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RESUMO

REZENDE, Tulio Victor. Qualificacdo da Atencéo a Deteccao Precoce do Cancer
de Colo de Utero e de Mama na UBS/ESF Simbes Lopes, Pelotas/RS. 2015. 93f.;
il. Trabalho de Conclusédo de Curso. Curso de Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

Este trabalho contempla a intervencao realizada na UBS/ESF Simbes Lopes em
Pelotas/RS, entre os meses de agosto a outubro de 2014, e teve como objetivo
principal qualificar a atencéo a detecgéo precoce do cancer de colo de utero e de
mama em mulheres entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos, respectivamente, da
area adstrita da UBS. Teve ainda como objetivos ampliar a cobertura de deteccéo
precoce do cancer de colo de utero e do cancer de mama, melhorar a qualidade do
atendimento dessas mulheres, melhorar a adesdo das mesmas a realizagdo de exame
citopatolégico de colo uterino e mamografia, melhorar registros das informacoes,
mapear as mulheres de risco para o desenvolvimento dessas neoplasias e promover
a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce dessas doencas na UBS. A
intervencdo teve a duracdo de doze semanas. Ao inicio da intervencao, o0s
atendimentos na UBS foram reestruturados de forma que ndo penalizassem o0s
demais projetos exercidos no ambiente. Toda a equipe foi qualificada para a
realizacdo dos cuidados conforme o protocolo do Ministério da Saude adotado,
Caderno de Atencédo Basica: controle dos canceres do colo do utero e de mama. 22
edicdo. Ministério da Saude. INCA, 2013. Foram adotadas fichas-espelho para a
qualificacdo dos registros, de forma a garantir informacgdes precisas e monitorar o
programa. Acdes de promocéao a saude foram realizadas, como movimentos em sala
de espera e explicacbes e orientacdes em grupos de saude diversos preexistentes. O
engajamento publico foi reforcado por meio de acdes na comunidade como a
divulgacao das atividades e o apoio na transmissao das informacdes pelos agentes
comunitarios de saude sobre a importancia das acdes que seriam desenvolvidas, bem
como os motivos da priorizacédo do cuidado a saude da mulher. Durante a intervencao,
foi possivel o cadastramento de 172 mulheres entre 25 e 64 anos, de um universo
estimado de 2723 mulheres, para a realizacdo do exame citopatologico de colo
uterino. Assim, o indice de cobertura foi de 6,3%. Também, houve o cadastramento
de 105 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, de um total estimado de 870, para o
rastreamento de cancer de mama, o que gerou um indice de cobertura de 12,1%.
Foram ofertadas consultas via demanda espontanea, agendamentos e
reagendamentos das faltosas apds busca ativa realizada pelos ACS. Também, o
registro dos exames e resultados foram devidamente monitorados. Portanto, conclui-
se que a intervencao proporcionou uma reorganizacdo da saude da mulher na UBS.
Entretanto, ainda ha muito para avancar na qualificagdo do servico, mas a partir (
resultados oriundos deste trabalho, sera possivel continuar a busca pela exceléncia
da atencdo a Saude da Mulher.

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

O presente trabalho académico teve como objetivo qualificar a atencédo a
deteccao precoce do cancer de colo de Utero e de mama na Unidade Basica de Saude

Simdes Lopes, em Pelotas/RS.

O volume esta organizado em cinco capitulos, que correspondem as quatro
unidades propostas no curso de Especializacdo em Saude da Familia. No primeiro
capitulo, apresenta-se o Relatorio da Andlise Situacional, que aborda aspectos da
UBS, sua estrutura fisica, recursos humanos, materiais e insumos, programas

desenvolvidos e a situagdo da saude no municipio.

No segundo capitulo, expde-se a Andlise Estratégica, na qual se apresenta o
Projeto de Intervencdo, baseado no protocolo do Ministério da Saude, Caderno de
Atencdo Basica: controle dos canceres do colo do utero e de mama. 22 edicéo.
Ministério da Saude. INCA, 2013. Este capitulo contempla os objetivos do trabalho, as

metas, os indicadores, a logistica e as acfes propostas, bem como o cronograma.

J& o terceiro capitulo refere-se ao Relatério da Intervencdo, que aborda as
acOes previstas e desenvolvidas durante este periodo, bem como aquelas que nao
foram desenvolvidas; também a coleta e sistematizacdo dos dados e a viabilidade da
incorporacao da intervencao a rotina do servico.

No quarto capitulo, explana-se sobre os Resultados da intervencdo e a

Discussdao, além do Relatério da intervencao para os gestores e para a comunidade.

Finalizando o volume, realiza-se uma reflexdo critica sobre o processo pessoal

de aprendizagem decorrente da experiéncia adquirida no curso.
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1. Andlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Durante as semanas de ambientacao pude iniciar as observacdes acerca da

ESF/APS na Unidade Basica de Saude (UBS) Simdes Lopes. Eis as opinides iniciais:

A UBS dispde de trés equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com
cinco médicos atuantes (dois sdo apoio trabalhando somente 20 horas e 0os demais
cumprem 40 horas), equipes de enfermagem, assistente social, nutricionista, dentista
e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além de estudantes que circulam a todo
tempo pelo espaco limitado, porém bem aproveitado. Apesar da falta de consultérios,
h& sempre uma escala de turnos para uso de todas as dependéncias, de modo que
ninguém saia (muito) prejudicado. Divergéncias e discussdes entre as equipes ja
acontecem, o que desgasta o convivio e dificulta a interacdo profissional entre os
membros. Acredito que todos sao eventos comuns a qualquer UBS. Ou assim prefiro

crer.

Os materiais de insumo sdo realmente precarios e os profissionais, muitas
vezes, tem que usar a imaginacao para acolher e tratar as usuarias. Nesta analise, ha
sempre dois biases: o do profissional que esta acostumado aquele tipo de servico e
também o do profissional vislumbrado com os insumos do servi¢o particular de saude.
Medicacbes sintomaticas basicas e produtos utilizados em exames rapidos
geralmente estdo em falta, limitando o poder de tratamento e gerando uma maioria de

insatisfacéo local.

Os funcionarios séo bem dispostos (em sua maior parcela) para realizarem o0s
atendimentos. Alguns ja cairam no vicio de "funcionario publico” e trabalham, mas néo
rendem como deveriam. Porém tal nimero ndo € o suficiente para prejudicar
gravemente o servico. Elogio os ACS, que sempre tentam intervir da melhor maneira

possivel, trazendo a populacdo a UBS, levando o profissional as suas casas,
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contribuindo para a co-responsabilidade. Muitas areas ainda ndo sdo contempladas
por tais profissionais.

O setor de nutricdo e o desenvolvimento de programas de saude, campanhas
e grupos sdo melhores que os demais ja presenciados em outros locais. Ha um grande
engajamento em poder modificar, atuar, servir, ajudar. Pessoas que, com pouco
tempo de convivio, pude perceber que tem visdo. E que certamente, serdo meu

espelho.

O contato com a comunidade é especial pelo pouco que presenciei. A
populacdo me parece razoavelmente ciente das limitacbes da UBS, das falhas e
limitacBes de alguns profissionais. E ha aqueles engajados que tentam cooperar, mas
h& outros que preferem entender que a UBS € um pronto-atendimento. O publico ainda
desconhece o real sentido da APS e cré no conceito de "atendimento curativo em

saude".

A maioria ndo sabe de sua responsabilidade, seus direitos e deveres, devido a
auséncia de um Conselho Local de Saude que facilite a comunicacéo, a participacao.
O diélogo entre profissionais e publico ocorre, nem sempre de maneira efetiva (apesar
das inUmeras tentativas). Resisténcia da populacdo? Falha metodol6gica? Vicio e
comodidade? Questdes que serdo respondidas apenas no futuro. Os usuéarios ndo
agem da maneira esperada, ou seja, como agentes modificadores de sua propria
condicdo. Nao se mantém totalmente interessados na prevencédo, na modificacdo de
fatores de risco e diminuicdo de comorbidades, no corte de medicacdes em uso
desnecessario. Talvez por falta de conhecimento e/ou por inércia e manutencéao do

"status quo".

Concluindo, em comparacao estabelecida com a Carta de Direitos dos Usuarios
da Saude, o modelo da UBS tenta ser ordenado, tenta ser organizado. O atendimento
tenta ser acolhedor, tenta ser esclarecedor. E muitas vezes, consegue. Ainda ha
pontos longe de serem colocados em pratica (por exemplo, a disponibilidade de
transporte do usuario (gravemente enfermo), mas h& a idealizacdo, o que j4 € um

enorme passo. E ha vontade pela grande maioria, o que ja é o maior fator motivador.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

Localizado no estado do Rio grande do Sul, o municipio de Pelotas &
considerado o mais populoso da Zona Sul, e terceira cidade mais populosa do estado.
Segundo dados estimados do IBGE em 2014, possui 346.452 habitantes, numero
correspondente a 30% da populagéo de toda a regifo. E também um importante polo
regional de educacéo e saude da macrorregido sul do estado, em gestao plena desde
agosto/2000. Possui um sistema de saude com todos os niveis de atencdo, desde
Unidades Béasicas de Saude (UBS), Unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), em zonas urbana e rural, dois hospitais universitarios com leitos qualificados,
um sistema de urgéncia e emergéncia, além de amparo educacional universitario e

prestadores de servi¢os privados (trés hospitais filantrépicos).

As Unidades de saude (UBS e ESF) sdo as responsaveis pela atencéo basica
em saude, ou seja, promocao da saude e prevencao de doencas, de carater individual
e coletivo, consultas médicas e de enfermagem que contemplam o diagndstico,
tratamento e reabilitacdo dos usuarios nas areas de clinica geral, pediatria e
ginecologia/obstetricia. Atendimentos odontolégicos e procedimentos bésicos
(vacinas, curativos, etc) também se fazem presentes. Das 51 UBS existentes em
Pelotas, 31 possuem a Estratégia de Saude da Familia (ESF), e assistem uma

populacdo de, aproximadamente, 100.000 usuarios.

Das 45 UBS gerenciadas pelo municipio, 32 possuem equipamentos
odontoldgicos. Informa-se a presenca de oito consultérios odontologicos
disponibilizados nas escolas publicas, locais em que sdo realizadas atividades
educativo-preventivas coletivas. Também, a presenca de um servico de pronto-
atendimento bucomaxilofacial em atendimento pleno no Pronto Socorro Municipal
(PSM). Na regido central da cidade, esta localizado o Centro de Especialidades, com
disponibilidade de mais trés consultérios odontoldgicos para a estruturacdo de um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO). A partir de uma reorganizacédo da
atencao basica, o CEO visa ampliar o atendimento e aprimorar as condi¢cdes de saude
bucal, aumentando a resolutividade dos casos e proporcionando um sistema eficiente
de referéncia e contra referéncia. Infelizmente, ndo se encontram disponiveis 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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Desde 2002, localizada na area urbana da cidade de Pelotas, a UBS Simdes
Lopes é contemplada pela Estratégia de Salude da Familia. Concentra trés equipes
de ESF responsaveis por cerca de 10.476 habitantes, com atendimentos diurnos,
cinco dias na semana. Cada equipe € composta por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e um namero variavel de quatro a oito Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), de acordo com a quantidade de microdreas. A unidade de saude
ainda possui dois outros médicos com carga horaria de 20 horas semanais, que
reforcam o atendimento em virtude da grande demanda local. Outros profissionais
presentes sdo: um nutricionista, dois dentistas, um assistente social, quatro
recepcionistas e dois auxiliares de limpeza, ndo vinculados a ESF. O ambiente ainda
recebe académicos de todas as areas da saude (Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Nutricdo) que sdo atuantes no Programa de Educacdo Tutorial pelo Trabalho em

Saude (PET Saude da Familia), vinculado a Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Em respeito a Lei Organica da Saude, é de total responsabilidade da Atencao
Basica estar preparada para o atendimento da populacdo que se dirige a UBS em
busca de assisténcia a saude. Para tanto, através das respectivas competéncias da
Unido, dos Estados e Distrito Federal e dos municipios, o local de trabalho adequado,
0S recursos humanos e materiais devem preencher a demanda dessa populacédo
adstrita segundo suas necessidades. Somente assim, a Estratégia de Saude da
Familia esta apta a manter, na pratica, a resolucéo teorica de 85% dos problemas de

salde da comunidade.

Muitas barreiras arquitetdnicas sao observadas no espaco fisico construido
unicamente para servir como UBS Sim0es Lopes. Para citagdes importantes, seguem:
0 Unico ambiente para recepcao e arquivo de prontuarios limita a movimentacéo e
execucdo de tarefas no local. A sala de espera comporta apenas 15 usuarios
sentados, um numero bem aquém do esperado para uma UBS com trés ESF. Ndo ha
sala para administracdo e geréncia, almoxarifado, minimo de dois consultorios com
sanitarios, sala para nebulizacéo, sala para os ACS, local apropriado para depdsito
de lixo e abrigo de residuos solidos. Corredores, largura das portas e os sanitarios
nao sdo adaptados para o uso de pessoas idosas ou com deficiéncia fisica. Portas,
janelas, bancadas, armarios e estantes ndo estdo dentro das normas preconizadas.

Nem todos consultérios meédicos possuem negatoscopio, biombo e régua
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antropométrica. A farmacia ndo contém armarios chaveados, refrigerador, mesas e
cadeiras. H4 apenas um equipo odontolégico ao invés dos trés previstos. Por fim, a
UBS dispde de um sistema inoperante e desorganizado de manutencéo e reposicao

de equipamentos, mobiliario, materiais de consumo e calibragem de aparelhos.

N&o obstante, as qualidades do local também sao diversas. O espaco
destinado ao atendimento individual € compartilhado pelos profissionais mediante
escala programada, em respeito ao multiprofissionalismo da ESF. H4 uma sala
confortdvel para reunides e educacdo em saude, com equipamentos midiaticos
disponiveis, trés consultérios médicos, uma sala de vacina, copa/cozinha, banheiro
para funcionarios e farmacia. E, concluindo, o mais importante: o enorme desejo e
engajamento para que mudancas ocorram e para se estabelecer um bom ambiente

de trabalho dentro das limitagbes impostas.

O processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo das equipes
de ESF é realizado por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ACS.
Nesse momento, os grupos, familias e individuos expostos a riscos sao identificados,
bem como a sinalizacdo dos equipamentos e redes sociais locais (igrejas, escolas e
demais). As reunides de equipe sdo semanais com o intuito de atualizacao da agenda
e do processo de trabalho, discussdo de casos, planejamento de acfes e analise de
indicadores e informacdes em saude. Cada profissional cumpre com 0 compromisso
de suas acdes particulares, com a visdo do beneficio coletivo, responsabilidade social
e troca ativa de conhecimentos. Como fatores limitantes desse processo, citam-se a
auséncia de conselho local e de associacao de bairro e, sobretudo, as microareas que

permanecem descobertas por ACS.

O cuidado em saude é realizado na UBS, em domicilio e em algumas escolas.
O atendimento domiciliar ocorre na presenca do médico, equipe de enfermagem e
ACS. A maioria dos procedimentos, devidamente cabidos a cada profissional citado,
€ realizada nesse ambiente. Aquele ndo realizado se deve a precariedade dos
insumos. Ja& no interior da UBS, ndo sado realizados pequenos procedimentos
cirurgicos por falta de material com adequadas condicbes de assepsia. Em
salvaguarda do profissional e do préprio usuario, opta-se por referencia-lo a outro local

de atendimento.
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Segundo preconizado pelo Ministério da Saude, cada equipe de ESF deve ser
responsavel pelo atendimento de trés a quatro mil pessoas. Na UBS Simdes Lopes,
encontram-se trés equipes de ESF, totalizando uma populacéo de 10.476 adstrita. Em
nameros discriminatorios do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
datados de abril/2014, tém-se: ESF 1 com 3.463 pessoas; ESF 2 com 3.581 pessoas;
e ESF 3 com 3.432 pessoas. Um perfil demografico com discreta predominancia do
sexo feminino, acentuadamente marcada pela faixa etaria de 20 a 39 anos e idosos

(acima de 60 anos).

O acolhimento é a pratica presente em todas as relagbes de cuidado, nos
encontros reais entre os profissionais da salude e 0s usuarios, nas acdes de ouvir o
gue estes tém a dizer, o motivo de tal procura ao servico de saude. Garantir 0 acesso
ao acolhimento é fortalecer o elo entre a populacao e os profissionais da saude, com
o objetivo de ampliar a efetividade e a resolutividade das praticas em defesa da vida.

Evitar a banalizacdo do sofrimento alheio € premissa basica.

A UBS oferece o "acolhimento realizado pela equipe de referéncia do usuério"
e envolve os recepcionistas, equipe de enfermagem, alunos da graduacéo, dentista,
assistente social e médico. A acdo se inicia na recepcao, passa pelo corredor e
termina na sala de enfermagem/procedimentos ou na sala do médico. Nao possui uma
equipe especializada e direcionada unicamente para este fim. Salvas excec¢des (nos
casos em gue a equipe responsavel ndo se encontra na UBS - visitas domiciliares -
ou encontra-se em atividades em grupo), o0 mesmo € realizado pelos demais

profissionais das outras duas equipes de ESF locais.

O espaco fisico limita a existéncia de uma sala especifica para tal atuacao e,
obviamente, gera turbuléncia no fluxo. Entdo, muitos usuarios chegam a sala do
médico com um rétulo de apenas "triagem", uma avaliacdo procedimento-centrada e
nao usuario-centrada. Para tanto, os médicos locais se mantém em retaguarda para
o atendimento aos casos agudos da demanda espontanea. Composto basicamente
por residentes na area de cobertura da UBS, o0 excesso de demanda por atendimento

imediato/prioritario é oferecido em tempo habil, gragas ao trabalho multidisciplinar.

Quando necessario, o usuario € encaminhado a pronto-atendimentos ou ao

PSM, mediante sistema de referéncia e contra referéncia. O acompanhamento do
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plano terapéutico desse usuario ocorre por meio de consultas de retorno & UBS para
anotacdes em prontuario. H4 uma enorme dificuldade neste processo, pois a maior
parte das informacfes € composta por relatos verbais do proprio usuario. O servigco
de urgéncia e emergéncia da cidade nao libera, por escrito, atestados, resultados de
exames, procedimentos e tratamentos realizados. A equipe da UBS fica desamparada

e com um déficit na coleta dessas informacdes.

Os eixos prioritarios no planejamento, execucdo e avaliacdo das politicas de
atencdo basica em salde no municipio sdo: aten¢cdo a saude da crianca, da mulher,

do idoso, aos usuarios portadores de doencas crbnicas e servico de saude bucal.

A mortalidade infantil € classicamente utilizada como indicador de saude,
refletindo tanto o grau de desenvolvimento da sociedade assim como a preocupacgao

e compromisso de seus governantes com o bem estar coletivo.

Observa-se, em Pelotas, uma estagnacdo da mortalidade infantil, sobretudo do
componente neonatal. A promocédo da saude integral da crian¢a e o desenvolvimento
das acOes de prevencédo de agravos e assisténcia objetivam a reducédo deste indice e
a garantia de que esta crianga possa crescer e desenvolver todo o seu potencial. E

um grande desafio para os gestores, profissionais da salude e sociedade.

O atendimento a saude da crianca, ha UBS Sim&es Lopes, é desenvolvido
pelos médicos, equipe de enfermagem, nutricionista e dentista, diariamente, em todos
os turnos de funcionamento da unidade. Apesar do excesso de demanda para
atendimento de problemas de saude agudos de criancas até 72 meses, da area e fora
da area de cobertura, todas séo atendidas. Os registros estao presentes no prontuario

clinico, na ficha-espelho de vacinas e no formulario especial de Puericultura.

As consultas envolvem o tratamento clinico, problemas de saude bucal,
imunizacdes, habitos saudaveis, teste do pezinho, prevencao de acidentes e violéncia
domésticos e promocgdo do aleitamento materno. Nao ha atividades coletivas que
envolvam as maes, pais e as criangas do programa. Também inexiste um profissional
responsavel ao planejamento, gestdo e coordenacdo do Programa de Puericultura.

Para tanto, estas mudancas demandam adequacdo das estruturas técnico-
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administrativas, das normas técnicas assistenciais, dos instrumentos operacionais

para capacitacdo de recursos humanos e da educacédo para a saude.

Apenas a promocédo da saude mental ndo é oferecida ao bindbmio mée-crianca,
inexistindo o tratamento adequado e especializado. Sabe-se que histéria de doenca
mental materna, ansiedade materna, chefe de familia sem ocupacdo qualificada,
eventos estressantes e familias com quatro ou mais filhos séo fatores determinantes
da saude mental dessas criancas. Um enfoque maior ao contexto familiar deve ser
providenciado, como fator protetor para o desenvolvimento de relacionamentos

disfuncionais.

A forma de registro (SIAB de abril/2014) ndo permitiu o preenchimento dessa
parte do Caderno de A¢Bes Programaticas. Apenas tem-se o dado de 50 criancas
menores de um ano, residentes na area e acompanhadas na UBS, resultando numa
cobertura de, apenas, 40%. Faltam dados fidedignos acerca da qualidade da
Puericultura, visto que apenas uma equipe de ESF possui cobertura total dos ACS.
Ademais, é importante frisar que os dados foram coletados mediante anotacdes
apenas do SIAB do més anterior. Fichas/prontuarios das criancas foram ignorados

para esta andlise.

Se encarada como pediatria preventiva, a Puericultura precisa atender
integralmente o processo de desenvolvimento da crianga. Muitos problemas que
assolam essa parcela da populacéo (uso de drogas, violéncia, alimentacdo saudavel,
atividades fisicas, ensino) podem ser trabalhados em ambientes fora da UBS. Valer-
se da estrutura da escola para a difusdo do conhecimento e o contato mais vivido com
as criancas € bastante oportuno. Somente assim, surgirdo os resultados almejados:
reducdo da morbimortalidade infantil e capacitacdo de um adulto fisicamente sadio,

psiquicamente equilibrado e socialmente til.

Acerca da atencdo ao pré-natal, a gestacdo deve ser analisada como um
periodo de medo e incertezas maternas, um momento de "“crise vital" e vulnerabilidade
mental. E imperativo oferecer um atendimento psicossocial, um tempo destinado as
davidas maternas, no que incluem aspectos intelectuais, emocionais, sociais e

culturais, orientacfes acerca da gravidez e também do meio em que esta mulher esta
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inserida (planejamento familiar), via consulta individual ou mesmo através de

atividades educativas e preventivas coletivas (roda de gestantes).

Os programas desenvolvidos na UBS visam prevenir desfechos morbidos
materno-infantis, com foco nas recomendacfes e nos cuidados, diagnostico precoce
com deteccédo e intervencdo nas situagdes de risco, e acolhimento com dignidade e

promocado de um cuidado humanizado.

Durante as consultas, os profissionais de salde solicitam e preenchem
corretamente o cartdo de pré-natal, oferecem um atendimento multidisciplinar que
abrange desde dicas de uma alimentacdo saudavel até a oferta de cuidados clinicos
agudos. Podes acrescentar que todas as equipes fazem uso da ficha-espelho (registro
especifico) e baseamos nossas condutas no protocolo do MS Caderno 32 de 2012.

Porém, mais é necessario.

A forma de registro utilizada para a analise dos dados ndo permitiu o total
preenchimento do Caderno de Acdo Programatica. Tem-se apenas o total das
gestantes residentes na area e acompanhadas na UBS (n=50). Nada se pode concluir
em relacdo a cobertura e qualidade das consultas de pré-natal, e a cobertura e
qualidade das consultas de puerpério. Infere-se apenas que a area de abrangéncia
da UBS tem enorme vulnerabilidade social, com algumas microareas desprovidas de

ACS, motivo complementar para o numero aquém do estimado.

N&o ha acolhimento com classificacdo de risco baseado em protocolos para
sistema de referéncia hospitalar - "vaga sempre para gestantes e bebés" -. As
gestantes ndo possuem um vinculo com a maternidade, geralmente sé&o
encaminhadas no momento final da gestacdo. A farmacia municipal € de uma
distancia absurda para o bairro em analise, dificultando (ou mesmo impossibilitando)
alocomocao dos usuarios. Nem sempre a gestante € vista como um sujeito de direitos.

Este fato proporciona uma queda da qualidade de pré-natal e assisténcia ao parto.

Por fim, para assegurar uma boa qualidade de atencdo ao pré-natal, a UBS
deve garantir a captacdo precoce das gestantes, e também dispor de recursos

humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios e indispensaveis a continuidade
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do servico. E, mais ainda, atuar no grupo de contracepc¢éo, sabendo reconhecer que
metade das gestacdes nédo € inicialmente planejada.

Com o foco voltado para a saude da mulher, o exame citopatolégico de colo
uterino é realizado diariamente, em todos os turnos de funcionamento da unidade, por
enfermeiros, médicos e alunos devidamente monitorados. Contudo, a falta de insumos
materiais dificulta e impossibilita o exame ginecoldgico basico. O registro das
atividades ocorre no prontuario clinico e em livro especifico, revisado mensalmente
sem o intuito de verificar a rotina de adesdo das mulheres, os resultados alterados
nem mesmo a qualidade do servico. E apenas para atualizacdo dos dados. Por
conseguinte, conclui-se que os dados omitidos impossibilitam o total preenchimento

do Caderno de A¢des Programaticas.

As mulheres da &rea de abrangéncia das equipes sdo devidamente atendidas
mediante agendamento prévio, e também de forma oportunista, ou seja, na busca das
usuarias de baixa adesdo por desconhecimento ou dificuldade para a realiza¢do do
exame. Cabe aqui uma inferéncia que, muitas usudrias do préprio caderno nao
preenchem os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satude (mulheres de 25 a 64
anos). A exemplos estatisticos, tem-se que 3,5% de um total absoluto de 130
mulheres, no dltimo ano, realizaram o exame antes dos 25 ou apds os 64 anos de
idade. Portanto, para a obtenc¢do do numero solicitado, muitas foram descartadas (e
outras muitas ainda o seriam se fosse atendida a premissa de "dois exames normais
afastam a anuidade do proximo exame em trés anos"). Porém, um questionamento

gue deve ser levantado é acerca da exposi¢cao precoce ao risco justificado pela

vulnerabilidade social da populacao feminina local.

Os erros ndo partem apenas das equipes de salude no agendamento das
usuarias, mas a adesao das mesmas € algo alarmante. A frequéncia das visitas varia,
dentre inumeros fatores, de acordo com o sexo do profissional (talvez por medo,
timidez, preferéncia pessoal ou outro motivo qualquer). O indicador de cobertura
desse servigo corresponde a apenas 8% da populacdo estimada (mulheres entre 25-
64 anos). E também, a continuidade do servico e o proposito do exame estédo
prejudicados. Muitas comparecem ao exame, porém sé vao a UBS no ano seguinte,

no momento da nova coleta, para saber o resultado prévio.
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Enfim, é de bom tom que as criticas sdo mais do que bem vindas a esse projeto
do Ministério da Saude. O servigo esta longe de atingir o ideal proposto. Além de
aumentar a cobertura da populacéo, é imprescindivel que o mesmo tenha qualidade,
gue ofereca o0s insumos necessarios a UBS poder otimizar a assisténcia a saude. Ha
de ser intervir na melhora das anotacdes desses resultados, que se estabeleca a
correlacdo entre o caderno de anotagfes especifico para exame citopatolégico e o
prontuario clinico do usuario. Ndo menos importante, cita-se a necessidade de que a

revisdo do caderno se destine a avaliar a qualidade do servico oferecido, sobretudo.

Ainda sobre a saude da mulher, o exame de rastreio para a prevenc¢ao do
cancer de mama também é realizado por enfermeiros e médicos, diariamente, em
todos os turnos de atendimento. A qualidade é questionavel devido a auséncia de um
livro especifico para anotacdes do programa. Sabe-se que 19% é o indicador de
cobertura das mulheres compreendidas entre 50 e 69 anos que realizaram a
Mamografia. O exame clinico das mamas é sempre realizado, ainda que nao seja raro
ouvir da usuaria que suas mamas nunca foram examinadas por algum profissional da

saude.

