencdo sera
incorporada a rotina da nossa unidade, e poderd, inclusive, servir de exemplo para
as demais estratégias do municipio, padronizando o cuidado das usuarias e
garantindo melhorias dos indicadores de saude da nossa populacao.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Priméaria a Saude. Saude da Mulher.
Programas de Rastreamento. Neoplasias do colo do utero. Neoplasias da Mama.



Apresentacao

Este é um Trabalho de Conclusédo do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia — Modalidade a Distancia, doDepartamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas/Rio Grande do Sul (RS), com o titulo de
“‘Organizacdo e qualificacdo das estratégias de controle dos canceres de colo do
Utero e da mama na Unidade de Saude da Familia Santa Maria Gorete do municipio
de Currais Novos-RN. ”, que trata de um projeto de intervencgao que foi desenvolvido
na Unidade Bésica de Saude da Familia Santa Maria Gorete no Municipio de Currais
Novos, RN, pelo especializando e a equipe da UBS com o objetivo de qualificar a
atencdo a saude da mulher no controle dos canceres do colo de Utero e da mama.

O trabalho esta dividido em:

1- Andlise situacional: que apresenta a descricdo de forma sistematica da
situacdo da Unidade Basica de SaudeSanta Maria Gorete, antes da intervencao;

2- Andlise estratégica: definicdo do projeto de intervencéo que apresenta os
objetivos, metas, acbes a serem desenvolvidos nos quatro eixos teméaticos da
especializacdo (organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e avaliacao,
engajamento publico e qualificacdo da prética clinica), os indicadores, a logistica e o
cronograma, enfim apresenta toda a proposta de intervencéo na UBS.

3- Relatério de intervencao: balanco do que foi realizado durante as 12
semanas de intervencgao.

4- Avaliacdo da intervencdo: avaliacdo dos resultados obtidos, qual o
significado para a comunidade, para o servico e para o profissional de saude.

5- Reflexdo critica sobre o meu processo de aprendizagem: como se
desenvolveu o trabalho em relacdo as expectativas iniciais, significado para

aprimoramento profissional.
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1 Analise Situacional

1.1 Texto Inicial sobre a Situacédo da ESF/APS

A unidade de saude da familia Santa Maria Gorete, na qual estou atuando
atualmente, foi criada recentemente, ha cerca de 09 meses para atender a
populacdo do bairro de Santa Maria Gorete, no municipio de Currais Novos, Rio
Grande do Norte (RN).

Hoje em funcionamento no antigo prédio onde antes funcionava a policlinica
da cidade, que apesar de bom espaco fisico, ja esta bastante desgastado, a nossa
equipe espera pela promessa dos gestores municipais, de ter uma estrutura propria
para realizar as suas atividades de forma mais adequada. Ha neste atual prédio
varias inadequacfes no que diz respeito a acessibilidade e faltam salas para as
atividades da equipe, além de ndo contarmos com uma adequada manutencao
preventiva no préedio.

Quando iniciei as atividades, ha cerca de 03 semanas, fui muito bem
recebido por parte da equipe, que parece trabalhar harmoniosamente. Essa equipe é
formada por um médico, uma enfermeira, um dentista, 06 agentes comunitarios de
saude, uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar do dentista e uma auxiliar de
servigos gerais. A unidade também recebe uma estudante de enfermagem para
campo de prética.

No ano passado, essa unidade também recebeu uma médica do Programa
de Valorizacdo do Profissional da Atencdo basica (PROVAB), fazendo com que a
equipe ja esteja acostumada com as nossas rotinas da especializacao, realizando
mais do que os atendimentos regulares a populacao.

Nao foram realizadas nestas semanas iniciais, campanhas educativas ou de
promoc¢do da saude, mas foi relatado em reunido, que existe uma colaboracdo de
todos os membros da equipe quando esses eventos acontecem.

Nossa area esta com cobertura completa, com todas as familias cadastradas
na unidade, abrangendo em média, um total de 1000 familias, cerca de 3700
usuarios, segundo os dados obtidos pela analise das Fichas “A”. A equipe de ACS é
bastante atuante, cooperando inclusive no preparo dos pacientes e servicos dentro
da unidade, ja que nao dispomos de recepcionistas. Somente um dos agentes néo é
atuante, porém sua microarea foi absorvida pelos demais agentes, para que nao

houvesse prejuizos para a populagao.



11

O espaco geogréfico em que essa ESF atua possui uma baixa concentracao
de equipamentos sociais, contando somente com uma igreja e uma escola, dando
espaco para que a criminalidade — existindo inclusive, pontos de venda de
entorpecentes — seja um problema social frequente nessa regiao.

A comunidade demonstra estar bastante satisfeita com os atendimentos, n&o
relatando dificuldade para marcacédo de consultas. Existe sim, uma grande demora
na realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, o que muitas vezes atrasa o
acompanhamento dos pacientes, que por razfes socioecondmicas, ndo podem
realizar tais exames por meios préprios. Também existe uma enorme dificuldade na
dispensacdo dos medicamentos, que ndo é realizada na unidade, por ndo possuir
farmacia. Os pacientes devem se encaminhar até a atual policlinica da cidade para

recebé-los.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Currais Novos, localizado no estado do Rio Grande do Norte
(RN), possui aproximadamente 42.652 habitantes (IBGE, 2014). Ao todo sao 17
equipes de Estratégia Saude da Familia atuando na cidade, das quais 15 possuem
equipe de saude bucal, ndo existindo Unidades Béasicas de Saude tradicionais, sem
estratégia de saude da familia.

Funciona atualmente na cidade, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), com atendimentos dos seguintes profissionais: 0lpsic6logo, 02
fisioterapeutas, 01 psiquiatra, 01 educador fisico, 01 pediatra e 01 assistente social.
O projeto para a implantacdo do segundo NASF estd em andamento, j& contando
com alguns profissionais como assistente social, ginecologista, nutricionista,
fisioterapeuta e psicologa, mas sem previsado de inauguragao.

Existe também um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), que
conta com 10 odont6logos, desenvolvendo procedimentos como endodontia,
periodontia, protese, cirurgias, restauracdo de canal e atendimento a paciente com
necessidades especiais.

Na Policlinica da cidade, sdo realizadas consultas de especialistas como
urologista, gastroenterologista, neurologista, cardiologista, ortopedista, ginecologista,
angiologista, dermatologista, oftalmologista. E ainda terapias fonoaudiologicas,

servico de psicologia e nutricionista. Neste mesmo local sdo realizados exames



12

laboratoriais, radiografias, eletrocardiograma, ultrassonografias, dentre outros
exames, como teste de PPD e baciloscopia do escarro. Também funciona na
policlinica a sala de vacinas referéncia para todoo municipio, com boa oferta de
vacinas. Os exames de maior complexidade e custo sdo pactuados com o0 municipio
de Natal/RN e referenciados quando necessarios.

No municipio temos apenas um hospital — Hospital Regional Dr. Mariano
Coelho - que funciona com pronto atendimento em urgéncias e emergéncias,
maternidade, centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva (UTI) adulto e neonatal,
enfermarias clinicas e cirdrgicas. Esse servico encontra-se extremamente deficitario,
sofre com falta de profissionais, insumos, equipamentos e estrutura ultrapassada. A
sobrecarga no servico de urgéncia ainda € agravada pelo fato de nédo termos
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) na cidade, no entanto, contamos com o
Servico Mével de Urgéncia (SAMU).

A Unidade Béasica de Saude (UBS) Santa Maria Gorete, esté localizada na
zona urbana, destinada ao atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Apenas uma equipe esta alocada na Unidade de saude sendo composta por
06 Agentes Comunitarios de saude, 01 meédico, 01 enfermeira, 01 técnica de
enfermagem, 01 dentista e 01 técnica de saude bucal.

A estrutura da Unidade Basica de Saude se mostra bem divergente da
sugerida pelo Manual de Estrutura da UBS do Ministério da Saude (BRASIL, 2008).
No entanto, assemelha-se fortemente com a maioria das UBS avaliadas no artigo de
Siqueira e Cols (2009), especialmente no que diz respeito aos problemas de
acessibilidade.

Grande parte desses transtornos se deve ao fato de que a estrutura néo foi
projetada para ser uma UBS. Atualmente a unidade funciona no espaco da antiga
Policlinica da cidade, que apesar de bastante amplo é divido com a Vigilancia
Sanitaria municipal e com o Nucleo de Saude Reprodutiva. Além disso, este espacgo
ja tem muitos anos desde sua inauguracdo e segue sem manutencdo preventiva
regular adequada, revelando alguns pontos de infiltragdo e faltam elementos
basicos, como lampadas queimadas em todos os ambientes. Mesmo existindo ha
um ano, a equipe nao tem previsdo para ser instalada em local adequado,
aguardandopara iniciar a constru¢ao de um prédio proprio.

Existem outros problemas como a falta de varios espacos sugeridos no

Manual de Estrutura da UBS do Ministério da Saude, como: sala dos Agentes
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Comunitarios de Saude (ACS), sala de vacinas, locais para destinagdo de tipos
especificos de lixo, sala de nebulizagéo, sala de reunido, escovério, corredores mais
largos e com corrimdo, banheiros adaptados para portadores de deficiéncias
efarmacia. Esta Ultima € hoje o espaco que mais faz falta na unidade, pois obriga
todos os usuarios a se deslocarem até a atual Policlinica da cidade para receber os
medicamentos, muitas vezes tendo que percorrer uma grande distancia.

Por sua vez, os espacos existentes também ndo se enquadram nas
normatizacées que devem ser seguidas, principalmente no que diz respeito as
dimensdes e equipamentos. A unidade possui uma ampla sala de espera, que
comporta mais de 45 pessoas mas que nao possui cadeiras, apenas bancos de
madeira sem nenhum conforto. Os consultérios possuem pia, iluminacdo natural e
climatizacdo, mas sdo equipados apenas com o minimo — mesa e cadeira para o
profissional, cadeira para o paciente e mesa de exames. As solicitagdes de
mobiliario para equipar os consultérios, farmacia e sala de vacinas, bem como,
cadeiras de rodas, otoscépio, negatoscépio, ja foram feitas por diversas vezes, até o
momento sem éxito.

As medidas antropométricas sdo realizadas na Unica balanca para adultos
disponivel, no caso das criancas faz-se a pesagem de forma incorreta e aproximada,
pela subtracdo da pesagem do responsavel sozinho, do bindmio pai e filho, e
medidas com fita métrica comum, ou seja, ndo existe balanca infantil e nem régua
antropométrica infantil, prejudicando o acompanhamento do crescimento das
criancas e reduzindo as chances de atuacao precoce em alteracdes patoldgicas.

A unidade n&o possui instrumentos para realizar pequenos procedimentos
como suturas ou materiais basicos para a aplicacdo de medica¢bes endovenosas ou
hidratagdo. Alguns casos, que poderiam ter resolutividade no ambiente da Unidade
Basica de Saude (UBS), sdo encaminhados para o unico Pronto Socorro (PS) da
cidade, que sofre com falta de médicos e insumos. Também faltam meios proprios
de comunicagéao, visto que a unidade n&o possui computador, internet ou telefone, o
altimo sempre com funcionamento comprometido. Quase sempre sao utilizados
quando disponiveis, 0s equipamentos de comunicacdo presentes no Nucleo de
Saude Reprodutiva, que funciona no mesmo prédio.

JA o consultério odontolégico possuia a maioria dos equipamentos e
materiais de consumo listados, sendo considerados pelo odontélogo, como sendo

suficientes para a boa pratica odontolégica, no ambito da atencéo basica.
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A acessibilidade para pacientes portadores de deficiéncia e para os idosos
se da apenas pela presenca de uma pequena rampa no acesso principal da
unidade, mas o0s banheiros, por exemplo, ndo s&do adaptados. Sinalizacdes
especiais, eliminacdo de batentes ou mesmo cadeiras de rodas e a area externa a
unidade s6 oferecem dificuldades para o acesso dessa populacdo pela presenca de
desniveis e buracos nas calgadas.

Para exemplificar a importancia desses equipamentos que garantem o
acesso desses usuarios, recentemente uma senhora diabética, com amputacéo de
membro inferior direito, ndo conseguiu ser atendida na unidade pela falta de uma
cadeira de rodas para auxiliar na sua locomocao dentro da unidade. Tal evento
causou grande constrangimento para usuaria e para toda a equipe, que para tentar
solucionar a demanda da paciente, realizou o agendamento de uma visita domiciliar,
entretanto, o direito basico da usuéria de ir e vir foi negligenciado neste momento.

Apesar de tudo, a equipe tem sempre se mostrado motivada em busca da
melhoria da qualidade da atencdo a saude dos usuarios sendo, muitas vezes,
necessario o improviso. O consultério médico foi instalado, apés a chegada do
médico do Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Basica
(PROVAB), na antiga sala de preparo, que hoje funciona na mesma sala dos
curativos. Faltavam varios itens para ser como o idealizado, mas ja dava condicdes
para realizar um bom atendimento.

Essas limitacdes estruturais e materiais afetam diretamente a dinamica da
UBS e da equipe da ESF, uma vez que impede que o trabalho de toda equipe seja
adequado, pois desde a triagem/acolhimento ndo existem condicdes satisfatérias,
culminando com um exame fisico também deficiente e a ndo disponibilizagdo de
medica¢bes dentro da unidade. E a populacdo se vé muitas vezes, obrigada a
realizar consultas especializadas e exames particulares, além de ter que se deslocar
para receber os medicamentos prescritos.