Da solicitacdo até o resultado da Mamografia vao-se, no minimo, seis meses.
Esse nimero se torna absurdamente maior quando ocorrem falhas no preenchimento
do formulario ou quando os dados cadastrais da usuaria ndo estdo atualizados. A
morosidade do sistema, aliada a exigéncia burocratica das informacdes solicitadas,

compete para a baixa adesao e qualidade do servico.

Para se compreender a "epidemia das doencas crbnico-degenerativas"”, é
importante lembrar que o Brasil € um pais em desenvolvimento cujos indicadores vém
se modificando ao longo das décadas. Anteriormente, um pais marcado por alta taxa
de fecundidade, assim como mortalidade infantil elevada e baixa esperanca de vida
ao nascer e, no momento, notadamente marcado pelo aumento da parcela de adultos

ativos e idosos.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a doenca mais comumente vista na
saude primaria e, se ndo detectada e tratada precocemente, evolui para desfechos
muitas vezes catastroficos (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico,

faléncia renal). Ndo obstante, o Diabetes Mellitus (DM) ocupa um patamar bastante
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alarmante, contribuindo para uma gama diversa de comorbidades e desfechos
horrendos.

Na UBS, as trés equipes de ESF somam 12 reunides mensais do HiperDia.
Nesses momentos, médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, nutricionista,
ACS (nem sempre presentes) e académicos se unem para discutir algum tema
sugerido por usuario ou mesmo definido pela equipe. Também, é realizada a afericdo
da presséo arterial, o controle do peso e a entrega das medicacdes mensais. Ao fim
de cada reunido, o usuério que desejar, pode se consultar individualmente com seu
médico para a resolucdo de alguma patologia. Um total de 87 usudérios frequentam os

grupos e, para discriminacao, 80 usuarios com HAS e 27 com DM.

Fora dos grupos, a UBS atende usuéarios com HAS e DM todos os dias da
semana (de segunda a sexta) nos turnos matutino e vespertino. Ha excesso de
demanda desses usuarios, mas todos sdo devidamente assistidos e, se necessario,
encaminhados para atendimentos de urgéncia e emergéncia. Desde a triagem até a
consulta com o médico, o usuario se depara com informacdes acerca dos seus fatores

modificaveis, orientacdes sobre dieta e atividades fisicas.

De acordo com o ultimo SIAB, houve o cadastramento de 1671 hipertensos
acima de 15 anos, o que gerou uma cobertura de 71%, superestimada certamente
devido a inclusdo daqueles com idade entre 15 e 20 anos (que Sao poucos,
obviamente). Da mesma forma, 438 usuarios diabéticos foram cadastrados no servico
até o més de abril, 0 que gera uma cobertura superestimada (pelos mesmos motivos)
de 65%. Os demais dados solicitados pelo Caderno de Ac¢des Programaticas nao
foram preenchidos devido a falta de banco de dados para tais informacdes.

A UBS deve aproveitar o grau de proximidade da populacdo para estabelecer
vinculos e, assim, conscientizar cada individuo de sua real condicdo. O usuario que
compreende sua doenca, que conhece 0s seus riscos, salvas excecdes, € um usuario
gue se ajuda, que deseja melhorar. Tentar promover um acolhimento humanitario e
agir, de forma multiprofissional, nos fatores modificAveis (estilo de vida e
comorbidades) e individualizar o tratamento no que tange os fatores ndo modificaveis
(sexo, raca, idade). Promover a transmissao de conhecimento através, ndo somente

das consultas individuais, mas também por meio de grupo de idosos - e cuidadores,
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se presentes - desde a sala de espera a porta de saida € mandatorio para a
modificagcdo do tratamento dessas doengas no a&mbito da Unidade Basica de Saude.

Cabe aqui um paragrafo bem breve sobre a populacdo idosa, nem que seja
para comentar que ndo desenvolvemos nenhuma atividade especifica para essa faixa
etaria, apenas nas consultas de demanda espontanea e cuidado domiciliar. Lembro
que os idosos na UBS nao entram em fila (somente se desejarem), pois ha
agendamento. A utilizacdo da carteira do idoso se restringe mais aos grupos de

cronicos.

Vérios sdo os desafios que a UBS Simdes Lopes tera de encarar. Dentre
alguns, citam-se a limitacdo da estrutura fisica, a melhor governabilidade e a
necessidade de implementacdo da corresponsabilidade entre profissionais e
comunidade local. Alguns indices do Caderno de A¢Bes Programéticas sdo realmente
alarmantes, porém os dados ndo sao muito confiaveis devido a baixa disponibilidade
para arrecadacdo das informac6es. Na UBS em pauta, tornam-se necessarios maior

controle dos processos e melhor registro das atividades desenvolvidas.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o relatério da anédlise

situacional

Apés varias semanas de leitura, conversas, pesquisas e busca de dados para
o preenchimento dos questionarios e do Caderno de Ac¢Bes Programaticas,

indubitavelmente a viséo inicial sofre uma drastica alteracdo. Contudo, para pior.

J& imaginara um sistema de saude repleto de falhas, sem governabilidade
coletiva, uma teoria maravilhosa, mas uma pratica lamentavelmente precéria. Porém,
h& um grande desanimo ao se trabalhar nas dependéncias da UBS, em suma, devido
a falta de investimento na salde e a auséncia de uma gestéo eficiente. Talvez o
quadro todo tenha se precipitado pela manifestacdo dos profissionais municiparios,
com varias paralisagbes e assembleias, onde o foco de Saude da Familia ficou
completamente borrado. Um servigo realizado pela metade, profissionais estressados
e desejosos por mudancas, melhorias. Uma populacéo arredia, intransigente e nada

empatica.
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Os entraves acerca da estrutura e das barreiras arquitetdnicas existem e sao
de dificeis modificagcbes. H& o projeto para ampliacdo e reforma da UBS porém,

provavelmente, ndo presenciarei o finalizar das obras.

A comunidade enxerga a UBS como um pronto-atendimento, somente. N&o ha
aquele compromisso de corresponsabilidade, de engajamento publico. Os usuarios
desconhecem a Carta de Direitos dos Usuéarios da Saude e, ano sai ano entra, a
inércia continuara. Nao comparecem aos grupos e muito menos em consultas pré-
agendadas. Preferem as fichas diarias na fila, o madrugar nas ruas. E o pior: o
conceito de medicina curativa impera. Desordens burocréticas (filas para realizacéo
de exames, procedimentos, encaminhamentos e outros) ocorrem por culpa da equipe

meédica local (assim, muitos o pensam).

Apesar de todos os problemas locais, o que cito de maior importancia, é a
procura por um servico eficiente. Os profissionais sempre agem de maneira coletiva,
multidisciplinar, ainda que o sistema seja deficitario, por falta de insumos.
Atendimentos jamais sdo negados e 0os mais variados problemas de saude séo, de

fato, resolvidos no @mbito da ateng&o priméaria.



2. Analise estratégica — Projeto de intervencéao
2.1 Justificativa

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), excetuando-se
0s casos de cancer de pele ndo melanoma, a neoplasia de colo uterino é a terceira
mais incidente na populacédo feminina. Desde 1996, o controle dessa patologia foi
reafirmada como prioridade no Plano de fortalecimento da rede de prevencao,
diagndstico e tratamento do cancer. Se detectadas as lesdes precursoras, através do
exame citopatolégico, consegue-se mudar o curso da doenca em até 100% dos casos.
Adicionalmente, o cancer de mama € o mais comum entre as mulheres, segundo tipo
mais frequente no mundo. Ambos concentram altas taxas de mortalidade, sobretudo
devido ao diagnéstico tardio. De extrema importancia epidemiolégica no Brasil, é de
importancia una a execucédo de Politicas Publicas na Atencéo Basica, priorizando a
atencdao integral a saude da mulher, que garantam acdes relacionadas ao controle dos
canceres do colo do Utero e da mama como 0 acesso a rede de servicos guantitativa
e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regides do
Pais.

Na UBS Simdes Lopes, 0 exame citopatoldgico de colo de Utero é realizado em
todos os turnos de funcionamento da unidade, por enfermeiros, médicos e alunos
devidamente monitorados. Para tanto, a unidade dispde de uma sala especifica para
a coleta do material, ainda que com equipamentos defasados e insumos precarios. As
mulheres da area de abrangéncia sdo atendidas mediante agendamento prévio.
Segundo dados do SIAB, no ultimo més de abril, somente 8% das mulheres entre 25
e 64 anos de idade compareceram ao exame. O registro das atividades ocorre no
prontuério clinico e em livro especifico, apenas com fins para atualizacdo dos dados.
Do total de mulheres, temos 19% de cobertura para o Programa de controle de cancer
de mama entre as mulheres pertencentes a faixa etaria entre 50 e 69 anos, com

anotacdes exclusivas em prontuario clinico.

Define-se, portanto, por estimativas, que a populacdo alvo desse projeto de
intervencdo compreendera um total de 2882 mulheres entre 25 e 64 anos,
pertencentes a area de abrangéncia da UBS Simdes Lopes, para a realizacado do

exame preventivo de cancer de colo de uterino. E, também, o total de 1081 mulheres



27

entre 50 e 69 anos para o controle de cancer de mama. Também seréo avaliadas a
qualidade do atendimento e a adequabilidade do registro dos dados obtidos.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero e
de mama justificam a implantacdo de uma estratégia efetiva de controle dessas
doencas que incluam a¢Bes de promocéo a saude, prevencédo e detec¢do precoce. A
busca ativa desse grupo populacional devera ser realizada diariamente, consulta a
consulta, por médicos, enfermeiros e, sobretudo, por meio dos ACS, com o objetivo
de diminuir o grande problema de iniquidade vigente (as usuérias de risco elevado
geralmente ndo comparecem ao servico de saude). Garantir insumos adequados para
a realizacdo dos exames sera outro entrave a ser vencido, bem como a conciliacdo
com os demais projetos ja desenvolvidos pela UBS. Por outro lado, tem-se o
engajamento por todos trabalhadores locais e também a conscientizagdo de que tal
medida é essencial para a ascensao desse indicador de cobertura.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral

Qualificar a atencéo a deteccéo precoce do cancer de colo de utero e de mama
em mulheres entre 25 e 64 anos e entre 50 e 69 anos, respectivamente, na UBS

Simdes Lopes, Pelotas/RS.

2.2.2 Objetivos especificos

1- Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de Utero e do

cancer de mama;

2- Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccéao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na UBS;

3- Melhorar a adesé@o das mulheres a realizacdo de exame citopatoldgico de

colo uterino e mamografia;
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4- Melhorar registros das informacoes;
5- Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama,;

6- Promover a saude das mulheres que realizam detec¢éo precoce de cancer

de colo de Utero e de mama na UBS.

2.2.3 Metas

Metas relativas ao Objetivo 1: ampliar a cobertura de deteccao precoce do

cancer de colo de lGtero e do cancer de mama.

1.1 Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero das mulheres

na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 25%.

1.2 Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de mama das mulheres na

faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.

Metas relativas ao Objetivo 2: melhorar a qualidade do atendimento das
mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de colo de Gtero e de mama
na UBS.

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

Metas relativas ao Objetivo 3: melhorar a adesdo das mulheres a

realizacao de exame citopatoldgico de colo uterino e mamografia.

3.1 Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude.

3.2 ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento

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

3.4 Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Metas relativas ao Objetivo 4: melhorar registros das informacdes.

4.1 Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Gtero em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Metas relativas ao Objetivo 5: mapear as mulheres de risco para cancer

de colo de Utero e de mama.

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

excessivo).

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

Metas relativas ao Objetivo 6: promover a saude das mulheres que

realizam deteccao precoce de cancer de colo de Utero e de mama na UBS.

6.1 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia
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2.3.1 Detalhamento das Ac¢des

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de

colo de Gtero e cancer de mama na UBS

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 25%.

Em termos de monitoramento e avaliacao, propomos:

*Acdo: monitorar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino

das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade, periodicamente.

*Detalhamento: O monitoramento dar-se-a mensalmente, através da avaliacao

das fichas-espelho das mulheres cadastradas no programa, bem como através das
visitas domiciliares das ACS, que buscardo as mulheres na faixa etaria para a
realizacdo dos exames. Os responsaveis serdo os médicos e/ou enfermeiros das trés

equipes de ESF.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acédo: Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino na unidade de saude (demanda

induzida e espontanea).

*Detalhamento: A agenda dos profissionais que irdo realizar os exames

(médicos, enfermeiros e docentes da UFPel) sera organizada para acolher o maior
numero de mulheres. Todas seréo acolhidas e sairdo da UBS com a data da consulta
definida. A UBS acolhera essas usuarias de forma organizada, tentando sempre

agenda-las para os dias ja estabelecidos de atendimento.

*Acdo: Cadastrar todas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.

*Detalhamento: Todas as mulheres na faixa etaria do programa seréo

cadastradas no programa através da ficha-espelho adotada no servico (registro

especifico).



31

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do exame

citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino.

*Detalhamento: Durante a intervencdo serdo prestados esclarecimentos a

comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame citopatologico, bem como
sobre a periodicidade recomendada e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.
Esses esclarecimentos serdo prestados por toda a equipe de saude da unidade
durante os atendimentos e também por meio de cartazes e folders expostos no
servi¢o, além de rodadas de conversa em sala de espera.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

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

*Acado: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64

anos.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de salde quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero.

*Detalhamento: Durante a intervencdo, serdo realizadas capacitacbes aos

profissionais na UBS, visando a melhor orientacdo sobre suas atribuicbes e
acolhimento dessa demanda. Sera enfocado a periodicidade recomendada pelo
Ministério da Saude para a realizacdo do exame. Essas capacitacfes serdo feitas
aproveitando-se 0 espa¢co das reunides semanais de equipe e serdo de

responsabilidade do médico especializando.

Os ACS serao orientados para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64

anos.
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Meta 1.2 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acéo: monitorar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, periodicamente.

*Detalhamento: O monitoramento dar-se-4 por meio da avaliacdo das fichas-

espelho das mulheres cadastradas no programa, que seréo revisadas mensalmente
pelos médicos e/ou enfermeiros e através das visitas domiciliares das ACS, que

buscarédo as mulheres na faixa etaria para a realizacdo da mamografia.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Acolher todas as mulheres entre 50 e 69 anos que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de satde (demanda induzida e espontanea).

*Detalhamento: A agenda dos profissionais que iréo solicitar a mamografia sera

organizada para acolher o maior nimero de mulheres que procurarem o servico, de
forma que tenham seu agendamento facilitado. Mulheres que, durante consulta
clinica, forem identificadas com exame mamografico em atraso, ja terdo a solicitacao

nessa oportunidade.

*Acdo: Cadastrar todas as mulheres entre 50 e 69 anos da area de cobertura

da unidade de saude.

*Detalhamento: Todas as mulheres pertencentes a faixa etaria recomendada

pelo programa serdo cadastradas por meio da ficha-espelho (registro especifico).

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo da

mamografia pelas mulheres de 50 a 69 anos.

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo da mamografia.
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*Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar o autoexame

das mamas.

*Detalhamento: Neste periodo de intervencao serdo prestados esclarecimentos

a comunidade sobre a importancia da realizacdo da mamografia, bem como sobre a
periodicidade recomendada, além de ser enfocada a importancia da realizacdo do
autoexame das mamas. Esses esclarecimentos serdo prestados por toda a equipe de
salde da unidade durante os atendimentos, em discussfes em sala de espera e

também por meio de cartazes e folders.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acao: Capacitar a equipe da unidade de salde no acolhimento as mulheres
de 50 a 69 anos.

*Acado: Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69

anos.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de

realizagdo da mamografia.

*Detalhamento: Durante a intervencdo serdo realizadas capacitacdes aos

profissionais na UBS, visando a melhor orientacdo sobre suas atribuicdes e
acolhimento dessa demanda. Serd enfocado a periodicidade recomendada pelo
Ministério da Saulde para a realizacdo da mamografia. Essas capacitacdes serdo
feitas durante as reunibes semanais de equipe, sob responsabilidade do médico

especializando.

Os ACS serao orientados para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69

anos.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencéo as mulheres do programa de

deteccdo precoce ao cancer de colo de utero e cancer de mama

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

citopatoldgico de colo de utero.
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Em termos de monitoramento e avaliacao, propomos:

*Acédo: Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados

*Detalhamento: A adequabilidade das amostras dos exames citopatoldgicos de

colo de Utero sera avaliada mensalmente pelo médico e enfermeiro de cada equipe,

assim que os exames retornarem ao servic;o.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acédo: Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames

*Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das

amostras de exames coletados.

*Detalhamento: Ocorrera o arquivamento dos registros em local especifico e de

facil acesso a todos da equipe, para facilitar o monitoramento destes resultados.
Todos os membros da equipe serdo orientados a utilizar este meio de arquivamento,
porém todos os resultados deverdo passar pelo olhar do médico ou do enfermeiro
antes de serem arquivados. Caberd ao médico e/ou enfermeiro de cada equipe a
revisdo periodica destes registros.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Compartilhar com as usuarias e a comunidade os indicadores de

monitoramento da qualidade dos exames coletados.

*Detalhamento: Serdo compartilhados com as usuéarias e a comunidade os

indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados, em momentos em
gue haja representatividade da comunidade, como nos grupos de promocéo a saude

desenvolvidos no servigo: pré-natal, Hiperdia, puericultura e em sala de espera.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acédo: Atualizar a equipe na coleta do exame citopatoldgico do colo de utero

de acordo com protocolo do Ministério da Saude.
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*Detalhamento: Como j& descrito, durante a intervencdo, serdo realizadas

capacitacbes aos profissionais na UBS. Entre os temas abordados, estard a
atualizacao referente a coleta do exame. Essas capacitacdes serdo feitas durante as

reunides semanais de equipe, sob responsabilidade do médico especializando.
Objetivo 3 - Melhorar a adesdo das mulheres ao programa

Meta 3.1 - Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado

sem acompanhamento pela unidade de saude.

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

citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acéo: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer
de colo de atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos

exames prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

*Detalhamento: Cabera ao médico e/ou enfermeiro de cada equipe monitorar

os resultados de todos os exames para detec¢do de cancer de colo de utero, bem
como o cumprimento da periodicidade de realizacdo de cada exame prevista nos

protocolos adotados pela unidade de saude.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acao: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico
de colo de utero.

*Acédo: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber

o resultado do exame citopatolégico do colo de utero.

*Acédo: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

*Acao: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes

das buscas.
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*Acado: Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames para
detecc¢do precoce de cancer de colo de utero.

*Detalhamento: As mulheres na faixa etaria do programa terao acesso facilitado

ao resultado do seu exame, com agendamento definido, sendo sempre acolhidas. As
ACS realizardo as visitas domiciliares para a busca das faltosas identificadas, ja
oferecendo o agendamento (data/hora marcada). O responsavel pela leitura dos

exames sera o médico e/ou enfermeiro de cada equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acédo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame

para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

*Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das mulheres

(se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

*Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada

para a realizacdo dos exames.

*Acdo: Compartilhar com as usuérias e a comunidade as condutas esperadas

para que possam exercer o controle social.

*Acédo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do exame citopatolégico de colo de utero

*Detalhamento: Em todas as oportunidades (grupos e acdes de promocédo a

saude desenvolvidas no servigo) a comunidade sera orientada sobre a importancia da
realizacdo do exame, bem como do acompanhamento regular. Outra a¢do importante
a ser implementada sera a disponibilidade dos ACS para ouvirem a comunidade sobre
estratégias para nao ocorrer evasdo das mulheres, fato ainda muito comum na
comunidade. Assim que o Conselho Local de Saude for reativado, este também sera

um dos espacos para divulgar tais informacdes.

Durante a coleta do exame as mulheres receberdo orientacbes sobre a

periodicidade da realizacdo dos exames. Explicar as mulheres e comunidade o tempo
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transcorrido para o resultado do exame retornar a UBS (em torno de 30 dias) e, ao
mesmo tempo, orienta-las para a busca de seus direitos — controle social — junto a

gestao.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acéo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados

dos exames.

*Acéo: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos

exames durante a busca ativa das faltosas.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da

demanda por resultado de exames.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados do exame citopatolégico do colo uterino.

*Detalhamento: Sera disponibilizado o protocolo “Manual de Controle dos

Canceres de Colo do Utero e de Mama do Ministério da Saude, do ano de 2013” para
que a equipe esteja atualizada. Durante a capacitacdo, realizada pelo médico
especializando, as ACS receberdo enfoque especial, para orientacdo adequada a
comunidade quanto a periodicidade dos exames, durante as buscas de faltosas e toda
a equipe sera orientada quanto ao acolhimento da demanda que procurar o servi¢co
para busca de resultados de exames.

Meta 3.2 - Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acéo: Monitorar os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer
de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames

prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.
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*Detalhamento: Cabera ao médico e/ou enfermeiro de cada equipe monitorar

os resultados de todos os exames para deteccdo de cancer de mama, bem como o
cumprimento da periodicidade de realizacdo de cada exame prevista nos protocolos

adotados pela unidade de saude.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acéo: Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame de mamografia.

*Acado: Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para

saber o resultado do exame de mamografia.
*Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

*Acédo: Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes

das buscas.

*Acdo: Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

deteccao precoce de cancer de mama.

*Detalhamento: As mulheres na faixa etaria do programa (50-69 anos) terdo

acesso facilitado ao resultado do seu exame, com agendamento definido, sendo
sempre acolhidas. As ACS realizardo as visitas domiciliares para a busca das faltosas,
ja oferecendo o agendamento. O responsavel pela leitura dos exames sera o médico

e/ou enfermeiro de cada equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame

para deteccéo precoce do cancer de mama e do acompanhamento regular.

*Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das

mulheres (se houver nimero excessivo de mulheres faltosas).

*Acdo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade

preconizada para a realizagdo dos exames.
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*Acdo: Compartilhar com as usudrias e a comunidade as condutas esperadas

para que possam exercer o controle social.

*Acdo: Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para

retorno do resultado da mamografia.

*Detalhamento: Da mesma forma que em relacdo ao cancer de colo de utero,

em todas as oportunidades (grupos, sala de espera e acdes de promocédo a saude
desenvolvidas no servico) a comunidade sera orientada sobre a importancia da
realizacdo dos exames de mama, bem como do acompanhamento regular. Outra acao
importante a ser implementada serd a disponibilidade dos ACS para ouvirem a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasado das mulheres, fato ainda muito

comum na comunidade.

Durante o exame clinico das mamas e solicitacdo de mamografia as mulheres
receberdo orientacdes sobre a periodicidade da realizacdo dos exames. Explicar as
mulheres e comunidade o tempo transcorrido entre a solicitacdo do exame e o
agendamento pelo prestador de servico, que é um dos entraves do programa, no
momento (mais de 6 meses de espera) e, a0 mesmo tempo, orienta-las para a busca

de seus direitos — controle social — junto a gestéo.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados

dos exames.

*Acdo: Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos

exames durante a busca ativa das faltosas.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da

demanda por resultado de exames.

*Acdo: Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados da mamografia.
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*Detalhamento: Sera disponibilizado o protocolo “Manual de Controle dos

Canceres de Colo do Utero e de Mama do Ministério da Saude, do ano de 2013” para
que a equipe esteja atualizada. Durante a capacitacdo, sob responsabilidade do
meédico especializando, as ACS receberdo enfoque especial, para orientacao
adequada a comunidade quanto a periodicidade dos exames, durante as buscas de
faltosas. Também toda a equipe sera orientada quanto ao acolhimento da demanda

gue procurar o servigco para mostrar resultados de exames.
Objetivo 4 - Qualificar o registro das informacdes

Meta 4.1 - Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de atero

em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude

*Detalhamento: Cabera ao médico e/ou enfermeira monitorar 0s registros

especificos mensalmente, comparando-os com o livro de registros, observando se

todas as mulheres cadastradas possuem ficha-espelho do programa.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acao: Manter as informacfes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
*Acdo: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
*Acédo: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

*Acédo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

*Detalhamento: As ACS serdo orientadas para manterem seus cadastros

atualizados, de forma a alimentar o sistema (SIAB) de forma fidedigna. Ao inicio da
intervencao, as fichas-espelho do programa serdo implantadas as mulheres que forem

cadastradas no programa e, toda a equipe de saude sera sensibilizada em reunido de
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equipe, para a manutencdo desses registros. O médico e/ou enfermeiro serdo o0s

responsaveis pelo monitoramento dos registros, mensalmente.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: 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.

*Detalhamento: Na oportunidade da realizacdo do exame, sera esclarecido as

mulheres sobre seus registros no servico de saude e que poderéo solicitar segunda

via, caso seja necessario.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acao: treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacgoes.

*Detalhamento: A equipe sera capacitada nas reunides de equipe, organizada

sob responsabilidade do médico especializando, sendo o aspecto referente aos
registros bastante enfocado.

Meta 4.2 - Manter registro da realizagcdo da mamografia em registro especifico

em 100% das mulheres cadastradas.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

*Detalhamento: Cabera ao médico e/ou enfermeiro de cada equipe monitorar,

mensalmente, 0s registros especificos, observando se todas as mulheres cadastradas

possuem ficha-espelho do programa.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Manter as informagfes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
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*Acdo: Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
*Acdo: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.
*Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

*Detalhamento: As ACS serdo orientadas para manterem seus cadastros

atualizados, de forma a alimentar o sistema (SIAB) de forma fidedigna. Ao inicio da
intervencao, as fichas-espelho do programa serdo implantadas as mulheres que forem
cadastradas no programa e, toda a equipe de saude sera sensibilizada em reunido de
equipe, para a manutencao desses registros. O médico, juntamente com o enfermeiro

de cada equipe, sera o responsavel pelo monitoramento dos registros, mensalmente.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acédo: Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via, se

necessario.

*Detalhamento: Na oportunidade da realizacdo do exame clinico e solicitacdo

de mamografia, sera esclarecido as mulheres sobre seus registros no servigco de

saude e que poderdo solicitar segunda via, caso seja necessario.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acéo: treinar a equipe da unidade de salude para o registro adequado das

informacdes.

*Detalhamento: A equipe serd capacitada pelo médico especializando, em

reunido de equipe, sendo o item referente aos registros bastante enfocado.

Objetivo 5 - Mapear as mulheres de risco na faixa etéaria

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

corrimento vaginal excessivo).
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Meta 5.2 - Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar a realizagcdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.

*Detalhamento: A avaliagdo de risco para o desenvolvimento do cancer de

mama ou de colo do Utero nas mulheres que consultam na UBS serd atividade
realizada pelo médico, juntamente com o enfermeiro, durante as consultas clinicas. E,
mesmo aquelas que nao encontram-se em grupos de risco, serdo orientadas quanto

a prevencao e cuidados a serem tomados em relacéo a estas patologias.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acao: identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de

mama.

*Acao: Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior

risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

*Detalhamento: Sera realizada avaliacdo de risco em todas as mulheres

cadastradas no programa, sendo que isso ja ocorre rotineiramente, sendo
devidamente registrado na ficha-espelho e prontuario. As mulheres que possuem
maior risco, serdo orientadas a manter acompanhamento regular conforme
recomendado e sera garantido acesso facilitado.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acéo: Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para

cancer de colo de Gtero e de mama.

*Acdo: Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de

modificacao.

*Acéo: Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para deteccéo precoce

de cancer de colo de Utero e de mama.
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*Detalhamento: A educagdo em saude serd promovida em todas as

oportunidades de contato com a comunidade e/ou publico feminino, informando sobre
os fatores de risco para ambos os canceres. Espacos de grupos desenvolvidos na
unidade serdo aproveitados para prestar esclarecimentos, principalmente apontando
os fatores de risco passiveis de modificacdo como abandono do tabagismo,
obesidade, etc. Valer-se-& de outros momentos, como as visitas domiciliares das ACS,

para explicar as mulheres quais séo os sinais de alerta para ambos os canceres.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acédo: Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco

para cancer de colo de uUtero e de mama.

*Acado: Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificacao.

*Detalhamento: A equipe serd capacitada pelo médico especializando, em

reunido de equipe, onde aspectos relacionados a avaliacdo de risco e fatores

passiveis de modificacdo serdo abordados.
Objetivo 6 - Realizar ac6es de promocdo a saude.

Meta 6.1 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Meta 6.2 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acéo: Monitorar numero de mulheres que receberam orientacoes.