Para alcancar uma melhoria continua do servico prestado toda a equipe
deve ser orientada sobre quais itens se fazem necessarios para que existam
condicbes, dentro dos padrdes minimos adequados, para o desenvolvimento pleno
do seu trabalho. Além disso, a populacdo também deve ser instruida sobre essas
regulamentacdes e ser estimulada a cobrar junto a Secretaria Municipal de Saude
sua nova UBS com estrutura fisica dentro dos padrfes de qualidade existentes.
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A adequacéo dos equipamentos que fazem parte dos ambientes da UBS, a
melhoria da acessibilidade e eliminacdo de barreiras arquitetdnicas para idosos e
portadores de deficiéncia, bem como a melhoria da manutencédo preventiva sao
pontos a serem providenciados com urgéncia.

As prioridades se dirigem para melhorar os atendimentos e facilitar o acesso
dos usuarios a unidade, j& que esta é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude. Cobrar de forma organizada e respaldada a estruturacdo adequada da
unidade junto a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) da cidade, a
disponibilizacdo do sistema de informacédo para a equipe e, principalmente, a
participacdo macica de todos os componentes da equipe nas reunides, afim de
trazer a tona discussdes construtivas, troca de conhecimentos e surgimento de
idéias para melhorar sempre a satisfacdo dos nossos usuarios. Apesar dos inUmeros
obstaculos, toda a equipe vem sempre se mostrando disponivel e empenhada em
prestar uma atencao a salde de maneira qualificada.

A atencédo basica deve estar estruturada como primeiro ponto de atencédo e
principal porta de entrada do sistema de saude, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre toda a populacédo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
necessidades de saude da populacdo. Para tanto deve ser referéncia, uma
modalidade de atencado e de servico de saude com alto grau de descentralizacéo,
cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria; ser resolutiva, identificando
riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica que tenha uma
visdo mais integral, capaz de construir vinculos e exercer intervengdes clinica e
sanitariamente efetivas.

E papel da equipe de saude da familia, coordenar o cuidado, elaborar,
acompanhar e gerir o planejamento das acfes de promocéo, prevencao, terapéutica
e reabilitacdo. E ainda, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos
de atencdo das redes, ou seja, ser o elo entre os diversos pontos de atencgao
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos.

Para isso, é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do
cuidado propostos na Portaria N°2.488 de 21 de outubro de 2011.

As praticas de regulacdo ja sdo realizadas no municipio para garantir a
articulacdo com os demais niveis de atencdo nas condi¢cbes e no tempo adequado.

As reguladoras fazem parte da equipe e se encontram dentro das UBS atendendo a
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demanda de cada unidade, sendo que alguns casos séo regulados na Secretaria de
saude.

As equipes tém por obrigacéo, apds o cadastramento das familias, tracarem
o perfil epidemiolégico da populacdo adstrita, buscando reconhecer suas
necessidades, contribuindo para um planejamento de acbes de promocao e
prevencdo em saude, adequado aos mais variados grupos.

O processo de territorializacdo da area foi feita somente pelos ACS e
enfermeira da equipe, sendo utilizadas as planilhas da Ficha A, que carecem de
dados. Sendo assim observamos que durante a constru¢cdo do Caderno de Acgbes
Programéticas e ao responder os questionarios, inimeras incoeréncias e falta de
dados, que comprometemo planejamento das ac¢fes a serem desenvolvidas e
implantadas pela equipe.

As atribuicdes especificas de cada membro da equipe ndo sédo exercidas na
sua plenitude, mas de forma a se aproximar do ideal proposto, pois muitas séo as
dificuldades estruturais e do sistema de saude encontradas no municipio. Existe
uma dificuldade em especial, de manter a coordenacdo do cuidado dos usuarios,
gue uma vez encaminhados para outros servicos ou especialidades, nao trazem a
contra referéncia para a nossa equipe.

A participacdo mais enfatica dos médicos e da equipe de saude bucal no
gerenciamento dos insumos e a presenca nas reunides da equipe, que ocorrem
quinzenalmente, ajudariam em muito a diminuir as responsabilidades de cada
membro da ESF e a promover mais momentos de discussao sobre a situacao da
populacao, troca de conhecimentos entre a equipe multidisciplinar e programacéo de
atividades de educacgédo em saude.

A equipe e os usuarios sofrem as consequéncias de ter uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF) sem plenas condi¢cdes de funcionamento, por inUmeros
motivos ja relatados. A sobrecarga de atribuicbes gera falta de tempo para criar
grupos preferenciais, consultas com tempo reduzido e até falta de registro adequado
nos prontuarios e informag¢des importantes, como as doencas de notificacdo
compulséria, uma vez que faltam até mesmo os impressos para a alimentacéo dos
sistemas de informagéo.

Para facilitar a comparacédo da adequacéo ou ndo da equipe ao numero de
habitantes, observa-se que a area de atuacdo da equipe cerca de 3732 habitantes,

dentre eles 2378 séo do sexo feminino e 1354 sdo do sexo masculino; criancas de 0
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a 6 anos de idade somam 277; idosos séo 814; sendo os demais 2641 referente as
criancas até 12 anos, adolescentes e adultos. Vale salientar que essa éarea foi
distribuida para 06ACS, Sendo assim, cada ACS nao chega a ter mais que 580
pessoas sob sua responsabilidade.

A equipe é composta por 06 ACS, 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnica de
enfermagem, 01 dentista e 01 técnica de saude bucal. Portanto, a equipe se
encontra dentro dos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude. Por esse
motivo, ndo ha excesso de demanda nem programatica nem de demanda
espontanea, facilitando a prestacdo de um atendimento de qualidade, mesmo com
algumas dificuldades.

A adesdo ao Programa de Saude na Escola (PSE) ocorreu no final do ano
de 2013 e estdo sendo promovidos momentos de educacdo em saude no ambiente
escolar, visando atingir a populacéo jovem que se encontra ausente dos servicos de
saude por ndo apresentarem com frequéncia o processo de adoecimento.

A demanda programatica € facilitada pelo agendamento das consultas
previamente, algumas ndo sdo marcadas logo em seguida a saida do paciente da
consulta atual por questdes de facilitacdo do trabalho dos ACS e técnica de
enfermagem, bem como dos pacientes que muitas vezes esquecem a data do
retorno. Mas todos sdo amplamente orientados a quando devem retornar para fazer
a marcacédo. No caso da demanda espontanea, o acolhimento € feito durante todo o
expediente, 5 dias por semana, no horario de funcionamento da ESF. Esse
acolhimento é feito por todos os profissionais, 0s quais sdo sempre orientados pela
enfermeira a resolver o problema do usuario naguele momento, seja realizar uma
consulta, encaminhamentos, orientagdes.

O acolhimento na unidade € realizado principalmente pela técnica de
enfermagem e pelos ACS, pois se encontram na recep¢do da nossa unidade
durante os atendimentos. Sempre que necessario, 0s médicos e/ou a enfermeira sao
consultados para definir a conduta adequada de acordo com a necessidade do
Usuario.

N&o existe grande sobrecarga de demanda por consultas médicas na
unidade, Todos 0s casos excedentes sdo ouvidos e analisados pela equipe, que de
acordo com a necessidade e urgéncia, orienta o paciente ou realiza o atendimento

no mesmo momento ou de forma prioritaria, de acordo com cada caso.
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Quando €é necessario o encaminhamento a um servico de urgéncia, este é
realizado para Unico hospital do municipio, que tem sofrido pela falta de médicos, de
materiais, medicacfes, insumos, estrutura. Algumas vezes sao vivenciadas
situacdes que poderiam ser resolvidas na UBS, mas ndo se faz possivel pelas
dificuldades estruturais e falta de equipamentos e insumos adequados.

Os atendimentos de Saude Bucal, também ndo apresentam excesso de
demanda, com bom funcionamento e atendimento em tempo adequado a populacéo.

Ja em relacdo aos atendimentos pela enfermagem, existe um excesso de
demanda pela populacdo, visto que ela é Unica para a populacdo total e uma
sobrecarga da profissional enfermeira, por esta ter diversas outras atribuicdes sobre
sua responsabilidade.

O atendimento a crianca € organizado para o0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento na faixa etaria de 0 a 1 ano, mensalmente; de 01 a
02 anos trimestralmente; e de 02 a 06 anos de idade uma vez ao ano ou em
qualquer necessidade, conforme orientado no Manual do Ministério da Saude (MS)
do ano de 2012, sendo que a cobertura da puericultura na area € de
aproximadamente 44%. Esses atendimentos ocorrem uma vez por semana pelo
médico e pela enfermeira, de forma a alternar as consultas médicas e de
enfermagem.

Antes de ser iniciado o acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento das criancas, € feita a visita na primeira semana de vida pela
enfermeira e ACS, onde séo feitas as orientagbes quanto aos cuidados com a
higiene do recém-nascido, a importdncia do aleitamento materno exclusivo, a
realizacdo do teste do pezinho e triagem auditiva, a vacinacao sempre atualizada, as
consultas de puericultura e a prevencgéo de acidentes.

Outro programa preconizado, mas colocado em prética apenas ha cerca de
5 meses € o de atencdo a saude bucal das criangas, inclusive as que se encontram
entre os 6 meses e o primeiro ano de vida. Para as criangas em idade escolar, o
Programa Saude na Escola tem sido a maneira de atingir essa populagéo.

Debatendo com a enfermeira, que esta na unidade desde sua implantacao,
ela informou que a adesao da populacéo a esse tipo de cuidado com a crianga tem
melhorado progressivamente, uma vez que tem sido abordada em reunibes de
equipe, a importancia de um trabalho de educacdo dos usuarios em relacdo aos

programas em desenvolvimento na unidade. Trabalho esse que deve ser exaustivo e
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permanente, afim de mostrar a populacdo qual a fungcédo da atencdo bésica e que
esta € a porta de entrada para o SUS.

Para registrar a evolucédo da saude da crianca, temos utilizado a caderneta
de saude da crianca que deve ser oferecida antes da saida da maternidade,
plotando nos graficos as informacdes solicitadas, observando suas curvas e
realizando a evolucdo das consultas nos prontuérios individuais de cada crianca. E o
acompanhamento do comparecimento adequado e qualquer eventualidade é feito
pelas ACS e comunicado a enfermeira, hoje também coordenadora da equipe.

As consultas de puericultura na unidade poderiam ser melhoradas com a
adicdo de outros profissionais na rotina da atencao a saude da crianga, como por
exemplo, médicos pediatras, nutricionistas e educadores fisicos.

Hoje, o processo é desenvolvido basicamente pelo médico e enfermeira, que
revezam na realizagdo das consultas do Crescimento e Desenvolvimento. O
odont6logo membro da equipe, também poderia contribuir mais ativamente na
promocdo da saude bucal nesta faixa etaria, jA& que atende uma quantidade
significativamente menor de criancas.

Mais uma vez, existe também na realizacdo do Crescimento e
Desenvolvimento, uma sobrecarga de atribuicbes com a enfermeira da equipe, que
além de realizar suas consultas, € responsavel pela maior parte da producdo de
registros e organizacdo dos dados de atendimentos na nossa unidade. A
contribuicdo dos outros membros da equipe devera ser estimulada durante as
reunides de equipe.

Também existe a necessidade de aquisicdo de matérias para melhor realizar
as medidas antropométricas das criancas, como estadidmetro horizontal e balancas
adequadas. Dessa forma, a avaliagao do crescimento seria melhor realizada.

A atencao ao pré-natal na UBS é organizada de forma que as consultas sdo
realizadas semanalmente, sendo que as gestantes sdo atendidas alternadamente
por enfermeira e médico, uma vez por més até o oitavo més, quando as consultas
passam a ser quinzenais, e no Ultimo més se tornam semanais. Nessas consultas
aborda-se a historia prévia de saude das usuarias, historico ginecoldgico, a
solicitacdo dos exames laboratoriais, sorologias e USG obstétrica. Orienta-se quanto
a alimentacdo adequada, aumenta da ingesta hidrica e atividade fisica. Fala-se

sobre as alteragfes caracteristicas, como minimiza-las e todas as outras orientacdes
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propostas no Manual de Pré-Natal de Baixo Risco do ano de 2013, elaborado pelo
Ministério da Saude.

Realiza-se ainda, mensalmente, o encontro no grupo de gestantes, momento
em gue sdo abordados assuntos que geram maiores duvidas nas pacientes. O
assunto é explanado pela enfermeira e médico, ou com a colaboragdo de outros
profissionais da saude, e em seguida na roda de conversa sdo trocadas
experiéncias entre as pacientes e entre estas e os profissionais.

A Rede Cegonha tem melhorado o0 acesso das gestantes aos exames e
acelerado a entrega dos resultados, dando um retorno mais rico com a ampliagéo da
visdo sobre o estado de saude da usuaria.

Os registros tém sido realizados no cartdo da gestante, no prontudrio
individual, no SisPréNatal e no livro destinado a registrar os dados das consultas de
cada gestante. E através desse Ultimo que a enfermeira tem realizada a avaliago,
acompanhamento e busca ativa das gestantes faltosas.