*Detalhamento: As mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para

ambos o0s canceres serdo monitoradas por meio dos registros nas fichas-espelho
(registro especifico), que serdo revisadas mensalmente, pelo médico e/ou enfermeiro

de cada equipe.
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Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acdo: Garantir junto ao gestor municipal a distribuicdo de preservativos.

*Detalhamento: No servico ja é realizada a oferta/distribuicdo de preservativos.

Daremos continuidade e faremos o controle de estoque para que estejam sempre
disponiveis a comunidade.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acédo: Incentivar a comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao ao
uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos

alimentares saudaveis.

*Detalhamento: Promover-se-4 educacdo em saude em todas as

oportunidades de contato com a comunidade e/ou publico feminino, informando sobre
do uso de preservativos, ndo adesdo ou abandono do tabaco, alcool e drogas. O
espaco dos grupos de promocdo a saude desenvolvidos na unidade sera uma boa
oportunidade para prestar esclarecimentos, principalmente apontando a importancia
da atividade fisica e habitos alimentares saudaveis. Outros momentos, como as visitas
domiciliares dos ACS, também poderdo ser aproveitados para esse tipo de acao

informativa.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acado: Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

*Detalhamento: A equipe serd capacitada pelo médico especializando em

reunido de equipe, onde aspectos relacionados as DST e combate aos fatores de risco

para ambos os canceres serédo abordados.

2.3.2 Indicadores

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

Utero e do cancer de mama
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Meta 1.1 - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de Utero

das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 25%.

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

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

Denominador: numero total de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude.

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

mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.

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

Numerador: numero de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas com exame em dia
para deteccéo precoce do cancer de mama.

Denominador: namero total de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude.

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

deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na UBS

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

citopatolégico de colo de utero.

Indicador: proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo de utero.

Numerador: numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatoldgico
de colo de utero realizados.

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

salude que realizaram citopatoldgico de colo de utero.
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Objetivo 3 - Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico

de colo uterino e mamografia

Meta 3.1 Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: propor¢cdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que né&o
retornaram para conhecer resultado.

Numerador: numero de mulheres com exame citopatolégico alterado que né&o
retornaram na UBS.

Denominador: numero total de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico alterado.

Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que n&o estdo sendo
acompanhadas pela unidade.

Numerador: numero de mulheres com mamografia alterada que nao retornaram na
UBS.

Denominador: numero total de mulheres cadastradas no programa com mamografia

alterada.

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

Indicador: proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado de exame
citopatoldgico e foi feita busca ativa.
Numerador: niamero de mulheres que ndo retornaram para resultado de exame
citopatolégico e foi feita busca ativa.
Denominador: numero total de mulheres com exame citopatolégico alterado que néao

retornaram na unidade de saude.

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de salde.
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Indicador: proporgéo de mulheres que néo retornaram para resultado de mamografia
e foi feita busca ativa.
Numerador: numero de mulheres que nao retornaram para resultado de mamografia
e foi feita busca ativa.
Denominador: numero total de mulheres com mamografia alterada que né&o

retornaram na unidade de saude.

Objetivo 4 - Melhorar registros das informacdes

Meta 4.1 Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de

Gtero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame citopatologico
de colo de utero.
Numerador: numero de mulheres com registros adequados do exame citopatolégico
de colo de utero.
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

Meta 4.2 Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: proporcédo de mulheres com registro adequado da mamografia.
Numerador: nimero de mulheres com registros adequados da mamografia.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

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

Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento ap0s relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Indicador: propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de Utero.

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

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

programa.

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador: proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao de risco para
cancer de mama.
Numerador: nimero de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para
cancer de mama.
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no

programa.

Objetivo 6 - Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de

cancer de colo de Utero e de mama na UBS

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

Utero.

Indicador: propor¢gédo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientagéo
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de Utero.

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

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

para deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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Indicador: propor¢gdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagéo
sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama.

Numerador: numero de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacdo sobre
DSTs e fatores de risco para cancer de mama.

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

para deteccao precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica

Para a implantacdo e o desenvolvimento da acdo programatica desejada —
detecc¢do precoce do cancer ginecoldgico (mama e colo uterino), sera utilizado como
protocolo o Caderno de Atencéo Basica: controle dos canceres do colo do utero
e de mama. 22 edicdo. Ministério da Saude. INCA, 2013. O curso disponibilizara
uma ficha espelho da acéo especifica contendo os indicadores necessarios ao
monitoramento da intervencao, a ser utilizada no ato da consulta. Esta contemplara
informacdes pessoais e clinicas da usuaria, a ser atualizada, mensalmente, por cada
equipe de ESF da Unidade.

O controle dos dados sera realizado via planilha eletrénica de coleta de dados
(também disponibilizada pelo curso), semanalmente atualizada pela enfermeira ou
médico de cada equipe (transcricdo dos dados ficha-espelho). O objetivo da acédo é
contemplar 680 usuarias do sexo feminino, compreendidas na faixa etaria de 25 a 64
anos, e 261 mulheres entre 50 a 69 anos, respectivamente, para cancer de colo do
Utero e cancer de mama. Contato prévio com o gestor devera garantir o nimero
necessario de fichas, insumos para a realizacdo dos exames (luvas, espéculos, lodo,
Acido acético, laminas, fixador, escova endocervical e espéatula de Ayre) e métodos
preventivos (condons) para o atendimento de todas essas mulheres.

Com o propésito de implantacdo da acao programatica, todos os profissionais
da unidade de saude reunir-se-do por duas quartas-feiras consecutivas, ao fim das
atividades vespertinas de reunido geral, por um periodo de 1,5 horas, em que o
protocolo supracitado sera exposto com o uso de recursos midiaticos. Nesse interim,
sera abordado o papel desempenhado por cada profissional, desde o acolhimento,
coleta de exames, transcricdo de dados, analise e entrega dos resultados. Todos
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membros agirdo no fornecimento de informag¢des a populacdo, seja de maneira
comunitaria seja individual, por consequéncia ao conhecimento adquirido acerca dos
fatores de risco modificaveis, avaliacdo do risco e orientacdes sobre Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST).

Cabera aos profissionais da recepcao o fornecimento do primeiro acolhimento
aquelas mulheres que procurarem o servico para a realizacdo das acbes, que
ocorrerdo tanto mediante agendamento prévio quanto atendimento no presente dia
(demanda espontanea). Local exclusivo para arquivamento dos documentos sera
providenciado. Cartazes que discorram sobre a importancia da acéo serédo afixados
na sala de espera, onde as usuarias poderao se familiarizar com a acao.

Os ACS serdo capacitados para a promocao e difusdo do tema com
informacdes basicas (periodicidade do exame, idade indicada e importancia de sua
realizacdo, fatores de risco e medidas educativas) e, também, contribuirdo no
monitoramento das a¢fes. Semanalmente sera realizada a busca das mulheres
faltosas para a remarcacédo de uma nova consulta.

Os médicos e enfermeiros deverdo adequar as agendas para o atendimento
de, pelo menos, 05 usuarias/dia, respeitando as barreiras arquitetbnicas da UBS
(apenas 1 sala para realizacdo de exame ginecoldgico). O rodizio para uso da sala
sera revisto para fins de maior captacao das mulheres. Eventualmente, alunos de
enfermagem e de medicina, poderao participar da realizacdo dos exames, desde que
monitorados pelo corpo docente, devidamente capacitado e em concordancia com o
protocolo instituido pelo Ministério da Saude. Durante a consulta clinica, a ficha
espelho da acdo, o pedido laboratorial e o prontuario da usuaria deverdo ser
corretamente preenchidos pelo profissional.

Os técnicos de enfermagem e os enfermeiros seréo responsaveis pela entrega
e leitura do resultado dos exames, dada sua normalidade. A usuaria, nesse momento,
recebera um cartdo com a data do proximo exame. Caso 0 exame esteja alterado,
ainda no momento da identificagcdo, a usuaria sera referenciada ao médico da equipe
para prover o tratamento necessario. O protocolo técnico atualizado para o manejo
dos resultados estara disponivel na UBS para instruir o profissional na conduta

médica.
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A equipe de higiene devera atuar ativamente na limpeza diaria do consultorio
ginecoldgico. E, por fim, toda a equipe deve permanecer engajada para alcancar os

objetivos propostos e para a manutencao da acdo nos anos subsequentes.

2.3.4 Cronograma da intervengao

Atividades Semanas

06 | 07

Capacitagdo dos profissionais de satide da UBS sobre o Protocolo utilizado
Disponihilizagdo do Protocolo no consultdrio clinico para eventuais pesquisas
Estabelecimento do papel desempenhado por cada profissional na agdo programética
Confecgdo de cartazes e folders explicativos a serem disponibilizados a comunidade
Garantir junto a SMS os insumos necessarios para a realizagdo da agdo programatica
Organizacdo da agenda dos profissionais de satide encarregados do atendimento
Organizacdo do espaco fisico (preparagdo do consultorio, afixagdo de cartazes e folders)
Cadastramento das pacientes

Atendimento clinico para exame ginecoldgico e/ou exame de mamas

Anotagdes em prontudrios e ficha especifica

Atualizagdo da planilha eletronica

Anotagdes de resultados dos exames

Capacitacdo dos ACS para busca ativa das pacientes faltosas

Garantir 0 agendamento clinico das pacientes faltosas

Busca ativa das pacientes faltosas

Contato com a SMS / laboratdrios para busca dos resultados de exames em atraso
Entrega de exames e, se necessario, encaminhamento ao médico e/ou servigo especializado
Monitoramento da intervengdo




3. Relatorio da intervencéao

Ao término de doze semanas de intervengcdo em Saude da Mulher, com énfase
na prevengao ao cancer de colo uterino e mama, na UBS Simdes Lopes, em

Pelotas/RS, tem-se as a¢fes analisadas, individualmente, a seguir.

A intervencao ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2014 e teve como
principal objetivo qualificar a atengéo a detec¢ao precoce dos canceres acima citados,
tendo como publico-alvo as mulheres entre 25 e 69 anos pertencentes a area de
abrangéncia da UBS, contemplando as trés equipes de saude da familia. Para isso,
algumas metas foram estipuladas e ac¢des para alcangé-las foram organizadas. Todas
as acdes foram orientadas pelo Protocolo de Controle dos Canceres do Colo do Utero
e de Mama do Ministério da Saude (2013). Importante salientar que as acdes
desenvolvidas no periodo foram alicercadas nos quatro eixos pedagdgicos do curso:
qualificacd@o da pratica clinica, organizacdo e gestédo do servi¢o, engajamento publico

e monitoramento e avaliagéo.

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

ou parcialmente.

Previamente ao inicio da intervencéo, ocorreram as a¢fes de capacitacdo da
equipe da unidade de saude para o acolhimento das mulheres de 25 a 69 anos de
idade, seja para a rotina (periodicidade de realizacéo) de prevencéo do CA de colo de
Gtero, seja para o rastreio do CA de mama. No mesmo momento, houve o
desenvolvimento da agdo de atualizacéo da equipe na coleta do citopatolégico do colo
de utero e na realizacdo do exame das mamas, bem como a capacitacdo para
avaliacdo de risco para tais neoplasias. Também, no mesmo momento, ocorreu a
capacitacdo dos ACS para o cadastramento das mulheres. Ndo menos importante e
concomitantemente, desenvolveu-se o treinamento da unidade de salde para o

registro adequado das informa¢des. Houve a disponibilidade de recursos midiaticos
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para um turno vespertino de ampla exposicéo sobre o preconizado pelo Ministério da
Saude. As sugestdes foram discutidas e as duvidas foram sanadas no momento.

Tabelas contendo as informacgGes mais importantes, de forma objetiva, foram
afixadas em cada consultorio médico, na real intencdo de agilizar a consulta de dados
e a tomada de decisbes acerca da melhor terapéutica para a usuaria. A rotina fora
adequada para sempre existir sala disponivel para a realizacdo do exame
citopatolégico. Os materiais foram ofertados em quantidade e qualidade suficientes
para atender toda a demanda. A equipe de enfermagem, em conjunto com O0S
académicos e corpo docente, contribuiu na realizacdo dos exames, entrega de
resultados, divulgacéo da intervencéo nas salas de espera e nos encontros de grupos
de promocéao a saude, aproveitando todos os espacos e oportunidades para divulgar
a importancia da prevencao e deteccdo precoce de ambos os canceres. Os médicos
organizaram suas agendas de forma a melhor atender a usuéria, seja na realizacao
dos exames ou mesmo na entrega dos resultados e, caso necessario, seguimento de
investigacao e tratamento. Por fim, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sempre
estiveram dispostos a desenvolver a busca ativa das usuarias omissas. As
informagdes eram todas discutidas em reunido de equipe, momento em que tais

mulheres eram reagendadas de maneira a se atingir um aclive nos indicadores.

Em relacdo a acdo de monitoramento da cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo uterino e de mama, as fichas-espelho (registro especifico) foram
analisadas pelos profissionais (médico e/ou enfermeiro) de cada equipe de ESF local.
As fichas-espelho, previamente separadas por equipe, foram arquivadas em local de

facil acesso a todos os profissionais.

A acdo de monitoramento da adequabilidade das amostras dos exames
coletados deu-se de forma semelhante, sem percalcos, realizada pelo enfermeiro de
cada equipe. Houve a organizacdo de arquivos, por esse profissional, para

acomodacéo dos resultados dos exames.

O monitoramento dos resultados de todos os exames de cancer de colo de
atero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista
no protocolo adotado, foi realizado pelos médicos, enfermeiros e professores da

Faculdade de Enfermagem, responsaveis pela consulta clinica e realizacdo do exame.
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Prontuarios foram revistos, no ato da consulta, para evitar a recorréncia do exame de
forma inequivoca. As informacgdes nas fichas-espelho ou na planilha eletrénica foram

analisadas e atualizadas semanalmente pelo médico de cada equipe.

O monitoramento e realizacdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na UBS foi desenvolvida pelo profissional encarregado da coleta e
solicitacdo de exames. Nesse interim, o profissional identificava as mulheres de maior
risco, tanto para CA de mama quanto para CA de colo uterino. As usuarias eram
informadas, ensinadas sobre o0s sinais de alerta e tinham suas dulvidas esclarecidas,

em todas as consultas e durante atividades de grupo e em sala de espera.

Em relacdo a promocdo de salude, cada equipe (médico e enfermeiro)
encarregou-se de monitorar o nimero de mulheres que receberam orientacdes. Havia
sempre a distribuicdo de preservativos, ndo sendo necessario providenciar

guantidades suplementares.

No que concerne a acédo de acolhimento das mulheres compreendidas nas
faixas etarias do programa para rastreamento do CA de colo de Utero e de mama (25
a 64 anos e 50 a 69 anos, respectivamente), todas estas que buscaram a UBS e que
contemplavam a faixa etaria preconizada para a realizacdo dos exames, foram
convocadas a agendar uma consulta, com o médico ou enfermeiro de sua equipe, ou
ainda com a equipe de docentes da FEn da UFPel, que estava em campo de estagio
com os alunos. Ademais, tais usuarias foram atendidas via demanda espontanea,
tendo o exame realizado no momento de busca na UBS, sobretudo para aquelas com

baixa adesdo ao servico de saude.

A acao de facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico
de colo de utero ocorreu de forma exemplar, mediante entrega pelo técnico de
enfermagem ou pelo enfermeiro, no ato em que a propria comparecia a UBS. Exames
alterados foram encaminhados diretamente ao médico, no momento em que a usuaria
buscava o servi¢co de saude. Para as mulheres omissas, a a¢édo de visitas domiciliares

pelos ACS foi desempenhada.

A acdo de esclarecimento sobre a importancia da realizagdo do exame

citopatologico do colo uterino, da realizacdo da mamografia e do auto-exame das
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mamas, bem como a sua respectiva periodicidade preconizada e tempo de espera
para a realizagdo e resultado, deu-se através de informativos nas consultas
individuais, nas atividades de grupo existentes na UBS, semanalmente, e em atividade
realizada pelo corpo discente da FEnUFPel na sala de espera. Nesses momentos, as
usuarias foram ouvidas, de modo a diminuir a evasdo dado o enorme numero de
faltosas. As informacbes foram compartilhadas para fins de que essas usuarias
pudessem exercer um controle social. Enfase maior foi dada durante o més de outubro

em que se desenvolveu o Outubro-Rosa.

Houve, nos modos citados acima, a acdo de esclarecimento as mulheres sobre
o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico, inclusive sobre a

possibilidade de solicitagcdo de segunda via, se necessario.

Em cada consulta individual ou atividade de grupo, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e corpos docente e discente, capacitados previamente a
respeito das estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero
e de mama e prevencao de DST, desempenharam o incentivo a populagéo ao uso de
preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a prética regular de

atividade fisica e a manutencao de habitos saudaveis.

3.2 Acbes previstas no projeto que néao foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente.

A acao de compartilhamento dos indicadores de monitoramento da qualidade
dos exames coletados com as usuarias e a comunidade ndo ocorreu em virtude de
uma populacao de baixa adesdo a UBS. Vale ressaltar a inexisténcia de um Conselho

local para a explanacao dos resultados.

O cadastramento de todas as mulheres de 25 a 64 anos, e de 50 a 69 anos de
idade, da area de cobertura da unidade de saude, ja havia sido feito. Apenas fora
atualizado com novas usuérias que procuraram O Servico e que nao estavam

cadastradas. Entretanto, ha um enorme déficit de ACS para completo cadastramento
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das mulheres. Dada a inexisténcia de um processo seletivo eficaz, existem numerosas
microareas desassistidas, 0 que compete para os baixos indicadores de cobertura, de

adeséao, de qualidade do servico e de informacdes repassadas a populacao.

Os resultados dos exames para deteccdo de cancer de mama néo foram
analisados dada a nao realizacdo dos exames de Mamografia no periodo da
intervencdo. Acrescenta-se, pois, as acoes de facilitar o acesso das mulheres ao
resultado da Mamografia, de acolhimento dessas usuarias, da organizacédo da agenda
para o acolhimento a demanda das mulheres provenientes das buscas pelos ACS e a
definicAo do responséavel pela leitura dos resultados dos exames de mama. A
informacdo da ociosidade do servico jA fora repassada a SMS. Cabe, aos

profissionais, acalmar a populacdo enquanto se aguardam medidas definitivas.

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

Certamente, no periodo compreendido, apareceram algumas dificuldades que,
na medida do poder de resolubilidade que cabe ao profissional, foram transpassadas.
De inicio, a Secretaria de Saude ndo proveu o material necessario, em condi¢cdes
adequadas, para o desenvolvimento da acdo. Alguns profissionais tiveram que usar
seus proprios recursos financeiros para copias de fichas-espelho e confeccdo do
material disponibilizado em cada consultério. Demais insumos para a realizacdo de
exames foram providos de maneira dificultosa, ap0s varios contatos com a gestao. Ao

fim, houve material para todas mulheres que procuraram o servico.

Um dos profissionais estrategistas em salude da familia se recusou a preencher
as fichas-espelho, pois ja manipulava uma planilha em seu computador pessoal.
Todos os resultados eram anotados e mantidos em seu poder. Houve o contato para
a disponibilizacdo da planilha eletrbnica, sem negacéo, porém dificultou a coleta de
dados. O importante é que as informacdes sempre estiveram disponiveis para a
correspondente equipe, ou seja, tais mulheres estdo sobre constante analise e

atualizacao de dados.
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Ha também o entrave para a realizacdo das mamografias. Por fatores que
tangem a resolubilidade do profissional local, nenhum exame solicitado, nos trés
meses de intervencdo, foi realizado. Ha um descompasso na gestdo e
organizacao/regulacdo dos exames. De acordo com informacdes das proprias
usuarias, algumas com quatro meses de solicitacdo ja o realizaram ao passo que

existem aquelas que fazem aniversério de espera.

Fato curioso e que merece discussao é que todos os exames citopatologicos,
coletados no periodo da intervencao, apresentaram normalidade no diagnéstico. No
maximo, as mulheres apresentavam sinais inflamatorios. Tal alarde da-se a igualdade

dos nameros de outras interven¢des em UBS distintas, no municipio.

Por fim, o maior empecilho encontrado durante a intervencgao: a baixa procura
e adesdao das mulheres. A incredulidade dada a morosidade do sistema, as situagdes
carenciais da UBS e a falta de ACS em namero proporcional as microareas presentes,
competem para justificar a meta inalcancada. Durante as consultas clinicas, era
corriqueira a queixa de que a mulher faria tal exame com o ginecologista, via particular
ou convénio. E essa era a justificativa daquela que conseguiu chegar a UBS. Nao
obstante, ndo podem ser esquecidas as usuarias que moram nas microareas citadas
acima, desassistidas pelos ACS — fator justificado pela inexisténcia de um sistema de

selecao eficaz.

O registro das informacdes também se deu com alguns fatores dificultadores,
sobretudo quanto as planilhas, que continham erros de célculo nos indicadores e
necessitaram de substituicdes, e quanto as informac¢des semanais que nem sempre
eram claras e objetivas. Contudo, semanalmente, todo o sistema era revisto e, logo

gue possivel, corrigido.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporagédo das acfes previstas no projeto

arotina do servigo

Fica como desfecho, portanto, a permanéncia da intervencéo no cotidiano do

servico da UBS Simdes Lopes. Houve, no geral, uma boa adesdo ao programa dada
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a sensibilizacdo de todos sobre a importancia da saude da mulher no contexto da
saude publica. Certamente, ha alguns detalhes que precisam ser revistos, a exemplo,
o registro das informacdes de cada equipe. Excetuando-se o profissional que recusou
o preenchimento da ficha-espelho, e que mantém os dados numa planilha, em seu
computador, existem ainda duas outras equipes que precisam se adequar ao registro
dessas informacdes numa planilha eletrénica, para facilitar a analise dos dados, se

necessario, no futuro.

Juntamente com a intervencdo ja incorporada na rotina do servico, fica o
desafio as equipes de buscar estratégias para aumentar a adesédo das mulheres aos
exames. E, indubitavelmente, o mais importante: é necessario ter foco e esperanca
no programa e nas melhorias implantadas e no porvir, pois o contexto real € muito
aquém do ideal. E preciso manter a vontade de governabilidade e a ansia por
melhorias apesar de todas as limitagdes impostas no servico diario.
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4. Avaliacao daintervencgéo
4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencéo realizada na UBS
Simdes Lopes, no municipio de Pelotas/RS, entre os meses de agosto e outubro de
2014. A intervencao foi voltada para a deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e

de mama.

Residem em nossa &rea de abrangéncia, aproximadamente, 2723 mulheres
entre 25 e 64 anos (faixa etaria alvo para controle do cancer de colo de Utero) e, em
torno de 870 mulheres entre 50 e 69 anos (faixa etaria alvo para rastreamento do

cancer de mama).

Para fins de antecipacao e explicacao de algumas metas ndo atingidas, relativo
ao programa de deteccdo precoce de cancer de mama, nenhum exame de
Mamografia foi realizado no periodo da intervencdo. E, mais além, ha usuarias que
aguardam ha 1 ano, na fila. O caos se manifesta através das cobrancas das usuarias
no ambiente da UBS, a falta de credibilidade que leva a baixa adesédo ao programa.
Existe um descompasso, junto a SMS, em prover de forma resolutiva a contemplacéo
das mulheres. Sabe-se que aquelas que procuram o laboratério, com o pedido em
maos, sao atendidas precocemente. Enfim, a SMS ja esta ciente do ocorrido.
Aguardam-se medidas definitivas. Todas as usudarias que procuram a UBS séo
encorajadas a desempenhar seu direito de cobranca localmente, na autoridade, dada

a inexisténcia de um Conselho forte e atuante.

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

Utero e do cancer de mama.

Meta 1 - Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de utero

das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 25%.
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Indicador: propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
detecc¢do precoce do cancer de colo de utero.

A UBS conta com uma populacéo total aproximada de 10.476 usuarios adstritos
e, segundo a estimativa do Caderno de A¢des Programaticas, 2723 sdo mulheres na
faixa etéria entre 25 e 64 anos. Ao final das 12 semanas, apenas 172 mulheres,
residentes na area de abrangéncia, procuraram o servi¢o para o exame citopatologico
de colo uterino. Como percentual final, obteve-se uma cobertura de-6,3%.

No primeiro més de intervencdo, a realizacdo de exame citopatoldgico
contemplou 1,1% da populacédo estimada (n = 31). No segundo més, a agdo ascendeu
com 1,9% (n = 52). E, entdo, no terceiro més, com o impacto da divulgacdo do
“Outubro Rosa”, obteve-se um indicador de 3,3% (n = 89). Durante esta Ultima etapa,
um nuamero muito maior de mulheres manifestaram interesse pela realizacdo do
exame, confirmando as a¢0es implantadas de divulgacao de informacgdes acerca da
importéancia do cuidado para com o cancer de colo uterino.

O valor supracitado é bem aquém a meta de 25% desejada previamente a
intervencdo. Dentre varios fatores que o justificam, sabe-se que a adstricdo da
populacdo € o motivo principal. Varias microareas estdo desassistidas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), dificultando o acesso das mulheres as informacdes,
ao agendamento das consultas e a manutenc¢éo do vinculo com a unidade. Soma-se
o fato de inexistir um Conselho Local de Saude, com uma populacdo ativa e
participativa.

Citam-se também a falta de credibilidade no sistema de saude publica na
cidade. A demora para realizacdo dos exames, a inexisténcia de informacdes
concretas sobre as consultas com especialistas e a falta de insumos na UBS
desencorajam muitas usuarias a procurarem o Servico.

Também, ha de se considerar a estimativa dos dados que ndo é condizente
com a populacéo real, bem como um namero expressivo de mulheres que ja estavam
com os exames em dia, cujos registros nao estavam disponiveis.

Apesar das limitagbes impostas que fogem a governabilidade do profissional
local, percebeu-se que a atencdo a saude na sala de espera, nos grupos e nas
consultas individuais, bem como a acdo dos ACS sao benéficas e complementam as

melhorias na Saude da Mulher. Foco maior deve ser destinado a essas acgoes.
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Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para detecgao precoce do cancer de colo de utero

100%

80%

60%

40%

20%

00% . ' ,
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1- Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detecc¢do precoce
do cancer de colo do Gtero nos meses de agosto a outubro de 2014, Pelotas/RS

Meta 1.2 - Ampliar a cobertura de detec¢cao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 30%.

Indicador: proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para

deteccao precoce de cancer de mama.

Seguindo a analise, a estimativa era de 870 mulheres entre 50 e 69 anos
pertencentes a area de abrangéncia da UBS. Ao término da intervencao, 105
mulheres compareceram ao servigo e estdo em dia no programa de detecgéo precoce
de cancer de mama. Logo, corresponde a uma cobertura de 12,1%.

O primeiro més de intervencao assistiu 2,3% (n=20) da populacdo. Os meses
seguintes correspondem a 3,8% (n=33) e 6,0% (n=52). Assim, verifica-se que a meta
de 30% né&o foi atingida.

Aqui, valem todas as justificativas da meta 1.1. Um adendo deve ser feito: tais
mulheres, entre 50 e 69 anos que procuraram O servigo, tiveram suas mamas
examinadas e o pedido de Mamografia preenchido. Contudo, nenhuma mulher
conseguiu realizar tal exame de imagem. Cabe ao profissional da UBS explicar a
situacao atual e confortar a usuario, de maneira que ndo se perca a credibilidade do
servico. De modo concomitante, deve-se cobrar mais da Secretaria Municipal de

Saude, por hora ciente, para que proveja a solugdo necessaria para este caos.
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Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
detecc¢ao precoce de cancer de mama
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Figura 2- Propor¢céo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecc¢éo precoce
do cancer de mama nos meses de agosto a outubro de 2014, Pelotas/RS

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

deteccédo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na UBS

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

citopatolégico de colo de utero.

Indicador: proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo de utero.

Do total de 172 mulheres que realizaram o exame preventivo de colo uterino,
100% tiveram suas amostras devidamente representadas na coleta, em quantidade e
qualidade satisfatoria nos trés meses de intervencao.