Segundo informacfes colhidas com alguns componentes da equipe, que ja
tém uma maior vivéncia na area, o0 numero de gestantes que hoje buscam na
atencdo bésica para o acompanhamento no pré-natal aumentou consideravelmente,
visto que, ha cerca de 1 ano atras ndo haviam gestantes em acompanhamento na
unidade, sendo que esse fato se deve a cultura da populacdo de que apenas 0s
ginecologistas fazem esse tipo de consulta e atualmente estima-se a cobertura do
pré-natal em 29%.

Enfim, apdés um trabalho exaustivo de educagdo das usuéarias sobre a
capacidade e disponibilidade da equipe para fazer o acompanhamento e a confianga
entre usuario e profissional, a consulta tem sido amplamente aprovada.

Em contrapartida aos avangos no pré-natal, encontra-se na prevencao ao
cancer do colo do utero e mama o desenvolvimento das agdes em passos mais
lentos. E atribuicdio da enfermeira a coleta das amostras do exame citopatoldgco,
sendo realizada uma vez por semana, em dois periodos, afim de alcancar o maior
namero de mulheres possivel.

Hoje a cobertura para prevencao dos canceres do colo do Utero e mamas,
respectivamente, € de aproximadamente 50% e 40%. E o percentual de pacientes
com exame citolodgico para cancer do colo do Utero é de 75% e de mamografias em
dia é de 59%. Esses numeros foram aproximados a partir dos poucos registros que

temos na unidade sobre a realizacdo destes exames e extrapolados para o periodo



21

de um ano, conforme solicitado no preenchimento do Caderno de Acdes
programaticas da especializagéo.

No momento da coleta é realizada uma anamnese da usuaria, direcionada
para as queixas ginecologicas. Durante essa mesma consulta é feita a orientacéao
sobre o0 auto-exame das mamas, exame das mamas e direcionamentos necessarios,
seguindo o protocolo do MS de 2013 para prevencdo do cancer de colo do Utero e
mama.

A falta de monitoramento das mulheres que nunca fizeram coleta de citologia
oncoética, ou das que ja deveriam ter retornado ao servico para novo exame,
caracterizam um problema estratégico e que necessita de intervencdes. Outra
barreira para que esta avaliacdo seja feita, € a caréncia de mais pessoas na equipe
para alimentar esses levantamentos de dado e de um sistema informatizado que
funcione adequadamente, pois o sistema ja existente, o SISCOLO, pouco tem
modificado as condutas na unidade, pois ndo € alimentado corretamente. A Unica
fonte de dados se torna o prontuario das usuarias, nem sempre corretamente
preenchido e com dificil acesso, e o livro com registro da realizacdo dos exames
citopatoldgicos.

Caso esses dados fossem atualizados, seria possivel instituir uma rotina de
rastreamento organizado, alertando a populacdo que ndao comparece a UBS sobre
os riscos desta enfermidade. Também seria possivel manter um melhor
acompanhamento dos casos onde ha alteracdo do exame citopatolégico, com
necessidade de repeticdo do exame em um periodo mais curto ou quandohouve a
necessidade de encaminhamento para servico especializado (realizar bidpsia,
colposcopia, dentre outros procedimentos). A adocado de medidas para organizar
esse aporte de dados devera ser discutida com urgéncia nas reunides da equipe.

A realizacdo de palestras para educacdo continuada da populacdo existe,
mas € bastante timida, ndo atingindo grande parte da populacdo por falta de
recursos de divulgacdo e também precisa acontecer com maior frequéncia. Desta
forma, a populagéo estaria mais ciente sobre os fatores de risco e as rotinas de
rastreamento.

Mas dentre todas as acdes, pode-se dizer que nenhuma sera tao eficiente
guanto a busca ativa das mulheres de 25 a 69 anos, que englobam a faixa etaria em
que esta indicada a coleta do preventivo e/ou realizacdo da mamografia. No caso da

prevencado do cancer do colo do utero, a faixa etaria € de 25 a 64 anos de idade e
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corresponde a cerca de 904 mulheres da &rea adstrita. Para a prevencao do cancer
de mama, a faixa etario foco € a de 50 a 69 anos de idade, correspondendo a 352
mulheres da éarea.

Para a atencdo aos hipertensos e diabéticos, disponibiliza-se os
atendimentos do programa do HiperDia. Existem cerca de 567 portadores de
hipertensao arterial sistémica e 163 de diabetes melittus. Para garantir o acesso
desse grande numero de usuarios, o atendimento é realizado em 2 turnos pelo
meédico e em 1 turno pela enfermeira. Os dados dessa populacdo encontram-se bem
organizados, pelo acompanhamento que as ACS realizam de forma mais constante
a essa populacao, proporcionando uma atencdo de melhor qualidade.

Mesmo sendo esse numero elevado, existe uma boa cobertura que é de
74%, tanto para hipertensos quanto para diabéticos. Na maior parte das consultas,
além do exame fisico dos usuarios, sdo realizadas orientacdes sobre as mudancas
no estilo de vida que mais influenciam no tratamento dos hipertensos e diabéticos,
como atividades fisicas regulares, alimentacdo saudavel, abandono do tabagismo e
reducdo do peso. A avaliacdo de saude bucal para hipertensos gira em torno de
apenas 6%, no caso dos diabéticos, melhora pouco, cerca de 29%. Tais dados
saltam aos olhos e nos indica necessidade de melhoria imediata, como é o caso da
estratificacdo de risco cardiovascular, que nao é realizada rotineiramente.

Mais da metade dos hipertensos tém suas consultas em dia, pois sempre
buscam a unidade para renovacéo da receita das medicacdes de uso continuo, que
s6 sdo renovadas mediante consulta com os profissionais de saude capacitados,
pois havia acultura de renovar tais receitas sem o acompanhamento adequado,
perdendo a oportunidade de atuar na promocdo de habitos saudaveis, solicitar
exames e avaliar a evolucdo dos pacientes.

No caso dos diabéticos, existe um acompanhamento em ambulatério de
endocrinologia na Policlinica da cidade, que recebe a maioria dos pacientes com
esta patologia da nossa area. Por isso, apenas cerca de 39% dos usuarios
portadores dessa doenca estdo com o acompanhamentoem dia na unidade. De
qualquer forma, os ACS sao orientados a rotineiramente realizarem visitas e
atualizar dos ultimos acontecimentos, se realmente tém feito consulta, se os exames
estdo atualizados, orientando a procura da unidade de saude em alguns casos.

Tendo em vista a cronicidade da doenca e o cuidado prolongado com esses

pacientes, as consultas deveriam ser agendadas em cada oportunidade de
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comparecimento desses pacientes na unidade, o que muitas vezes nao acontece na
unidade. Também € necessario a utilizacdo de protocolos de avaliacdo do risco
cardiovascular, para melhor conduzir a terapéutica desses pacientes.

Os exames periddicos sdo checados com uma boa frequiéncia, mas ha a
necessidade de melhorar o tempo que leva para agendar a realizacdo desses
exames e o recebimento dos resultados, que ja chegaram a levar varios meses para
gue chegassem as maos dos usuarios. O exame clinico dos pés também néo é
realizado na unidade, por falta de equipamentos necessarios (monofilamento 10g,
diapasao)para avaliar a sensibilidade, no entanto quando ha queixa, esse exame é
feito e orientacBes de cuidado com os pés diabéticos séo realizados.

No atendimento a pessoa idosa, muitas brechas ainda tém sido deixadas,
nao sendo realizadas as avaliacbes mais minuciosas como a multidimensional
rapida, a avaliacdo de risco para morbimortalidade e a investigacdo de indicadores
da fragilizacdo na velhice, sugeridas no Caderno de A¢bBes Programaticas e nos
protocolos do MS de Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa do ano de 2006 e
Atencédo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento do ano de 2010.

Muitos cuidados, que levariam a um aumento na qualidade do cuidado
prestado a esta populacdo, ainda faltam ser implementados como a criagdo de um
grupo direcionado para tal publico, intensificar a execucdo de atividades de
educacdo continuada direcionada, mesmo que em sala de espera, grupos de
caminhadas, com um trabalho mais proximocom o NASF, a fim de trazer os
profissionais como nutricionista e educador fisico para estimular a populagéo.

Seria importante a criagdo de um arquivo especifico em que facilitaria o
acesso aos dados dessa populagdo. A participacdo de outros profissionais no
processo de educacgao continuada desses pacientes, realizando palestras em grupo
e também individual durante as consultas, seria de extrema importancia para
fortalecer o vinculo e reforcar as orientagdes de rotina.

Héa falta de direcionamento e de atividades que estejam focadas nessa
populacdo, seja ela saudavel ou ndo. Faltam cadernetas da pessoa idosa para
distribuicdo para toda esta populagcéo e as que existem nao estdo sendo utilizadas
pela equipe, visto que demanda maior tempo nas consultas para que registrem 0s
dados solicitados.

Sem contar que muitos idosos sdo resistentes as consultas de médico e/ou

enfermeira e outros fazem acompanhamento de longa data com seus médicos
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assistentes, portanto, ndo desejam o acompanhamento da equipe de saude da
familia. Mesmo com esses obstaculos temos conseguido acompanhar cerca de 76%
dessa populacédo.Dessa forma, pode-se dizer que a cobertura é boa, uma vez que
toda a area adstrita € coberta pelos ACS e mesmo o0s pacientes que nao desejam o
acompanhamento, os quais foram citados anteriormente, recebem atencdo e
expomos nossa abertura para qualquer eventualidade.

Para alcancar tal cobertura disponibilizaremos horarios para consulta
agendada, intimamente associada ao dia da consulta do programa HiperDia, realiza-
se visita domiciliar e discutimos em reunides com a equipe a necessidade e
importancia de implantar um grupo de idosos, o que contemplaria também os
hipertensos e diabéticos.

O atendimento de saude bucal cobre apenas 8% dos idosos acompanhados
na unidade, dado alarmante, devendo-se elaborar uma estratégia para que ocorra
incluséo da populacéo idosa.

E necessario colocar em pratica os protocolos elaborados pelo Ministério da
Saude e também disponibilizar mais tempo para cada consulta. Tudo isso com a
finalidade de tornar o atendimento a esta populacdo focado intensamente na
preservacdo da funcionalidade e autonomia, na inclusdo social e em cuidados e
tratamentos que visam melhorar a qualidade de vida.

A atencdo a Saude Bucal ocorre através da demanda espontanea. A
marcacdo das consultas de demanda livre ocorre uma vez por semana € as
urgéncias sao atendidas no mesmo dia ou de acordo com a necessidade. Os
tratamentos sdo marcados através de uma lista de espera, onde ao ser finalizado
um desses pacientes, outro € chamado para dar inicio ao seu tratamento.

Gracas as demandas de elaboragéo dos relatorios, questionarios e caderno
de atencéo basica, ficou clara a necessidade de organizar a agenda para que sejam
atendidos adequadamente os idosos, hipertensos, diabéticos, e até mesmo as
gestantes e criancas, que tém programa direcionado.

Em conformidade com o que foi exposto anteriormente, o ponto forte da
equipe € sua disposicdo e empenho para desenvolver suas responsabilidades e
atribuicbes, mesmo com todo os inumeros obstaculos que sao encontrados
diariamente. Talvez um dos maiores desafios, esteja na mudanca de concepg¢des
dos gestores, ndo apenas do municipio de Currais Novos, mas de todo o pais, que
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ainda ndo conseguem enxergar os beneficios do investimento neste cenério, que
constitui um dos pilares da sociedade, a saude.

A atencdo basica, especificamente, deveria ocupar um lugar de destaque, ja
gue uma populacao trabalhada na prevencéo e na promoc¢éao da saude significa uma
populacdo mais saudavel, reduzindo os elevados gastos com a hospitalizacdo dos
pacientes.

Apoés a exposicado da realidade por mim vivenciada na ESF Santa Maria
Gorete, gostaria de dar o destaque devido as atividades que vém sendo propostas e
desenvolvidas nas ultimas semanas.

Gracas a necessidade dos dados demandados pelos questionarios, Caderno
de Acdes Programaticas e demais atividades, foi que percebemos a inevitabilidade
de agregar os dados da nossa populacdo para assim idealizarmos e executarmos
acOes dirigidas ao perfil epidemioldgico da populacdo adstrita a nossa ESF.

Por influéncia das atividades, buscamos o célculo, por exemplo, da
populacao total da area da estratégia; o niumero de pessoas por sexo; criancas de 0
a 01 ano, de 01 a 02 anos e de 02 a 06 anos de idade; mulheres de 25 a 64 anos e
de 50 a 69 anos, faixas etarias que incluem as mulheres em idade de realizar
preventivo e mamografia, respectivamente; e o nimero de idosos. A existéncia
desses indicadores possibilita conhecermos melhor nossos pacientes para guiarmos
as orientacdes e terapéutica.

Outra ideia que surgiu foi a oferta de cuidados de saude bucal em domicilio
para os pacientes com mobilidade reduzida ou restritos ao leito, que ainda nao é
realizado pela equipe de saude bucal.

A discussao, nao s6 entre na equipe, mas em todo o municipio, acerca das
doencas de notificacdo compulsoria, que pode ser feita por qualquer componente da
equipe e sua consolidacdo pode proporcionar o desenvolvimento de planos de
cuidados para a populacao.