Apés a realizacdo de uma reunido para explicacdo sobre o projeto de
intervencao, capacitacao de todos os profissionais e organizacao do servigo, tem-se
agui um resultado positivo. Todos as amostras satisfatorias refletem a qualidade do
atendimento, da coleta e das informacfes repassadas na qualificagdo da agcdo. Em
adjunto, cita-se a organizacdo do ambiente da realizacdo do exame, dos materiais
disponiveis e do tempo reservado pelo profissional para a realizacdo de uma boa

consulta.
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Proporgao de mulheres com amostras satisfatorias do
exame citopatolégico de colo de utero
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Figura 3- Propor¢céo de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatoldgico de colo
de Utero, nos meses de agosto a outubro de 2014, Pelotas/RS

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

de colo uterino e mamografia

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

Indicador: proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que né&o

retornaram para conhecer resultado.

N&o houve, ao longo do periodo de intervencdo, exames citopatologicos
alterados.

Pela analise dos dados disponiveis, sabe-se que muitas mulheres nao
retornaram ao servigo para a retirada do resultado. Muitas deixam para retornar no
momento da necessidade de uma nova consulta clinica. Certamente, tais mulheres,
se tivessem resultados alterados, seriam procuradas pelos ACS para a orientacéo
devida.
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Meta 3.2 Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: propor¢cao de mulheres com mamografia alterada que néo retornaram para

conhecer resultado.

N&o se obteve tais dados para analise visto que nenhum exame de Mamografia
foi realizado ao longo dos trés meses de intervencéo. Ressalta-se a importancia de se
cobrar das autoridades medidas resolutivas para um exame, até entdo, destinado a

prevencgao.

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

Indicador: proporcdo de mulheres que nao retornaram para resultado de exame

citopatoldgico e foi feita busca ativa.

A busca ativa ndo foi avaliada, pois ndo ha dados desse indicador. Todos 0s

exames apresentaram resultados “negativo para neoplasias”.

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador: proporcao de mulheres que néo retornaram para resultado de mamografia

e foi feita busca ativa.

A busca ativa das mulheres ndo foi avaliada devido a nédo realizacdo das

Mamografias no periodo da intervencao.

Objetivo 4 - Melhorar registros das informacdes



66

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

Indicador: proporcédo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico

de colo de utero.

Os resultados de todos exames citopatoldgicos foram devidamente registrados.
Encontrou-se, portanto, um indicador de 100% durante os trés meses de intervencao.

Mais uma vez somam-se a boa introducdo acerca da intervencdo. Iniciada ha
trés meses, apos explicacdo sobre o registro adequado dos dados, agora se tem um
indicador exemplar do servico. A ficha-espelho implementada no momento da
consulta favoreceu as anotacdes devidas do exame clinico. Assim, as usuarias sao
acompanhadas mais facilmente, e os dados estdo sempre disponiveis para andlise

futura, se necessario.

Proporgao de mulheres com registro adequado do
exame citopatologico de colo de utero.
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Figura 4- Propor¢céo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de
Utero, nos meses de agosto a outubro de 2014, Pelotas/RS

Meta 4.2 Manter registro da realizacdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador: proporgéo de mulheres com registro adequado da mamografia.
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Foram obtidos um percentual de 4,9% para o de indicador de cobertura
referente ao registro adequado das Mamografias, perfazendo um total de 105
mulheres.

No primeiro més de intervencdo, ndo houve nenhum registro sobre as
Mamografias. Os dois registros que foram documentados, um em cada més
subsequente, correspondem as mulheres que trouxeram resultados de exames
realizados via particular ou aquelas que ja estavam em dia, mediante periodicidade
protocolada pelo Ministério da Saude, e com resultado registrado em prontuario
clinico. Mais uma vez, o reforco de que nenhum exame de Mamografia foi realizado

via SUS no periodo.

Proporg¢ao de mulheres com registro adequado da mamografia.
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Figura 5- Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia, nos meses de agosto
a outubro de 2014, Pelotas/RS

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

Meta 5.1 Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).

Indicador: proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de

alerta para cancer de colo de utero.
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Todas as 172 mulheres que compareceram a UBS no periodo de intervencao
foram pesquisadas sobre sinais de alerta para o cancer de colo uterino, gerando um
indicador de 100% de qualidade do servico.

Durante as consultas clinicas, as perguntas sobre dor e sangramento apos
relacdo sexual e/ou presenca de corrimento vaginal excessivo eram imperativas por

todo profissional, refletindo a qualidade do servigo.

Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Utero
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Figura 6- Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para
cancer de colo de Gtero, nos meses de agosto a outubro de 2014, Pelotas/RS

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador: proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para

cancer de mama.

Semelhante ao indicador anterior, a meta de realizacdo de avaliagéo de risco
para cancer de mama foi de 100%, ou seja, todas as 105 mulheres foram assistidas e

devidamente avaliadas para o risco dessa neoplasia, representando 100%.
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Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagao de
risco para cancer de mama
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Figura 7- Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de risco para cancer de
mama, nos meses de agosto a outubro de 2014, Pelotas/RS

Objetivo 6 - Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de

cancer de colo de utero e de mama na UBS

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

Utero.

Indicador: propor¢gdo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientagéo

sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.

Um total de 172 mulheres (indicador de 100%) receberam orientacdo sobre
DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero, ao longo da intervencao. Mais

uma vez, constata-se a qualidade do servigo.
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Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientagao sobre DSTs e fatores de risco para cancer de colo de
utero

100% -

80% -

60% -

40% -

20%

00% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8- Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orienta¢do sobre DST e
fatores de risco para cancer de colo de Gtero, nos meses de agosto a outubro de 2014, Pelotas/RS

Meta 6.2 Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Indicador: propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagéo
sobre DST e fatores de risco para cancer de mama.

Todas as 105 (100%) mulheres que chegaram a UBS para a realizacdo da
Mamografia receberam orientacdes sobre DST e fatores de risco para cancer de
mama. Aqui, a mesma justificativa dos demais indicadores de qualidade do servigo.
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Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam
orientagao sobre DSTs e fatores de risco para cancer de mama

100%

80% +——

60% -

40% -

20% -

00% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9- Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orienta¢éo sobre DST e
fatores de risco para cAncer de mama, nos meses de agosto a outubro de 2014, Pelotas/RS

4.2 Discussao

A intervencdo em Saude da Mulher — rastreamento e diagndéstico precoce de
neoplasias de colo uterino e de mama — realizada na UBS Sim0fes Lopes, propiciou a
unido de todos profissionais para que houvesse a melhoria dos registros e a
qualificacdo da ateng&o no servico, ainda que o objetivo de ampliar a cobertura nao

tenha sido alcancado.

Diariamente, os profissionais se preocupam mais com o registro dos resultados
de exames e 0 preenchimento das fichas-espelho introduzidas na intervencéo e com
a abordagem do tema durante as consultas ou na sala de espera. A disponibilidade
de materiais de consulta rapida agilizou o servico na tomada de decisdes, de modo a

ndo deixar médicos e enfermeiros desamparados de informacéo.

Apds reunido para exposicéo da intervencéo e capacitacdo da equipe, percebe-
se, através dos indicadores, a ascensdo da qualidade do servico no que tange ao
conhecimento tedrico-pratico e ao sistema organizacional para a realizacdo das
consultas. E gratificante saber que assuntos preventivos estdo sendo abordados
durante o exame clinico — momento em que as mulheres tiram suas duvidas e

recebem as orientacdes devidas.
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Com o foco na equipe, verifica-se a maior integragéo e organizacgao do trabalho,
apos capacitacdo acerca das orientacdes regidas pelo Ministério da Saude. Tal agdo
extrapolou limites, impactando, sobremaneira, o dia-a-dia dos profissionais,
conferindo maior praticidade e fluidez ao servico. Coube ao recepcionista o primeiro
contato com a usuario, de modo a acolhé-la e repassa-la para a consulta. Aos técnicos
de enfermagem e académicos foram delegadas as informacdes sobre os exames,
resultados e atividades em grupo / sala de espera. Os enfermeiros destinaram seus
esforcos a coleta do material, realizacdo do exame e orientacdes preventivas. O
meédico, por fim, responsavel pela realizacdo das consultas clinicas, identificacdo dos

riscos, orientacdes e decisdes terapéuticas.

Previamente a intervencdo, havia somente um registro dos exames
citopatoldgicos incorretamente preenchido. Dados omissos eram frequentes. Nao
havia registro especifico de Mamografias. Caso fosse do interesse médico, 0s
prontuarios de cada usuario deveriam ser revistos a procura das informacdes. Nao
mais é 0 que se observa com a intervencado. A ficha-espelho organizou o servigo e

mantém os registros de forma simples e pratica, para acesso quando necessario.

A comunidade se beneficia com a melhoria do servico. A capacitacdo prové
conhecimento para o bom atendimento e tomada de decisdes corretas. A agilidade do
servico impde uma maior precisdo nas consultas, o que resulta em mais mulheres
contempladas. A constante vigia dos registros mantém os dados atualizados e
disponiveis, sempre que necessario. A presenca constante dos ACS em busca das

usuarias faltosas compete para a exceléncia da acéao.

Apesar de todos os beneficios advindos com a intervencao, existem alguns

percal¢cos que merecem destaque para analise e tentativa de resolucéo.

Sabidamente, um dos principais fatores € a baixa adesao das mulheres a rotina
de exames preventivos. Mais acdes em sala de espera, divulgacdes nos consultorios,
na comunidade através da associacdo de bairro e pelo Conselho Local séo
necessarias. E inconcebivel a existéncia de microareas desassistidas por ACS (leiam-

se informacg0es, limitacdes ao acesso a UBS).
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Outra injaria diz respeito & morosidade do sistema para a realizacdo do exame
de Mamografia, um rastreamento para lesées malignas de mama que demora mais
de seis meses. Fato absurdo e que merece prioridade resolutiva nos proximos meses.
Garantir explicacbes e mudancas junto a SMS, ndo somente dos profissionais, mas
também uma cobranca por parte da populacdo desamparada. O sistema urge de uma

verificagéo de qualidade, de organizacao imediata.

Contudo, numa analise geral, a intervencdo conquistou um amplo espacgo ha
UBS e j& estéd aderida a rotina. Ainda ha que se decidir como ficardo os registros
eletronicos de duas das trés ESF coexistentes (apenas na ficha-espelho ou os dados
serao digitados e armazenados). Também, aproveitar as reunides de “tentativa” de
reativacdo do Conselho Local de Saude, para divulgacdo da intervencdo. E um
Conselho atuante junto a Secretaria Municipal de Saude € o pilar de sustentacédo da
credibilidade da UBS. E justamente isto que falta para melhor a ades&o dos usuarios:

confianga no servico oferecido.

4.3 Relatorio da intervencao para os gestores

Entre os meses de agosto a outubro do ano de 2014, toda a equipe da UBS
Simdes Lopes teve sua aten¢do destinada a Saude da Mulher. No decorrer das doze
semanas de intervencdo, houve uma énfase nos atendimentos relacionados a
deteccao precoce do cancer de mama e ao rastreamento do cancer de colo de Utero,
seguindo o Protocolo de Controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama, do
Ministério da Saude (2013). O publico-alvo foi composto por mulheres pertencentes a
area de abrangéncia da UBS, de modo a contemplar as trés equipes de ESF atuantes,
compreendidas nas faixas etarias de 50 a 69 anos e 25 a 64 anos, respectivamente,
para neoplasia de mama e de colo de Utero. As metas foram estipuladas e as acdes
estiveram alicercadas nos quatro eixos pedagogicos: de qualificacdo da pratica
clinica, organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e monitoramento e

avaliacao.

Nesse ambito, cada profissional, previamente capacitado, esteve ciente de

suas responsabilidades, empenhando-as com exatiddo. A recepcdo oferecia o



74

primeiro contato com a usudrio desejosa pela realizacdo dos exames, mediante
demanda espontanea ou agendamentos. A equipe de enfermagem, em conjunto com
0s académicos e corpo docente, contribuiu com a realizacdo dos exames, entrega de
resultados, divulgacéo da intervencéo nas salas de espera e nos encontros de grupos
de promocéao a saude, aproveitando todos os espacos e oportunidades para divulgar
a importancia da prevencao e deteccdo precoce de ambos os canceres. Os médicos
organizaram suas agendas de forma a melhor atender a usuario, seja na realizacao
dos exames ou mesmo na entrega dos resultados e, caso necessario, seguimento de
investigacdo e tratamento. E, por fim, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
sempre estiveram dispostos a desenvolver a busca ativa das usuarias omissas. As
informagdes eram todas discutidas em reunido de equipe, momento em que tais
mulheres eram reagendadas de maneira a se atingir um aclive nos indicadores.

Ao inicio da intervencédo, a UBS possuia uma populacédo total de 10.476
usuarios adstritos e, segundo a estimativa pelo Caderno de A¢Bes Programaticas,
2723 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos e 870 mulheres na faixa etéria de
50 a 69 anos. Ao final das 12 semanas, o numero absoluto de 172 mulheres,
residentes na area de abrangéncia, compareceram ao Servico para 0 exame
citopatoldgico de colo uterino, e 105 mulheres em busca do exame de Mamografia.
Para ambos indicadores, os numeros foram ascendendo més a més, comprovando a
efetividade da intervencao.

Os valores supracitados estdo aguém as metas desejadas previamente a
intervencdo, sobretudo devido ao valor superestimado pelo Caderno de Acdes
Programéticas, as mulheres que ja estdo em dia com tais exames, pois 0s realizam
em outro servico de saude e, também, pelo diminuto tempo para analise da
intervencao (apenas doze semanas).

Os indicadores de qualidade da intervencdo que foram passiveis de analise
atingiram 100%, como proporcdo de mulheres com amostra satisfatéria do exame
citopatolégico, registro adequado dos exames realizados, pesquisa de sinais de alerta
para as neoplasias em questéo, e avaliacdo de risco para DST.

Certamente, no periodo compreendido, apareceram algumas dificuldades que,
na medida do poder de resolubilidade que cabe ao profissional, foram superadas. De
inicio, a Secretaria de Saude ndo proveu o material necessario, em condi¢cdes

adequadas, para o desenvolvimento da acdo. Alguns profissionais tiveram que usar
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seus proéprios recursos financeiros para copias de fichas-espelho e confeccdo do
material disponibilizado em cada consultorio. Demais insumos para a realizacdo de
exames foram providos de maneira dificultosa, apds varios contatos com a gestao.