Enfim, muitos foram os beneficios trazidos pela especializacdo para

construcdo de novos paradigmas para o que temos como atencéo basica.
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1.3 Comentéario Comparativo sobre Texto Inicial e Relatério da Analise
Situacional

Ao compararmos o texto da segunda semana de ambientacdo, quando eu
me encontrava havia apenas 03 semanas na unidade, com o texto atual, fica claro
que o numero de informacgdes colhidas e a vivéncia trouxeram consigo um maior
conhecimento do perfil da equipe, do municipio e da prépria estratégia.

Com o decorrer das semanas fui tomando ciéncia da situacdo de salde da
populacdo e do municipio, o que facilitou a elaboracdo do relatério de analise
situacional.

Muitos dos pontos negativos expostos no texto inicial sdo reforcados no
relatério, como por exemplo, as questbes estruturais e de insumos, demora na
liberagdo dos resultados dos exames, a falta de contra referéncia, dentre outros.
Todavia, agora com maior propriedade podemos identificar melhor os elementos que
fazem de nossa equipe uma referéncia na cidade.

A busca pela consolidacédo dos dados de nossa area, o surgimento de novos
paradigmas na unidade, novos ideais, novos rumos a serem seguidos, agora com
embasamento, foram melhoras atingidas apds muitos debates entre a equipe.
Debates esses que surgiram apos o inicio das atividades da especializacdo, visto
qgque a presenca da enfermeira durante a resolucdo dos questionarios levantou
muitos pontos que até o momento ndo haviam sido visualizados, levando esta
problemética aos demais membros da equipe.

O que anteriormente parecia uma visdo vaga da realidade € hoje
aprofundada pelo conhecimento de nossa populacédo, possibilitando uma melhor
exposicdo do que temos vivido e compartilhado. A fundamentacdo dada pelos
indicadores que conseguimos agregar foi sem duvida um grande passo, e a partir
deste momento é cobrado dos ACS e de toda a equipe o acompanhamento mais
préximo de cada um dos usuarios.

Fica facil agora, ao trocarmos entre professores e alunos da especializacao
as situacdes presenciadas por cada um, tracar as caracteristicas que constituem a

atencao basica a nivel do Brasil.
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2. Anélise Estratégica

2.1  Justificativa

Dentre as a¢c0es desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Basica, destacam-
se as acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo de Utero e da mama.
Uma vez que, no Brasil, apenas para o ano de 2012, sao estimados 52.680 casos
novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos novos de cancer do colo do
atero (INCA, 2012). Tais tipos de cancer tém alta incidéncia e grande mortalidade
relacionadas a eles, sendo os tipos de canceres mais comuns nas mulheres,
excetuando-se o cancer de pele. Desta forma, torna-se de responsabilidade dos
gestores e dos profissionais de saude realizar acfes que visem ndo s6 o controle
dos céanceres do colo do utero e da mama, mas que também garantam a
integralidade do cuidado, fazendo com que as acOes de deteccdo precoce
estejamatreladas ao acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo
oportuno e com qualidade (BRASIL, 2013).

A equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) Santa Maria Gorete é
composta por 06 ACS, 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 01
dentista e 01 técnica de saude bucal. Essa equipe € responsavel por uma populacdo
de cerca de cerca de 3700 habitantes, dentre eles 2378 do sexo feminino e 1354 do
sexo masculino.

Na éarea de atuacdo da ESF Santa Maria Gorete, existem aproximadamente
904 mulheres entre 25 e 64 anos de idade e 352 mulheres entre 50 e 69 anos de
idade que serdo beneficiadas com a proposta da intervencéo. Atualmente cerca de
50% das mulheres entre 25 e 64 anos estdo sendo acompanhadas na unidade para
a prevencao do cancer de colo do utero e, aproximadamente, 40% das mulheres
entre 50 e 69 anos de idade estdo sendo acompanhadas para a prevencdo do
cancer de mama.

As ac¢les desenvolvidas na UBS, atualmente, para este publico alvo em
relacdo a prevencdo e controle dos céanceres do colo do utero e da mama séao:
consulta ginecologica com a coleta do exame preventivo, exame clinico das mamas,
encaminhamentos para ultrassonografia mamaria e exames monograficos. N&o
existe um grupo direcionado para atender as demandas dessas pacientes, ou

qualquer outro tipo de acéo.
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Tais dados comprovam a necessidade real de se desenvolver uma
intervengdo voltada para esse publico especifico, diminuindo a morbimortalidade
causada por estas doencas tdo prevalentes. Provavelmente, esta intervencado sera
facilmente incorporada, uma vez que sera algo pratico e que ndo demandara muito
tempo para ser realizado.

Os instrumentos criados para a intervengao — fichas espelho e de arquivo,
cartas convite e Caderneta de saude da mulher - facilitara a organizacéo e gestao
do servico, ja que sera facilmente visualizado e disponibilizado aos profissionais e
usuarias, garantindo o monitoramento e avaliagdo dos dados gerados pela acao.
Além disso, ele vai permitir a atualizacdo das consultas e exames e 0 engajamento
publico uma vez que as mulheres terdo a co-responsabilidade sobre sua saude.

Por fim, ele possibilita a qualificacdo da pratica clinica, pois todos os
profissionais estardo contribuindo com sua “fiscalizagdo” e melhorando
continuamente seus atendimentos, pois participardo dos momentos de capacitacao.
Todos os membros da equipe de saude estardo envolvidos e serdo atores na
execucao do plano de acdo que sera proposto, melhorando os indicadores de saude
da populacéo.

A facilidade de acesso aos dados das usuarias € o que torna o projeto de
intervengcdo mais viavel, como dito anteriormente. Mas, sem dulvida, sera relevante
para melhoria da salude dessas mulheres, pois a atencdo basica trabalhara sobre
seu foco, a prevencéo, o que garante melhoria da qualidade de vida, diagndsticos

precoces e cuidado integral a saude da mulher.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Qualificar a atencdo a saude da mulher no controle dos canceres do colo de

Utero e de mama.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Ampliar a cobertura de detecgcéo precoce do cancer de colo e do cancer de

mama.
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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.

3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico de colo
de utero e mamografia.

4. Melhorar os registros das informagoes.

Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de
colo de utero e de mama na unidade de saude.

2.2.3 Metas

1 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de uUtero das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 75%.

2 Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na
faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

3 Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de colo
de atero.

4 Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo estao
sendo acompanhadas pela unidade de saude.

5 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada que ndo estdo sendo
acompanhadas pela unidade de saude.

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

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

8 Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em impresso
especifico para 100% das mulheres cadastradas.

9 Manter registro da realizacdo da mamografia em impresso especifico para 100%
das mulheres cadastradas.

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

11 Realizar avaliagédo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres entre

50 e 69 anos.
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12 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doengcas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero.
13 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3. Metodologia

2.3.1 Acdes

A intervencdo sera realizada na Unidade Basica de Saude Santa Maria
Gorete, localizada no municipio de Currais Novos — RN, tendo como publico alvo as
mulheres de na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para as acf6es de deteccéo
precoce do cancer de colo de uUtero e as entre 50 e 69 anos para as acdes de
deteccdo precoce do cancer de mama. Para desenvolver o projeto seré realizado
varias acfes que estdo estruturadas em quatro eixos como Monitoramento e
Avaliacdo, Organizacdo e Gestdo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacéo
da Prética Clinica.

Para ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino
para 75% e de mama para 60% de acordo com a distribuicdo nas faixas etarias sera
realizado as seguintes acdes dentro dos seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacdo: sera monitorado, pelo médico,
enfermeira, técnica de enfermagem e os agentes comunitarios de saude (ACS),
semanalmente, o numero de usuéarias na faixa etaria entre 25 e 64 anos, que
realizaram o exame citopatolégico, e mulheres na faixa etarias de 50 a 69 anos
atendidas na UBS para deteccao do cancer de mama, através de uma ficha espelho.

o Organizacdao e Gestdo do Servigco: serdo acolhidas todas as
mulheres que chegarem a unidade para consulta clinica, direcionando o cuidado
com a saude da mulher como prevencéo de cancer de colo de Utero e de mama e
cadastradas nos respectivos programas. Os ACS irdo cadastrar todas as mulheres
de 25 a 69 anos da area de cobertura para os programas de controle do cancer de
colo de utero e de mama.

o Engajamento Puablico: serdo realizadas ciclos de palestras para
comunidade, como forma de atingir uma maior conscientizagdo populacional,

informando sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico do colo
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uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade, da realizacdo de mamografia
pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade, além de orientar a comunidade sobre a
periodicidade preconizada pelo Ministério da Saude para a realizagcdo do exame
citopatolégico do colo uterino e do exame de mama.  Serdo utilizados banners e
cartazes explicativos, ocorreram no ambiente da recepcdo da unidade e serdo
ministradas pelo médico e enfermeira da equipe, mensalmente.

o Qualificagdo da Pratica Clinica: a equipe sera capacitada no
acolhimento e cadastramento das mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69
anos, bem como sobre a periodicidade e importancia dos exames para a prevengao
dos canceres do colo do Utero e mamas.Essa capacitacdo sera realizada em forma
de roda de conversa, pelo médico e enfermeira, durante as reunifes de equipe que
serdo realizadas na sala da enfermeira. Serda a primeira atividade a ser
desenvolvida, na primeira semana de intervengao.

Para melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de céancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
obtendo pelo menos 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo uterino, seréo realizadas as seguintes acfes dentro dos seus
respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacdo: serd monitorada a adequabilidade das
amostras dos exames coletados. O exame citopatoldgico é colhido e avaliado o
resultado pela enfermeira da unidade, existe um arquivo contendo os resultados dos
exames e é através da andlise semanal desse arquivo que sera monitorada a
adequabilidade das amostras.

o Organizacdo e Gestdo do Servigo: a enfermeira sera responsavel
pelo monitoramento da adequabilidade das amostras e também organizara um
arquivo para acomodar os resultados de exames.

o Engajamento Publico: disponibilizar para as usuarias e para a
comunidade os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados,
através de cartazes na unidade de saude.

o Qualificacdo da Pratica Clinica: a equipe serd capacitada sobre a
coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo com as normas do protocolo do

Ministério da Saude. Essa capacitacdo serd realizada em forma de roda de



32

conversa, pelo médico e enfermeira, durante as reunides de equipe que serdo
realizadas na sala da enfermeira.

Para melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico
de colo de atero e mamografia, identificando 100% das mulheres com exame
citopatolégicoe mamografia alterados que ndo estdo sendo acompanhadas pela
unidade de saulde, realizando busca ativa em 100% das mulheres com exame
citopatol6égicoe mamografia alterados sem acompanhamento pela unidade de saude,
serdo realizadas as seguintes acdes dentro dos seus respectivos eixos:

. Monitoramento e Avaliacdo: monitorar os resultados de todos os
exames para deteccdo de cancer de colo de utero e mama, bem como o
cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista nos protocolos
adotados pela unidade de saude. O monitoramento desses resultados sera feito pela
enfermeira, por meio da consulta semanal dos arquivos especificos, em seus
consultorios.

o Organizacao e Gestdo do Servigo: melhorar o acesso das mulheres
ao resultado do exame citopatolégico de colo de Utero e mamografia, acolher todas
as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o resultado do exame
citopatolégico do colo de utero e mamografia, organizar a busca ativa de mulheres
faltosas. Agendar o acolhimento para a demanda de mulheres provenientes das
buscas. O acolhimento de todas as mulheres que procurarem a unidade de saude
para receber os resultados do exame citopatolégico e a mamografia, sera feito por
ACS e técnica de enfermagem, diariamente, na recepcdo da unidade. E, a
realizacdo de visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas sera
realizada pela equipe multiprofissional, apds cada revisao dos arquivos.

o Engajamento Publico: Os ACS, durante as visitas domiciliares, bem
como a técnica de enfermagem na unidade de saude informardo a comunidade
sobre a importancia de realizagdo do exame para deteccdo precoce do cancer de
colo de utero e do acompanhamento regular, esclareceram as mulheres e a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagdo dos exames.
A comunidade também sera ouvida sobre estratégias para nado ocorrer evasao das
mulheres.

o Qualificacdo da Pratica Clinica: disponibilizar protocolo técnico
atualizado para o manejo dos resultados dos exames, que sera solicitado na

secretaria de saude. Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada
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dos exames durante a busca ativa das faltosas. Capacitar equipe da unidade de
saude para o acolhimento da demanda por resultado de exames. Capacitar a equipe
da unidade de saude para monitoramento dos resultados do exame citopatoldgico
do colo uterino e mamografia. Essa capacitacdo sera realizada em forma de roda de
conversa, pelo médico e enfermeira, durante as reunides de equipe que serdo
realizadas na sala da enfermeira.

Para melhorar os registros das informac6es mantendo os registros da coleta
de exame citopatolégico de colo uterino e realizacdo da mamografia em arquivo
especifico em 100% das mulheres cadastradas nos programas da unidade de
saude, serdo realizadas as seguintes acfes dentro dos seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacdo: semanalmente a enfermeira irAmonitorar
periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na unidade de
saude.

o Organizacdo e Gestdo do Servi¢o: serd implantada a ficha espelho
especifica de acompanhamento que devera ser preenchida em toda consulta pelos
profissionais de saude. Na primeira reunido sera pactuado com a equipe manter 0s
registros das informacdes atualizados. Sera definido também quem sera o
responsavel pelo monitoramento do registro.

. Engajamento Publico: os ACS, durante as visitas domiciliares e a
técnica na UBS irdo esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

. Qualificacdo da Pratica Clinica: a equipe serd treinada pela
enfermeira e médico, em forma de roda de conversa,durante as reuniées de equipe,
para o registro adequado das informacdes.

Para mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama
realizando avaliagdo de risco para cancer de mama e pesquisando sinais de alerta
para identificacdo de cancer de colo de utero em 100% das mulheres nas faixas
etarias-alvo, serdo realizadas as seguintes acdes dentro dos seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacdo: semanalmente a enfermeira ira
monitorar a realizacdo de avaliagcdo de risco em todas as mulheres acompanhadas

na unidade de salde.
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o Organizacdo e Gestdo do Servico: identificar as mulheres de maior
risco para cancer de colo de utero e de mama, nas consultas peridédicas pelos
profissionais de salde. Estabelecer acompanhamento diferenciado para as
mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama, através de um
registro especifico.

o Engajamento Publico: os ACS, durante as visitas domiciliares e a
técnica na UBS irdo esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de
risco para cancer de colo de utero e de mama e ensinar a populacéo sobre 0s sinais
de alerta para deteccéo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama.

. Qualificacdo da Pratica Clinica: capacitar a equipe da unidade de
salde 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 modificacdo. Estas capacitacbes ocorreram nas reunifes de
equipe em forma de roda de conversa realizadas pelo médico e enfermeira.

Para promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude, orientando 100% das
mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de
risco para cancer de colo de Utero e de mama, sera realizado as seguintes acfes
dentro dos seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacdo: semanalmente a enfermeira ira
monitorar o numero de mulheres que receberam orientacbes sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero e
mama.

o Organizacdo e Gestdo do Servico: serd solicitado ao gestor
municipal, via oficio, preservativos para realizar distribuicdo para a populacéo.

o Engajamento Publico: todas as mulheres que buscarem a unidade
serdo orientadas quanto as doencas sexualmente transmissiveis e demais fatores
de risco para cancer do colo Utero e para cancer de mama, seja nas consultas com
meédico ou enfermeira, seja no acolhimento ou visita domiciliar. Como toda a equipe
estara capacitada para realizar tais orientacdes, todos poderéo fazé-la, em forma de
palestras em sala de espera, ou mesmo em roda de conversas, como parte da
consulta ou, ainda, como uma conversa informal. E sera feito pelo menos,

semanalmente.
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o Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para orientar a
prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama. Esta capacitacdo ocorrera nas reunides de equipe em

forma de roda de conversa realizadas pelo médico e enfermeira.

2.3.2 Indicadores

1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecgéo
precoce de cancer de colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na area de
abrangéncia da unidade de saude.

2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgao
precoce de cancer de mama.

Numerador: Namero 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.

3. Proporgcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatolégico do
colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de uUtero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude que realizaram exame citopatoldgico de colo de utero.

4. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo de Utero
alterado que ndo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saudde.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de utero
alterado que nao retornaram a unidade de saude.

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

5. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que ndo estdo sendo

acompanhadas pela Unidade de Saude.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que né&o
retornaram a unidade de saude.

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

6. Proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado que ndo 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
atero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico de colo de
Gtero e/ou mamografia) que néo retornaram a unidade de saude.

7. Proporgdo de mulheres com mamografia alterada que n&o estdo em
acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao 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.

8. Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo
de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatoldgico de colo de
tero.

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

9. Proporcéo 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.

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

11. Proporcao 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 avaliagdo de risco para
cancer de mama.

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

12. Proporgao de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para céncer 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 deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

13. Proporcao 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

O protocolo que sera utilizado na intervencdo € o Caderno de Atencao
Bésica — controle dos canceres do colo e da mama, 2013, do ministério da saude,
que dispomos na unidade. Além disso, serdo criadas uma caderneta de saude da
mulher, uma ficha espelho para anexar aos prontuarios das mulheres atendidas,
uma ficha arquivo para facilitar o acesso aos dados que serao produzidos, facilitando
0 acompanhamento das usuarias pela equipe, além de uma carta que sera entregue
as usuarias, as convidando a participar da intervencgao.

A caderneta de saude da mulher deve conter, além de local préprio para o
acompanhamento das ac¢fes preventivas, informa¢des em linguagem de facil acesso
para informar a populacdo sobre a importancia dessa agéo e envolve-las no seu

préprio cuidado. Ja a ficha espelho devera conter os espacos destinados ao
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acompanhamento mais preciso das acdes de prevencdo, além de informacdes da
qualidade do exame e sobre a histéria patologica prévia relacionada as patologias
em questdo. O conteudo da ficha do arquivo devera conter basicamente as mesmas
informacdes da ficha espelho, servindo para facilitar o acesso as informacdes. A
carta convite devera ser escrita em linguagem de facil compreensdo e serdo
entregues pelos ACS as mulheres nas faixas etérias que serdo alvo da intervencéo.

A equipe entrara em contato com a gestdo municipal, para solicitar a
impressao dos documentos anteriormente mencionados. Desta forma, serédo pedidos
300 impressos de cada — cartas convite, ficha espelho, cadernetas e ficha do
arquivo. Esses documentos serao preenchidos pelo médico e enfermeira, durante as
consultas. Todas as mulheres qualificadas a receber esse tipo de atencdo serao
abordadas oportunamente. Os arquivos serdo analisados semanalmente, pelo
médico e a enfermeira, gerando os dados posteriormente utilizados na confeccao da
planilha que servirh de base para o trabalho de concluséo de curso do
especializando.

Ressalta-se que havera um trabalho prévio ao inicio da intervencdo de
identificar nos grupos populacionais da nossa area, as mulheres que estdo dentro
das faixas etarias preconizadas pelo ministério da saude, ou seja, de 25 a 64 anos
para a prevencao do cancer de colo e de 50 a 69 anos na prevencdo do cancer de
mama.

Desta forma, a equipe ja esta sendo inserida na intervencdo antes mesmo
do seu inicio. Os ACS serdo de extrema importancia, pois eles sdo o principal elo
entre a equipe e a comunidade, devendo fazer a promocédo das acgbes da
intervencao, entrega das cartas convite e busca ativa de mulheres com atraso nas
acOes preventivas, evidenciadas por meio dos dados gerados durante a intervencao.

Para que seja um trabalho bem realizado, toda a equipe passara por uma
qualificacdo técnica, realizada pelo médico e enfermeira, apos as reunibes de
equipe, ocasido em que todos os membros estardo presentes na unidade. Além
disso, devera ser abordada a questdo da atual situacdo dessas acfes na nossa
unidade, o modelo ideal proposto pelo Ministério da Saude no caderno usado com
referéncia — principalmente sobre a periodicidade dos exames de prevencao, e
discusséo de como podemos atingir uma melhor cobertura populacional. Porém, ndo

dispomos de nenhum computador, equipamento multimidia ou sala apropriada para
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este momento na unidade, desta forma, elas serao realizadas em forma de roda de
conversa com a equipe.

Torna-se importante ressaltar que a medida que passam as informacfes
para a equipe, o médico e a enfermeira também se qualificam, pois existe um
preparo anterior a reunido e as duvidas geradas na conversa serdo também
estudadas. Dessa forma, existird uma qualificagdo bastante ampla da equipe a fim
de melhorar os indicadores de saude.

As mulheres elegiveis aos exames que procurarem a unidade ou forem
identificadas pela equipe, deverdo ter suas consultas agendadas na data mais
proxima, tendo em vista ndo criar problemas de repressdo da demanda nos outros
programas e na demanda espontanea.

Para monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino e
mama, todas as mulheres da area de abrangéncia serdo acolhidas e cadastradas,
caso ainda ndo tenham sido cadastradas, por todos os membros da equipe, em
especial pelos ACS e a técnica de enfermagem, que tem maior contato com a
populacao, esclarecendo a populacédo sobre a importancia dos exames preventivos
e mamografia na prevencgéo destes tipos de cancer.

A adequabilidade das amostras sera avaliada pelo profissional que receber o
exame, seja ele o médico ou enfermeira, devendo realizar o preenchimento nos
espacos destinados na caderneta, ficha espelho e arquivo. As informacdes sobre a
melhoria das amostras serdo expostas em mural informativo na recepcao. Essas
informacdes serdo impressas em papel A4, providenciadas pelo médico da equipe e
afixadas no mural j& existente na unidade.

Deverédo ser realizados ciclos de palestras com a comunidade, como forma
de atingir uma maior conscientizacado populacional, informando sobre fatores de
risco e sinais de alerta, além da forma adequada de prevencéo, sendo utilizados
banners e cartazes explicativos. Esse material sera solicitado pela enfermeira, na
secretaria municipal de saude, que ja dispbe de material informativo e educativo,
produzido pelo Ministério da Saude. Elas devem ocorrer no ambiente da recepgéo
da unidade e serdo ministradas pelo médico e enfermeira da equipe, mensalmente.
Também devem ser abordados os habitos saudaveis de vida, como a cessacao do
tabagismo e prética de exercicios fisicos, além de prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis.
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A busca ativa de mulheres com exames alterados sera feita pelos ACS, apés
reunido de equipe, onde serdo explicitadas as necessidades que a intervencgéo esta
encontrando naquele momento. A pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo
de (tero e a avaliacdo dos fatores de risco para cancer de mama, além de
orientagbes sobre doencas sexualmente transmissiveis, serdo feitas durante
consulta, pelo profissional responsavel por tal. Ndo h& necessidade de instrumentos
especiais para essas acoes.

Essas acdes ocorrerdo durante todo o decorrer da intervencdo, que deve
durar 12 semanas, salvo a analise dos dados do arquivo que ocorrera
semanalmente. Serdo desenvolvidas no ambiente da unidade, dada a falta de outros
equipamentos sociais na comunidade, e dentro do territério, nha medida em que
havera um trabalho dentro das casas, durante visitas domiciliares e dos ACS.

A unidade j4 conta com material suficiente para coleta de exames
citopatoldgicos do colo do Utero, impressos para solicitagdo de mamografias e fichas
de referéncia para atencdo especializada. Deveremos providenciar 0os impressos
propostos anteriormente e materiais de divulgacdo, como banners e cartazes,
utilizados nas a¢fes educativas. Esses materiais serdo solicitados aos funcionarios
da secretaria de saude, pessoalmente ou por outros meios de comunicacao. Serédo
utilizados os materiais ja disponiveis na secretaria, produzidos pelo Ministério da
Saude, instituicdo na qual serdo baseadas as acfes da intervencao.

A equipe de salde comunicara aos gestores municipais as intenc¢des da
intervencdo, em reunido anterior ao inicio da intervencao, buscando apoio destes
para, por exemplo, viabilizar a manutencdo do aparelno de mamografia do
municipio, que estd constantemente com defeito, de modo a garantir uma boa

cobertura na prevencao do cancer de mama.
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ATIVIDADES

SEMANAS

5

6

7

8

10

11

12

12 Reunido com a equipe da ESF para
explicar a logistica da intervencdo e a
solicitar opinido dos outros membros da
equipe para que sejam realizadas as
modificacbes que forem consideradas
necessarias para a execucdo da

intervencao.

12Reunido com liderangcas comunitarias
para expor as intervengcbes que serdo

realizadas na comunidade.

Capacitacdo da Equipe da ESF para o
atendimento dos usuéarios conforme os
Cadernos de Atencédo Basica: controle dos

canceres do colo do Utero e da mama.

Envio de uma carta convite para que as
mulheres de 25-69 anos da &areaadscrita
com consultas em atraso possam marcar

consultas na ESF

Busca ativa de mulheres de 25-69 anos

faltosas as consultas da ESF

Cadastramento de mulheres de 25-69 anos
da area adstrita, mas que nao eram
acompanhas das pela ESF e que serdo a

partir da intervencéo.

Realizagdo de consultas clinicas para

mulheres entre 25-69 anos.

12 Reunido do grupo de educacdo em

salde

Monitoramento da intervencgéo
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22 Reunido com a equipe da ESF, usuarios
e liderancas comunitarias para mostrar os
resultados encontrados nas primeiras 4
semanas erealizar a avaliagdo inicial da

intervencéo

22 Reunido do grupo de educacédo em

saude

32 Reunido com a equipe da ESF, usuarios
e liderangas comunitarias

para mostrar os resultados encontrados nas
primeiras 8 semanas erealizar a avaliagdo

da intervencao até o momento.

32 Reunido do grupo de educagdo em

saude X
42 Reunido com a equipe da ESF, usuérios

e liderancas comunitarias

para mostrar os resultados encontrados nas X

12 semanas e realizar a

avaliacao final da intervengéo.
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3. Relatério de Intervencéo

A intervencdo ocorreu durante um periodo de 12 semanas com a intencéo
de melhorar a assisténcia a saude da mulher com foco na prevenc¢édo dos canceres
de colo de udtero e da mama, nas mulheres que estdo cadastradas na area de
abrangéncia da Unidade de Saude. Este tema foi escolhido por ter encontrado uma
fragilidade nestas acdes, que apesar de serem desenvolvidas pela equipe, careciam
de adequada coleta de informacdes e controle das a¢bes desenvolvidas.

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo foram realizadas véarias
acOes estruturadas dentro de quatro eixos tematicos, Monitoramento e Avaliacéo,
Organizacado e Gestdo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica
Clinica.

Durante todas as semanas, a equipe dedicou-se a seguir 0 cronograma
planejado, executando atividades e coletando dados para analise e avaliacdo do

trabalho desenvolvido.

3.1 As agdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

Para que o objetivo final fosse alcancado, nossa primeira agcédo, posta em
pratica na primeira semana e que durou até a 42 semana, foi o envio de cerca de
300 cartas as mulheres da regido, convidando-as ao posto de saude, para que fosse
realizada a consulta clinica. Estas cartas eram entregues pelas agentes
comunitarias de saude na casa das usuarias.

Esta acdo foiuma das mais importantes realizadas durante a intervencao,
pois além de divulgar nossas a¢fes, demonstrou para a que a equipe de saude esta
atenta a todos os aspectos de saude dessa comunidade.

Distribuimos também uma caderneta, com espacos para preencher a data
gue aquela paciente devera realizar novos exames, quando indicados para sua faixa
etaria e particularidade clinica. Foi uma forma de envolver a paciente em seu proprio
cuidado, pois ela tem a informacdo de quando devera procurar a unidade de saude
novamente. Essa caderneta também continha algumas informacfes sobre a saude

da mulher.
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Para as mulheres de 25 a 64 anos, focamos na prevencéo do cancer de colo
do atero, e para as mulheres de 50 a 69 anos, na prevencdo do cancer de mama.
Véarias mulheres, na interseccao destas faixas etarias, foram abordadas com estas
acOes em conjunto. Essas idades sao as sugeridas pelo ministério da saude, no
caderno de atencdo bésica sobre este tema.

As reunides com a equipe e com 0S USUArios ocorreram, na maioria das
vezes, de acordo com o cronograma planejado. Houve pequenas mudancas, que
impactaram positivamente na nossa intervencdo. Por exemplo, em uma das
reunides com a comunidade, resolvemos postergar por uma semana para que
coincidisse com as acfes do outubro rosa na nossa unidade, com um aumento
expressivo de participantes nesta reunido.

As reunides com a equipe, que ocorreram em quatro momentos, foram
importantes para explicar a logistica da intervencdo e realizar a capacitacao que era
necesséria, reforcando sempre a nossa populacdo alvo e como iriamos abordar
estas pacientes.

Em cada consulta também havia a preocupacdo de prestar informacdes
sobre os fatores de risco e de alerta de cada tipo de céncer e sobre doencas
sexualmente transmissiveis.

A busca ativa de mulheres faltosas com exames alterados, foi realizada em
05 ocasifes, pelos agentes comunitarios de saude.

J& o monitoramento da intervencéo foi realizado semanalmente e tinha como
objetivos coletar a informacéo para o preenchimento das planilhas e mais importante
que isso, acompanhar a evolugcdo e efetividade das acdes propostas. Este
monitoramento foi realizado com as informagfes contidas nas fichas de arquivo e

colocadas em planilha disponibilizada pela UFPel.
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3.2 As acOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,
descrevendo o motivo pelos quais estas agbes nao puderam ser

realizadas

Todas as acgOes previstas no projeto foram realizadas.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos
a intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo

dos indicadores

Inicialmente encontramos dificuldades com o preenchimento das planilhas,
gue geravam indicadores incorretos. Estes erros foram logo percebidos pela equipe
de professores e orientador da intervencgao, que fizeram o ajuste por mais de uma
vez destas planilhas.

Para ter estes dados disponiveis, era necessario o preenchimento de uma
série de impressos. A ficha espelho, que ficara no prontuario da paciente; a ficha de
arquivo, para facilitar o levantamento de dados, sem a necessidade de revisar todos
os prontudrios individualmente; a caderneta da mulher, para que ela possa
acompanhar melhor sua saude. Isso consumia algum tempo durante a consulta, mas

sem causar transtornos na rotina da unidade.

3.4 Anédlise da incorporacdo das acGes previstas no projeto a rotina do
servico e da viabilidade da continuidade da acdo programatica como
rotina e a descricdo dos aspectos que serdao adequados ou melhorados

para que isto ocorra

Em todas as reunides havia a preocupacao de deixar claro que estas acoes
seriam integradas ao cotidiano da equipe e que ndo deveriam ter um carater
passageiro, enquanto durasse a intervencgao.

Para que esta manutencédo seja possivel, dadas as dificuldades que séo
encontradas no sistema local de saude em especial em cidades de pequeno porte
em regides carentes do Brasil, as acOes foram sempre pensadas na praticidade e

viabilidade mediante poucos ou nenhum recurso tecnolégico. Precishvamos apenas
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de uma equipe motivada e bem capacitada, alguns impressos para realizar o registro
das acg0es, e que os exames de mamografia e citopatoldgico estivessem disponiveis.

Da forma como foi concebida a intervencdo, acredito que seja possivel
manter as acfes previstas. Muitas das pacientes ja possuem cadernetas e fichas
espelho nos prontuérios, devendo dar continuidade ao preenchimento, e realizar as
atividades de educacgfes em saude periodicamente. Isso resultara numa melhora da

cobertura e dos indicadores de saude das mulheres da nossa area de abrangéncia.
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4. Avaliacao da Intervencgéo

4.1 Resultados

A intervencéo foi realizada naarea de abrangéncia Unidade de Saude Santa
Maria Gorete onde residem aproximadamente 3.700 habitantes, dentre eles cerca
de 2300 séo do sexo feminino. A nossa intervencao foi direcionada as mulheres nas
faixas etarias entre 25 e 64 anos, para a prevencao do cancer do colo do utero, e
entre 50 e 69 anos para abordar o Cancer de mama, grupos que somam,
respectivamente, 904 e 352 mulheres.

Os resultados tanto quantitativos como qualitativos seréo apresentados com
base nos indicadores que serdo comparados as metas propostas, examinando a
evolucéo ao longo dos 4 meses de intervencgao.

Indicador 1: Propor¢gdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce do cancer de colo de utero.

Meta 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 75%.

Nas 12 semanas nas quais a intervencdo ocorreu, foram atendidas 225
mulheres entre 25 e 64 anos, sendo um total de 74 atendimentos no primeiro més,
79 no segundo e 72 no terceiro. Para o grupo entre 50 e 69 anos, foram atendidas
36, 30 e 39 mulheres em cada més de intervencao, totalizando 105 pacientes.

A proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame citopatoldgico em
dia chegou a 16% ao final da intervencdo, com um total de 145 mulheres.
Observamos que no primeiro més 49 mulheres ou 5,4% das mulheres deste grupo
foram consultadas e estavam nesta situacdo. Nos meses subsequentes, houve
progressao para 11,1%(100) e 16%(145).

Como os exames séo feitos, de forma geral, anualmente, com a manutencao
das acOes da intervencao, dentro de um ano, se mantidas as mesmas taxas de
atendimentos observadas nestes 03 meses, devemos ter cerca de 64% da
populacdo em questdo com exames preventivos em dia.

Desta forma, podemos perceber que a meta inicial, de 75% de cobertura,

nao foi alcancada na intervencédo, a despeito das acgdes realizadas. Pode colaborar
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com este resultado a demora com que o0s resultados dos exames sdo obtidos,

atrasando inicialmente a ampliacdo adequada da cobertura.

Propor¢dao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para detecc¢do precoce do cancer de colo de Gtero

30.0%
20.0%

10,0% . I:
0,0% I

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1:Proporcé&o de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢ao precoce
do cancer de colo de utero.

Indicador 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de mama.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 60%.

A proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame mamografico em
dia evoluiu durante a intervencdo até chegarmos em 17,3% de cobertura ou 61
mulheres. No primeiro més observamos 18 casos, no segundo 16 e no terceiro 27.
Esse aumento no terceiro més deve-se a realizagdo da campanha “Outubro Rosa”,
gue neste més trouxe um namero expressivo de mulheres para a unidade.

Da mesma forma que o indicador anterior, quando anualizamos este indice,
chegaremos a uma cobertura de 69,2%, mantidas as mesmas médias de
atendimento decorridas durante a intervencdo. Neste caso, a meta de cobertura
estimada no inicio da intervencdo, de 60% seria alcancada, ndo durante a
intervencdo, mas durante os meses seguintes.

Também percebemos, durante a intervencdo, que algumas mulheres
realizam seus exames em servi¢os particulares ou em ambulatorio de ginecologia do
servico publico. O fato de dividir o espaco fisico da unidade com o nucleo de saude
da mulher, que oferece atendimento de ginecologia e mastologia, pode contribuir
para que as mulheres da nossa area de abrangéncia procurem estes servi¢cos para

realizar estes exames.
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Cabera a nossa equipe realizar a organizacdo do cuidado destas pacientes,

orientando para que elas tragam até nosso conhecimento o resultado destes

exames, realizando o adequado registro destes em prontuario.
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Proporg¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em

dia para detecg¢do precoce de cancer de mama
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Figura 2:Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detec¢do precoce
de cancer de mama.

Indicador 3: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo de utero.

Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatol6gico de

colo de

Quanto a proporcdo de exames preventivos amostras satisfatorias, tivemos
apenas 1 exame inadequado no terceiro més de intervencdo, de um total de 145

amostras (99,3%), uma boa propor¢ao, que reflete a técnica adequada de coleta e

utero.

preparo das pacientes submetidas ao exame.
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Figura 3

Propor¢ao de mulheres com amostras satisfatérias do
exame citopatolégico de colo de Gtero

Més 1 Més 2 Més 3

:Propor¢ao de mulheres com amostras satisfatdrias do exame citopatologico de colo
de atero.
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Indicador 4: Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que né&o
retornaram para conhecer resultado.
Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado que néo
estdo sendo acompanhadas pela unidade de saude.

Das 27 mulheres com exame citopatologico alterado, apenas 4(14,8%) nao
retornaram a unidade no final da intervencéo para receber o resultado. A totalidade
destes casos recebeu atencdo da equipe de saude, sendo realizada a busca ativa

destas pacientes.

Propor¢ao de mulheres com exame citopatolégico
alterado que ndo retornaram para conhecer resultado
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Figura 4:Propor¢do de mulheres com exame citopatolégico alterado que néo retornaram para
conhecer resultado.

Indicador 5: Propor¢cédo de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram
para conhecer resultado.
Meta 5:ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada que nao estédo
sendo acompanhadas pela unidade de saude.

Das mulheres com mamografia alteradas, apenas 1 ndo retornou na unidade
durante a intervencaocorrespondendo a 50% dos casos. A totalidade destes casos
recebeu atencdo da equipe de saude, sendo realizada a busca ativa destas

pacientes.
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Propor¢ao de mulheres com mamografia alterada que
ndo retornaram para conhecer resultado
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Figura 5:Proporcéo de mulheres com mamografia alterada que néo retornaram para conhecer
resultado.

Indicador 6:Propor¢cdo de mulheres que nédo retornaram para resultado de exame
citopatologicoe foi feita busca ativa.
Meta 6:Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Todas as mulheres que n&o retornaram para receberem o resultado de exame
citopatologico, receberam a busca ativa da equipe. Este indicador teve sucesso

gracgas ao trabalho bem desenvolvido pelos ACS.

Propor¢ao de mulheres que ndo retornaram para
resultado de exame citopatolégico e e foi feita busca
ativa
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Figura 6:Proporcdo de mulheres que néo retornaram para resultado de exame citopatoldgico e
foi feita busca ativa.

Indicador 7: Proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado de
mamografia e foi feita busca ativa.
Meta 7:Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.
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Todas as mulheres que né&o retornaram para receberem o resultado de
exame mamografia, receberam a busca ativa da equipe. Este indicador teve sucesso

gracas ao trabalho bem desenvolvido pelos ACS.

Propor¢ao de mulheres que ndo retornaram para
resultado de mamografia e e foi feita busca ativa

100,0% —— — -
90,0% - - —
80,0% - - —
70,0% - - e
60,0% - - e
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7:Proporcéo de mulheres que néo retornaram para resultado de mamografia e foi feita
busca ativa.

Indicador 8:Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico
de colo de utero.

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em
impresso especifico para 100% das mulheres cadastradas.

A proporcdo de registros adequados dos resultados dos exames
citopalégicos atingiu no primeiro més 45,9% e no segundo e terceiro 51,6%, sendo
realizado o registro nos prontuéarios e fichas espelho de 116 das 225 mulheres na
faixa etaria entre 25 e 64 anos. Houve pequena variacdo entre o primeiro més de

registro e o terceiro, entretanto, com aumento progressivo dos registros.

Propor¢ao de mulheres com registro adequado do
exame citopatolégico de colo de Utero.

100,0%
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50,0% A —
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20,0% -
10,0% -
0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8:Proporcédo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldégico de colo de
Gtero.
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Indicador 9: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Meta 9:Manter registro da realizacdo da mamografia em impresso especifico para
100% das mulheres cadastradas.

A proporcdo de registros adequados dos resultados dos exames de
mamografias atingiu 27,8%, 25,8% e 31,4%, respectivamente, no primeiro, segundo
e terceiro més de intervencado, sendo realizado o registro nos prontudrios e fichas
espelho de 33 das 105 mulheres entre 50 e 69 anos. Houve pequena variacao entre
0 primeiro més de registro e o terceiro, entretanto, com aumento dos registros no
final do terceiro més de intervencéao.

Antes da intervencdo, poucos eram 0S prontuarios que continham
informacBes completas sobre estes exames. Com o0 inicio da intervencdo e a
solicitacdo dos exames a tendéncia é que esta proporcdo aumente nos proXimos
meses, tendo em vista que diversos exames nao haviam sequer sido marcados ou
tinham os seus resultados disponiveis para registro em prontuario, adversidades

comuns no servi¢o de saude do municipio onde realizamos a intervencao.

Propor¢ao de mulheres com registro adequado da
mamografia.
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10,0%
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Figura 9:Proporcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.

Indicador 10: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.
Meta 10:Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

A sistematizacdo dos atendimentos, com o auxilio das fichas espelho e da
cartilha de saude da mulher, proporcionou que o indicador de qualidade, pesquisa

de sinais de alerta para os canceres do colo do utero chegasse a 100% dos casos
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atendidos. O esfor¢co da equipe, além dos momentos de educacdo em saude, que
ocorreram em trés momentos distintos, também contribuiram para o sucesso desse

indicador.

Proporg¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de
Utero

100,0% - - -
90,0% - - -
80,0% - - -
70,0% - - -
60,0% - - e
50,0% - -
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10:Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de utero.
Indicador 11:Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao de risco para
cancer de mama.
Meta 11: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos.

Todas as 105 (100%) mulheres de 50 a 69 anos de idade foram avaliadas
guanto ao risco de cancer de mama. O que favoreceu o alcance desta meta foi a
sistematizacdo dos atendimentos, com o auxilio das fichas espelho e da cartilha de
saude da mulher. O esforco da equipe, além dos momentos de educagdo em saude,
gue ocorreram em trés momentos distintos, também contribuiram para o sucesso

desse indicador.
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Proporg¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliacdo de risco para cancer de mama

100,0%
90,0% +— — — —
80,0% +— — — —
70,0% +—— ————— ————— —
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11:Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para cancer de
mama.

Indicador 12: Proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientagéo
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.

Todas as 225 (100%) mulheres de 25 a 64 anos de idade receberam
orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Utero. Dessa forma
a meta foi atingida gracas a sistematizagdo dos atendimentos, com o auxilio das
fichas espelho e da cartilha de saude da mulher. O esforco da equipe, além dos
momentos de educacdo em saulde, que ocorreram em trés momentos distintos,

também contribuiram para o sucesso desse indicador.

Propor¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orienta¢do sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
colo de utero
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10,0%
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Figura 12:Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre DSTs e
fatores de risco para cancer de colo de utero.
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Indicador 13:Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagdo
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama.

Meta 13: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Todas as 105 (100%) mulheres de 50 a 69 anos de idade receberam
orientacdo sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Utero. Dessa forma
a meta foi atingida gracas a sistematizacdo dos atendimentos, com o auxilio das
fichas espelho e da cartilha de saude da mulher. O esfor¢co da equipe, além dos
momentos de educacdo em saulde, que ocorreram em trés momentos distintos,

também contribuiram para o sucesso desse indicador.

Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orienta¢do sobre DSTs e fatores de risco para cancer de
mama

100,0%
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40,0% -
30,0% —
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 13:Proporcédo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orienta¢&o sobre DSTs e
fatores de risco para cancer de mama.

4.2 Discussao

A intervencdo em saude da mulher, com foco na prevencéo dos canceres do
colo do utero e da mama, realizada na unidade de saude Santa Maria Gorete, trouxe
melhorias na atencéo prestada a populacdo de mulheres nas faixas etarias entre 25
a 64 anos e 50 a 69 anos, com a organizacdo e ampliacdo da oferta de servigos e
qualificacdo dos atendimentos clinicos.

A definicdo do foco da intervencao surgiu pela necessidade de organizar as
informagdes que circulavam dentro da nossa unidade. A equipe, ainda em seu

processo de formacgao, com apenas alguns meses de atuacao, ndo sabia precisar ao
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certo informacgbes bésicas, como o numero total de sua populacdo adstrita e sua
estratificacdo por faixas etarias.

Foi necessario o empenho da equipe para reunir estas e outras informacdes
basicas, a fim de realizar um diagnostico da nossa unidade. A equipe, em conjunto,
definiu entdo o foco da nossa intervencdo. Essa participacdo, desde o inicio de
todos os membros da equipe — médico, enfermeira, agentes de salde e técnica de
enfermagem — foi importante para criar um vinculo com a intervengao que estava por
vir.

Uma das ag¢les principais da nossa intervencdo, que foi a distribuicdo de
cartas convite a comunidade, somente foi possivel pela receptividade que os ACS
tiveram com a ideia da nossa intervencao. Elas também realizavam a busca ativa de
usuarias, que por algum motivo, ndo retornaram para receber seus exames.

Os atendimentos clinicos e solicitagbes de exames complementares eram
feitos pelo médico da equipe e pela enfermeira. Cabia a esta também, a coleta dos
exames citopatoldgicos. Estes profissionais também estiveram a frente das reunides
de educacdo em saude, que ocorreram em trés momentos na nossa unidade,
contando com uma expressiva participacao das usuarias.

Tivemos também momentos de capacitacdo desta equipe, que possibilitou
que todos falassemos a mesma linguagem com 0sS UsSuarios e que transmitissemos
informacdes corretas.

A organizacdo dos dados era necessaria, pois ndo haviam meios para
realizar o acompanhamento correto, quanto a periodicidade das a¢cBes que eram
propostas a essas mulheres e quanto a qualidade das acdes prestadas.

Foi proposto a utilizacdo de impressos proprios — ficha espelho, ficha de
arquivo - que ajudaram nessa organizacao, além do esforco para realizar o correto
preenchimento dos prontuarios comas informacdes sobre os exames de rastreio,
além de facilitarem a obtencéo das informacdes por parte da equipe de saude.

A criacdo de uma caderneta de saude da mulher, com informagfes e um
espacgo para agendar a proxima consulta na UBS, levou também para as usuarias a
co-responsabilizacdo com sua propria saude. Essas cadernetas eram distribuidas no
momento das consultas, juntamente com informacdes sobre os sinais de alerta
destes canceres e doencgas sexualmente transmissiveis.

As usuérias demonstraram grande receptividade com a intervengcdo. A

distribuicdo das cartas convites, nominais as mulheres que ja estavam com seus
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exames de rastreio em atraso, envolveu estas usuarias de forma positiva na nossa
intervencdo. Houve grande adesdo também as reunifes de educacdo em saude,
com a presenca expressiva das pacientes, além do interesse demonstrado por meio
dos questionamentos realizados.

A intervencdo proporcionou também a capacitacdo da equipe que em
relacdo ao cancer de colo de Utero e mama, melhorando a atuacdo dos profissionais
nesta area.

Ainda ndo é possivel definir a importancia desta intervencdo quanto a
diminuicdo da incidéncia e mortalidade relacionada a estas doencgas, entretanto, a
continuacdo destas acBes certamente ira influir positivamente sobre estes
indicadores.

Um dos fatores que mais influenciaram negativamente a intervencao foi a
demora pra marcacdo e recebimento dos resultados dos exames. Caso fosse
realizar a intervencdo neste momento, procuraria um maior apoio da gestao
municipal, a fim de tentar solucionar este problema. Também buscaria maior apoio
para a divulgacdo das reunibes com a comunidade, além de maior suporte
tecnoldgico para torna-las mais dinamicas — por exemplo, com uso de recursos de
multimidia.

A intervencgdo estd bem implementada na rotina do servigo e deve continuar
recebendo mulheres para realizar seus exames de prevencdo. Devemos programar
uma nova distribuicdo de cartas e reforcar aguelas que ndo compareceram mesmo
apos o recebimento das primeiras cartas, ja que agora iniciamos um arquivo de base
populacional com maior quantidade de informagcbes e com maior facilidade de
acesso do que o existente anteriormente.

A equipe pretende implementar melhorias na atengéo ao pré-natal, fechando
um ciclo de melhorias na atencdo de saude da mulher na nossa area de

abrangéncia

4.3. Relatorio de Intervencéo para os Gestores

A especializagdo em saude da familia promovida pela Universidade Federal
de Pelotas - UFPel é parte integrante das atividades do Programa de valoriza¢do da
atencdo basica — PROVAB, que procura criar mudancas profundas na saude do

NOSSo pais.
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Uma destas atividades, a Intervencdo, vem sendo construida desde as
primeiras semanas da especializacdo, quando os profissionais de saude deste
programa realizam uma analise situacional do municipio e da estratégia em que
estdo atuando. A partir desta andlise, sdo propostas as intervencdes, que devem
gerar a organizacdo do servico e melhoria na pratica clinica, em busca de mudancas
positivas nos indicadores de saude daquela populacéo.

Na unidade de saude Santa Maria Gorete, desenvolvemos ac¢des durante a
intervencao, voltadas a saude da mulher, prevencao dos canceres do colo do utero e
da mama. O que motivou a atuacdo nesta area foi a grande importancia destas
doencas, os tipos de céanceres mais prevalente na populacdo feminina, a
necessidade de organizar os registros das acdes desenvolvidas na nossa unidade e
ampliar a cobertura populacional com os exames de rastreio.

A atencdo basica tem grande importancia como porta de entrada para as
mais diversas doencas, o que também ocorre com a preven¢do dos canceres do
colo do utero e da mama. O servi¢co de saude deve ser capaz de realizar os exames
de rastreio e em casos de alteracbes de alteracdes, referenciar para niveis de
atendimento mais especializados, mantendo a organizacdo do cuidado destas
pacientes também em nivel da atencéo basica.

Realizamos a intervengcdo com foco nas faixas etérias indicadas pelo
Ministério da Saude, em seu caderno de atencdo basica sobre o tema, como
prioritarias para receber este tipo de atencdo. Para a prevencdo do cancer do colo
do utero, trabalhamos com mulheres entre 25 e 64 anos, e para a prevencdo do
cancer de mama com mulheres entre 50 e 69 anos, além de casos particulares,
onde os exames podem ser indicados com idades diferentes destas.

A intervencéo ocorreu durante 12 semanas, dos meses de agosto, setembro
e outubro de 2014. Na primeira semana ocorreram reunides com a equipe para
explicar a logistica da intervencdo e momento de capacitacao além de reunido com
lideres comunitarios para convida-los a interagir com a equipe de saulde,
promovendo a interven¢ao na comunidade.

Nas primeiras 4 semanas de intervencao, as mulheres foram convidadas por
meio de cartas. Cerca de 400 destas foram entregues pelas agentes de saude, para
as mulheres nas faixas etarias definidas como foco da nossa intervencdo. Esse
instrumento, bastante simples, fez com que muitas usuarias elogiassem a equipe da

nossa ESF, pelo sentimento de acolhimento que elas representavam.
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As cartas apenas convidavam as mulheres a comparecer a nossa unidade,
para realizar uma consulta que iria definir a melhor estratégia de prevencgédo, tendo
em vista sua idade, historico de saude e fatores de risco identificados.

Para garantir a universalidade do atendimento, mesmo as mulheres que nao
receberam a carta-convite e que compareceram a unidade por outros motivos de
saude, foram captadas para a nossa intervencao.

Outro ponto importante na melhoria da atencédo prestada a essas usuarias,
se deu nos momentos de educacdo em saude, que ocorrem mensalmente durante a
intervencdo. Estes momentos contaram com a participacao de varias usuarias, cerca
de 20 a 30 participantes por reunido, que recebiam orientacdes do médico e da
enfermeira da equipe, além de poderem tirar as suas duvidas.

Também eram realizadas orientacbes em cada uma das consultas
realizadas, buscando a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e sinais
de alerta para os canceres do colo do Utero e da mama.

As mulheres também receberam uma caderneta de saude da mulher,
contendo informacdes sobre estas doencas e com um calendario orientando quanto
a realizacdo de novos exames.

Houve também, uma melhoria da qualidade dos registros dos resultados dos
exames destas pacientes, no prontudrio e em impressos desenvolvidos com esta
finalidade, a ficha espelho e a ficha de arquivo. Desta forma, sera possivel um
melhor controle destas ac¢fes, identificando os casos de mulheres faltosas e
programando atividades para estas usuarias de forma mais adequada.

Na nossa area residem cerca de 904 mulheres entre 25 e 64 anos. Foram
atendidas 225 usuarias neste grupo, sendo que 145 (16% do total) estavam com o
exame citopatologico de prevenc¢éo do cancer do colo do Utero em dia.

Também residem cerca de 352 mulheres entre 50 e 69 anos, sendo
atendidas durante os meses de intervencdo 105 mulheres nesta faixa etaria e
destas, 61(17,3%) estavam com 0s exames mamograficos atualizados.

A intervencdo sera incorporada a rotina da nossa unidade, e podera,
inclusive, servir de exemplo para as demais estratégias do municipio, padronizando
o cuidado das usuarias e garantindo melhorias dos indicadores de saude da nossa
populacao.

Encontramos como dificuldades durante a nossa intervengéo, a demora para

marcacao de exames mamograficos e a demora no recebimento dos resultados dos
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exames preventivos. Assim, solicitamos que a gestdo municipal realize acdes de
melhoria nessas areas. A manutencdo dos ganhos da nossa intervencdo depende

desta colaboracéao.

4.4 Relatorio de Intervencdopara a Comunidade

Nos meses de agosto a outubro de 2014 tivemos na unidade de saude do
nosso bairro uma intervengdo na saude das mulheres, em especial na prevenc¢ao do
cancer do colo do utero e do cancer da mama.

Nestas 12 semanas, as mulheres da nossa area foram convidadas, algumas
até receberam uma cartinha em casa, a participarem de palestras com a equipe
sobre prevencao destas doencas e consultas com o médico e com a enfermeira para
realizar e solicitar exames.

Também foram distribuidas as cadernetas de saude da mulher, com varias
informacdes importantes para a salude e com um espaco para lembrar quando as
nossas pacientes devem retornar para fazer novos exames. Lembrem-se que a
prevencdo destes canceres, que sdo 0s mais comuns nas mulheres € muito
importante para garantir que as doencas sejam descobertas em uma fase ainda
inicial, guando as chances de cura sdo maiores.

Nesse tempo, atendemos mais de 200 mulheres com idade entre 25 e 64
anos — idade em que devem realizar o exame preventivo para o cancer de colo do
Gtero, além de mais de 100 atendimentos de mulheres entre 50 e 69 anos, que
devem realizar a mamografia a cada dois anos para a prevencdo do cancer de
mama.

Essas mulheres perceberam que as consultas estavam diferentes! O médico
e a enfermeira além de preencherem alguns papeis com os resultados de exames,
faziam varias orientagbes para as pacientes, sobre qualidade de vida, prevencédo
das doencas sexualmente transmissiveis e como fazer para se prevenir destes tipos
de cancer.

As consultas estavam mais demoradas, mas era necessario esse tempo
extra para fazer as coisas bem feitas, com mais organizacdo e nao esquecer de dar

essas orientacdes importantes para melhorar a saude da nossa populacéo.
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Agora nés temos os dados que precisamos para organizar os atendimentos
nessa area e buscar melhorias, como por exemplo, uma maior disponibilidade de
mamografias, para que as marcacfes ndo sejam tdo demoradas! Também podemos
ver quem sdo as mulheres que se esqueceram de vir no tempo certo para fazer os
seus exames de rotina e pedir que o0 agente de salde a chame para vir na unidade.

A intervencdo ndo acabou! Ela vai continuar ocorrendo na nossa rotina da
unidade. Todas as mulheres com idade para realizar esses exames ou que tenham
alguma davida podem marcar uma consulta com o médico ou com a enfermeira da
equipe. Comparecer nas reuniées também pode ser bastante proveitoso: vocé vai
aprender a se cuidar corretamente e ainda pode tirar as suas duvidas com nossa
equipe! Venha com as amigas e familiares e aproveite a hossa reuniao!

Contamos com vocés para melhorar os indicadores de saude da nossa

populacdo. Lembrem que prevenir € melhor do que remediar!
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5. Reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem

O Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencédo Béasica (PROVAB),
trouxe um desafio para nos profissionais da saude, que seria prestar atendimentos a
populacdo, desenvolvendo um trabalho como membros de uma equipe de saude,
além de realizar uma especializacdo com a finalidade de trazer mudancas
consistentes na atengdo basica em todo o territdrio nacional.

A especializacdo em saude da familia, desenvolvida pela Universidade
Federal de Pelotas, para os profissionais de saude, desde o inicio ajudou com que
houvesse uma real percepcdo do funcionamento e na identificacdo dos problemas
que existiam na equipe de saude que agora eu faria parte.

Iniciamos o curso realizando atividades que buscavam este diagnostico,
através das atividades de ambientacdo e analise situacional. Nelas desenvolvemos
0 nosso olhar critico, identificando os problemas que existiam, desde a estrutura,
com as barreiras arquitetbnicas que impediam a chegada dos nossos usuarios e 0s
espacos inadequados, até como se desenvolviam as atividades na saude da
crianca, saude da mulher, hipertensos e diabéticos, dentre as outras areas
importantes na atencao basica.

Assim foi possivel, fazer uma leitura do que realmente acontecia na pratica
da nossa equipe e propor uma intervencao nesta area mais critica. A escolhida por
nds, pela sua elevada incidéncia e morbimortalidade, e pelo estado de
desorganizacdo na qual se desenvolviam estas atividades, foi a saude da mulher,
com a prevencao dos canceres de colo do utero e da mama.

Com o problema identificado, iniciamos a preparacédo da intervencéo. Para
isso foi necessario dialogar com gestores, lideres comunitarios e usuarias, para
poder preparar uma intervencdo que ao mesmo tempo que fosse modificadora da
atual situacéo, fosse também passivel de ser realizada e incorporada na rotina da
equipe.Assim aprendi a importancia de envolver os demais membros da equipe na
realizacdo das atividades da especializacdo, além de manter a participacdo popular
nas decisdes da nossa equipe.

Com o decorrer da nossa intervencéo, percebi que a modificacdo de uma
realidade de saude se faz por meio de uma atencdo organizada e qualificada e que

isto pode melhorar os indicadores de saude da populacdo em que atuamos, e mais
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importantes que os indicadores, melhorar a qualidade de vida desta populagéao e sua
relacdo com a equipe de saude.

A elaboracdo destas atividades foi de grande importancia para melhorar a
minha atuacédo e de toda a equipe, pois agora sabemos as deficiéncias da estratégia
na qual trabalhamos e nos preparamos melhor para atender 0s usuarios.

Também contribuiu com a melhor qualificacdo técnica, as atividades
realizadas em paralelo a preparacdo da intervencdo, como o férum de duvidas
clinicas - um espaco enriquecedor, com a constante troca de conhecimentos entre
0s especializandos e os orientadores que participam dele - e a resolucdo de casos
clinicos interativos, que traziam problemas do cotidiano da atencdo bésica
juntamente com informacdes atualizadas sobre o tema. Os estudos de pratica clinica
também foram importantes na construcao deste aprendizado, pois eram realizados
com base nas deficiéncias observadas em cada aluno.

Acredito que esta especializacéo, por todos estes motivos expostos acima,
trouxe uma qualificacdo as minhas praticas clinicas, proporcionando a valorizacéo
do profissional que atua na atencdo basica e melhorias reais na qualidade da
atencdo prestada aos usuarios das estratégias nas quais estes profissionais estédo

inseridos.
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Apéndices

Apéndice A — Carta convite enviada as usuarias

Carta Conuvite

Currais Novos - RN, de de 2014

Para.

E com muita satisfagio que a equipe da ESF Santa Maria
Gorete || convida as mulheres de 25 a 6% anos para marcar
uma consulta na nossa unidade. Esta consulta serd muito
importante para que nos possamos avaliar e acompanhar sua
safide, especialmente a prevengdo dos cdnceres de colo do dtero e
de mama. Por isso, aguardamos desde jA a sua presenga na

nossa Unidade de Satude.

Atenciosamente,
Equipe da ESF Santa Maria Gorete L.
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Apéndice B — Caderneta de Saude da Mulher

Prevencdio € satde! Cuide-se!

0s canceres de mama e de colo de (itero estdo entre aqueles que mais afetam as mulheres. O
conhecimento dos sintomas e das formas de prevengio saluar muitas vidas. Por isso & muito
importante estar atenta aos sinais e ndo deixar que o medo a impeca de buscar auxilio médico
especializado.

Cancer de Colo de Utero

Sintomas:

Este tipo de cincer ndo apresenta sintomas no inicio, por isso a importancia do exame preventivo.
No entanto, quando ha uma progressdo da doenga, acontecem sangramento vaginal, corrimento e
dor.

Prevencdo:

- Utilize sempre preservativos durante as relagdes

- Apos a primeira relagdo sexual, faga anualmente
2564 anos. Gravidas também azer 0 exame;
- Aﬁos dois exames normiis, com menos de 1ano, conuerse com o Seu médico sobre quando deverd
realizar novo exame;

= Caso 0 exame venha com alteragdes, poderdssgg necessario fazer outros exames, ou realizar um
novo preventivo em menor tempo;

- Ja existe vacina contra o HPV. Converse com seu médico a respeito.

ame de Papanicolau, principalmente entre

Cancer de Mama y

- 9
Sintomas: il ’
~Nadulo ("carogo’) no seio, acompanhado ou ndo de dor;
- Nodulos palpaveis na axila;
- Alteragdes na pele dos seios;

~ Prurido (coceira) ou sacrec(')e's Locais (no bico dos seios).

Prevencdo:

-0 autoexame nio € o suficiente, embora seja muito importante;

- A partir dos 40 anos, vocé deve se consultar anualmente com um médico para realizar o exame
clinico das mamas. Se houver alguma alteragio, 0 médico poderd solicitar novos exames;

- A partir dos 40 anos, vocé deve realizar a cada 2 anos mamografia de alta resolugdo, sob
orientagdo médica;

~Sevocé tiver altorisco para cincer de mama, deve realizar a mamografia ja a partir dos 35 anos;

~ Evite alimentos ricos em gordura animal e consumo de dlcool;

- A pratica de exercicios fisicos e a amamentagiio estdo relacionadas com a diminuido dos casos
deste cancer.

Caderneta de
Saude da Mulher

Prevencdo do Cancer de Mama
e Colo'do Utero

”
” " 4

o

Esta caderneta pertence a:

Especializagdo em Satide da Familia - UFPEL
Projeto de Intervengdo
Currais Novos
2014



Verso da Caderneta de Saude da Mulher

\dade:

() prevenio do Cancer de Mama
() Prevengio do Cancer de Colo do Utero

old! Essa caderneta ¢ para vocé, mulher, que se preocupa com a sua
satide. Vamos falar um pouco sobre canceres de colo do dtero e de mama.

Com cerca de 500 mil. nouos casos por ano no mundo, o cdncer de colo
do ditero € o terceiro tipo de cdncer mais @mum entre as mulheres. Para o
surgimento deste cancer, ¢ necessdria a iresenca de infeccdo pelo virus do
papiloma humano (HPV). Aproximadamente todos os casos de cancer de colo
do (itero sdio causados por um.dos udrios tipos de HPV, principalmente os
tipos 16 ¢ 18. Outros fatores de riscorsdo: inicio precoce da pratica sexual,
sexo sem protegdo e ter grande nam(;o.tde parceiros. Também aumentam as
chances da doenca a falta de higiene intima, o tabagismo e a baixa ingestdo
devitaminas. —

0 cincer de mama ¢ o tipoYmais.comum em mulheres, com 13
milhides de casos. S fatores de risco- histerico JamilfF (principalmente
mde ou irmd tendo a doenca antes dos 50 anos), inicio da menstruagdo
precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apds os 30 anos, ndo ter J‘ithos,
uso prolongado da pilula anticoncepcional, tabagismo, obesidade e
sedentarismo. Alem destes, a idade continua sendo um dos mais
importantes fatores de risco, com as taxas de incidéncia aumentando
rapidamente até os 50 anos.

No entanto, se detectados precocemente, os dois tipos de cancer
apresentam grande chance de cura. Por isso, € muito importante que vocé
mantenha suas consultas em dia e procure auxilio médico sempre que achar
necessario. Prevencdo ¢ saiide. Cuide-se!

Data

Ficha de Controle

Exame realizado | Resultado

Nova consulta
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Anexos

Anexo A - Planilha de Coleta de Dados

Dudaspara | Mimers da
calety Mulher

Heome da Wulher

F G H
Indido Cancer de Colo de Utero - Més 1

$ooCP estd A mulher
em diz, o dueixon de
rezultade do | Oresultade de | retornarna
iilkime exame: CP estava UEE para
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satisfatiria? cp?

Fai realizada
buzca ativa
para 3 mulher
que o
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cantinuar o
tratamenta?
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ficha ezpitho

ol o
prontuirio?

Fai perguntads
sobre zinaiz de
alerta para
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de ilbero?

A mulher
recebiy
arientagfa
sobre DiTs ¢
Fatares de
Tigto pary
cincer de cole

A mulher estd
om 3
mamagrafia em
dia?

[ P E R B
Indicadores de Prevengio do Cancer de Mama - Més 1

Amulher deivou | Foirealizada | Oresultado da
Oresultado da | deretornarna | busca ativa para lkima
UBS para amulher quendo | mamografia Foi
mamagrafia receber o reornou registrado na
estava alterado® | resultada da continuar o | ficha ezpelho ou
mamegrafis? tratamento? | no prentuiriof

rizeo para
chncer de
mama?

A mulher
recebey
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sobre DETz e
fatares de
rizco pary
cincer de

Orientagdes | de 1ati o botal
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preeschimen| oadustrade:
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MNom:
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- Nio - Mio - MNio
1- Eim 1- Fim 1- Eim
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Anexo B - Folha de Aprovac&o no Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dem 2012
lima Sr*
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programéticas na atengdo biisica a satdd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, informé-lo que 0 projeto suprcitado foi ado e APROVADO
por esse Comité, quanto s questdes éticas e metodologicas, 3:; acordo a Resoluczo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Iy Do
Batricia Abrantes Duval
Coo:3z="adora do FAMED/UFPEL