Citam-se também a falta de credibilidade no sistema de saude publica na
cidade, por parte da populacédo, em virtude da demora para realizacdo dos exames, e
a inexisténcia de informacdes concretas acerca do problema. Nenhum exame de
Mamografia solicitado, nos trés meses de intervencdo, foi realizado. H& um
descompasso nha gestdo e organizacao/regulacdo dos exames. De acordo com
informacdes das proprias usuarias, algumas com quatro meses de solicitacédo ja o
realizaram ao passo que existem aquelas que fazem aniversario de espera. Tal
situacdo € um ultraje aos preceitos de medicina preventiva, cujo principal objetivo do
exame € o rastreio de lesbes malignas, diminuicdo de gastos publicos com saude,
além dos indicadores de morbimortalidade da popula¢éao-alvo.

Seguindo, tem-se a baixa adstricdo da populacdo. Varias microareas estédo
desassistidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dificultando o acesso das
mulheres as informacdes, ao agendamento das consultas e a manutencao do vinculo
com a unidade. Soma-se o fato de inexistir um Conselho Local de Saude, com uma
populacao ativa e participativa.

Fica como desfecho, portanto, a permanéncia da intervengao no cotidiano do
servico da UBS Simdes Lopes. Houve, no geral, uma boa adesdo ao programa dada
a sensibilizacdo de todos sobre a importancia da satde da mulher no contexto da
salude publica. Apesar das limitacbes impostas que fogem a governabilidade do
profissional local, percebeu-se que a atencdo a saude na sala de espera, nos grupos
e nas consultas individuais, bem como a acdo dos ACS sdo benéficas e
complementam as melhorias na Saude da Mulher. Foco maior deve ser destinado a
essas acdes. Apenas mais um adendo quanto a resolubilidade do tempo de espera
para a realizacdo da Mamografia, pois estas mulheres ndo podem ser submetidas a

ma organizacao ou falha de contratos entre a saude publica o exame a ser realizado.

4.4 Relatério da intervencéo para a comunidade
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Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), o cancer de
mama € o segundo mais frequente no mundo, e mais comum entre as mulheres.
Junto, vem o cancer de colo de Utero, que ocupa a terceira posicdo. Se detectados no
inicio, através do exame do pré-cancer e Mamografia, consegue-se trata-los em até
100% dos casos. Ambos concentram altas taxas de mortalidade, sobretudo devido ao
diagndstico tardio. Entende-se, portanto, que por serem doencas tdo comuns e que
matam, € importante a implantacdo de uma estratégia de promoc¢do a saulde,

prevencao e deteccao precoce.

A UBS Simdes Lopes vivenciou nos ultimos meses, de agosto a outubro, a
atencdo destinada a Saude da Mulher. No decorrer das doze semanas, houve um
aumento nos atendimentos relacionados a realizacdo do exame de pré-cancer e na
solicitagdo de pedidos de Mamografia. As mulheres pertencentes a éarea de
abrangéncia da UBS, e que possuiam entre 25 e 69 anos tiveram prioridade nas
consultas. As metas foram estipuladas e buscou-se melhorar o atendimento, o registro

dos exames e a organizacdo do servico.

Cada profissional desenvolveu o seu papel: a recepcao oferecia e marcava as
consultas mediante demanda espontdanea ou agendamentos. A equipe de
enfermagem e os alunos ajudaram na realizacdo dos exames, entrega de resultados,
divulgacdo da intervencdo nas salas de espera e nas atividades de grupo,
aproveitando todos o0s espacgos e oportunidades para divulgar a importancia da
prevencao e deteccdo precoce de ambos os canceres. Os médicos organizaram suas
agendas de forma a melhor atender a usuaria, seja na realizacdo dos exames ou
mesmo na entrega dos resultados e, caso necessario, seguimento de investigacao e
tratamento. E, por fim, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sempre estiveram
dispostos a desenvolver a busca das mulheres que faltaram as consultas agendadas,
além de também realizarem agendamentos.

Ao final dos trés meses, 172 mulheres procuraram 0 servigo para o exame do
pré-cancer e 105 mulheres foram encaminhadas para a realizacdo do exame de
Mamografia. A procura pelo servico foi crescendo més a més, comprovando a
efetividade da intervencéao.

A qualidade do atendimento também melhorou de forma espetacular. Todas as

mulheres tiveram suas informacgdes e resultados anotados, os atendimentos foram
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realizados de forma satisfatoria, de modo que contemplasse a coleta do exame e as
informacg0des para prevencdes de DSTs.

Apesar das dificuldades encontradas no meio do caminho, a equipe conseguiu
desenvolver um bom servico. Em nenhum momento faltou material para a realizacéo
dos exames ou mesmo para o pedido das Mamografias, apesar da equipe custear as
fichas-espelho implementadas. Os temas foram abordados na sala de espera e nos
grupos de saude, com objetivo de que os usuarios chegassem em suas casas e
divulgassem a importancia da deteccao precoce dessas doencas. Tal medida ajuda,
sobretudo, as areas que nao tem ACS, pois a informacdo é mais dificil de ser
propagada.

Por mais que nenhum exame de Mamografia fora realizado, ndo se pode perder
o foco das consultas e a credibilidade no sistema de saude publica, momento em que
o profissional também realizava o exame clinico das mamas. Contudo, a populacdo
feminina, alvo para o rastreio de lesdes malignas da mama, deve ser mais proativa.
Deve buscar seus direitos e deveres junto a SMS. Falhas na organizacéo do sistema
para a realizacdo do exame nao podem ser admitidas, sendo quantas mulheres serao
mutiladas, ou mesmo, terdo suas vidas tiradas?

Fica decidido, portanto, a permanéncia da intervencao no cotidiano do servigo
da UBS Simdes Lopes. Houve, no geral, uma boa adesdo ao programa dada a
sensibilizacdo de todos sobre a importancia da satde da mulher no contexto da saude
publica. Apesar das limitagcdes impostas que fogem do controle do profissional local,
percebeu-se que a atencdo a saude na sala de espera, nos grupos e nas consultas
individuais, bem como a acao dos ACS séao benéficas e complementam as melhorias

na Saude da Mulher.



5. Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar a intervencdo em Saude da Mulher, na UBS Sim&es Lopes, minha
expectativa se compunha por um misto de euforia e descrédito, alicercado em um
desejo de mudancas e ciéncia das dificuldades inerentes ao panorama da saude
publica atual. Pensamentos sobre como desenvolver atividades que levassem a
populacao informacdes capazes de promover o trabalho em equipe, a prevencao e
monitoramento das situacdes de risco, o planejamento das ac¢fes de saude e a
avaliacdo das acbes de saude da populacdo feminina faziam parte das minhas
preocupacdes. Afinal, as atividades que envolvem o cancer de mama e de colo uterino
sempre merecem destaque no ambito salutar. Sao varios os estudos que demonstram
que, apesar de todo o enfoque dado, desde 1991, com o Programa Agentes
Comunitarios (PACS) e, sobretudo em 1994, com o Programa de Saude da Familia
(PSF), ha uma necessidade crescente em otimizar o trabalho das equipes de saude
para a identificacdo precoce e o bom tratamento dessa parte da popula¢do acometida

por tais malignidades.

Ao longo das atividades, mediante as dificuldades que tangenciam o poder de
resolubilidade do profissional local da UBS, os entraves dificultaram o acesso das
usuarias, retardaram a elucidacdo das queixas, elevaram o nivel de ansiedade das
mulheres, retardaram o diagndstico e, obviamente, geraram uma piora no prognéstico.
Por diversas vezes, em trés meses, acreditei que as mudancas advindas com a
intervencdo ndo perpetuariam na rotina da unidade. Contudo, paulatinamente, os
trabalhadores e a populacdo foram se acostumando e se tornando cientes do enfoque
dado a Saude da Mulher. E hoje, de modo paradoxal, afirmo que as melhorias

permanecem e tendem a gerar resultados cada vez mais positivos.

Com o curso, pude enxergar a importancia principal da Estratégia em Saude
da Familia: a reestruturacéo da atencdo primaria, centrada na familia, cujo enfoque
esta nas acbes de prevencdes para intervir nos fatores agravantes a saude. No
contexto do SUS, compreende-se a importancia epidemioldgica nas intervengdes para

promocdo de saude. Um trabalho estruturado em equipe, que busca humanizar as
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praticas na UBS, satisfazer o usuéario através do relacionamento estreito entre
profissionais e a comunidade. Em trés meses, todo 0 meu desejo por mudangas que
estava amparado por um poder de governabilidade “sublimado” se transformou na

certeza de que sou um “agente de transformacéao”.

No curto periodo do curso e, mais ainda, no minimo tempo disponivel para
realizar as atividades propostas, é notoria a mudanca da minha percepcédo de saude
publica. Acredito que a coleta de dados iniciais, o relato das experiéncias inicial e final,
de modo comparativo, construiram minha nova visdo sobre o SUS e sobre as
atividades desenvolvidas em uma UBS. N&o mais apenas reclamo sem embasamento
tedrico, ndo mais sdo queixas de um profissional frustrado com a precariedade local.
Em suma, significa que, a cada dia, torno-me um agente capaz de cobrar das
autoridades uma politica de satde mais humanizada e adequada, respeitando os
limites e o poder de resolubilidade de cada profissional.

Concluo que existe uma longa via a ser percorrida e que a saude publica
deveria dar passos mais largos. Ndo obstante, estd no caminho correto. Ha
possibilidades para construcdo de um sistema de satde em que os trabalhadores e a
populacdo sintam-se no direito de desejar a mudanca, e que consigam visualizar a
concretude da proposta da ESF. Cada profissional, que desenvolve sua melhor
habilidade, sua funcéo, coopera para alcancar objetivos comuns e éxito do programa.
Neste interim, que tenhamos uma saude ativa, propiciando a diminuicdo de fatores

agravantes a saude da mulher.
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Anexo A - Ficha-espelho do programa de prevencdo do cancer de colo

de Gtero e do cancer de mama

- 3 Especializacdo em
@ *j NS S3Fie da famitia

niversidade Federal de

Pelotas

PROGRAMA DE PR

COLO DEUTERCEDOC

ANCER DE MAMA

FICHA ESPELHO
Data do ingresso no progt N A N Numero do Prontudrio:, Cartso SUS
Nome Datade e Do
Enderego;, de contato;, / 7
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissional Tem Tem No exame, Data da O R Data do Data do Data em que
que atendeu | sangramento | corrimento tem realizagio | sobre DST e do matenial resultado proximo foi realizada
pés colto? excassivo? alteragBodo | do CP fatores de (satisfatdria?) exame abusca
colo? risco ativa
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mama?

{ @ Especializagao em PROGRAMA ;ANCER DE COLO DE UTERQ E DO CANCER DE MAMA
_— DL Sadde o Saetia FICHA ESPELHO
- Jniversidade Federal de Pelotas
PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE MAMA
Data Profissional Tem fator de No exame, Recebeu Data do Resultado | Datada Data do Resultado Data do Data em que
que stendeu | nscoparaCa | tem o a da solicitagao do | resultado do préximo fol realizada
de mama? das mamas? DST e fatores de | mamografia Uitrassom de Uttrassom de exame abusca
Qual? risco para CA de mama mama ativa
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Anexo B — Planilha de coleta de dados

Arquivo  Visualizar  Editar Células Inserir Dados Caneta
A B C i) E F G H | J K
2 Prevencao ao Cancer de Colo de Utero
)
culuque anui. em C5, o total na faixa eldria residentes na drea de abrangéncia da unidade de sade, frequenta o
- Numero lotal identes no territoro grama de prevencao do cancer de colo de dtero na unidade de satide oundo. Este serd o denominadar para o indicador de cobertura do
3 (area de amngenc.; g; mmm de saude) Fmgrama Este daco deve sair do cadzstramento do SLA8 ou, onde no ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (* - Veja orientagéo abaixa). Se o
«cadastro estiver desatualizado, providencie sua atualizago.

- ’ Se vece nio dispte de dados cadastrais, digite em C14 a pe da drea de ab ‘acordo com sua realidh numeral
& Populacdo Total e mulheres entre 25 & 64 anos serd caloulada aummiwamnr\le na célula C16, Utilize este numers para colocar na célula C5.
‘|
15
Eate seria 0 ndmero total estimado de mulheres entre 25 e 64 anos residentes no territario, utilizado para os indicadores relacionades  prevencén de
6
U Estimativa de mulheres entre 26 & 64 anos (26% da populacdio total) ‘ o ‘ + cancer de coln de Uters, Vace deve colocar este nimero na célula C17.
i
8 Prevencao ao Cancer de Mama
19
—’ Coloque aqui, em €20, o total de mulheres na faixa etana residentes. na area de ahmmzsnr\a dz unidade de saude, independente se frequenta o
Lg|  [Mumero total de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos residentes no territirio (area de Frograma de prevengio da céncer de mama na oindicador de e
- abrangéncia da unidade de saide) Este dado deve sair de cadastramento do SIAB ou, onde ndo ha ACS;SF deve sair de uma estimativa (* - Veja orientagio abaixo). Se o cudas\m
estiver desatualizado, providencie sua atualizagao.
21
24 DENOMINADORES PARA CA DE MAMA & Més2 Més3 Més4
| i i o ’ Est: partir da cadastre das mulheres nas abas dos
z5| [Nimerotots! de mulheres no fixa etéria de 50 ¢ 60 anos residentes na dreae " o 0 o meses 12,3 ¢ 4. Lembre-se de Incl apenss as mulheres residentes na 8rea de abrangéncie da
P [RAE preveng uniciade de saude que frequentam o Programa de prevengao da cancer de mama.
%
8
1 Fopulsgao total Se ek niio dispbe de dados cadastras, digite em C30 a populagiio total da drea de abrangéncia de acordo com sua realidade e a estimativa do
v niimero de mulheres entre 50 & 68 anos sera caleulads automaticaments na celula C32. Utilize este nimern para colocar na célula G20
i
» " 50c6n |3 d - Este seria o nimero total estimado de mulheres entre 50 59 anos residentes no territdrio, utilizado para os indicadores relacionados & prevencéa
- popt . 4’ de cincer de mama. Vocé deve eclocar este nimero na célula C20.
£
4

Apresentacio OrientagBes Dados da UBS Més 1 Més 2 Mas 3 Mas 4 Indicadores +
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S Arquivo  Visualizar Editar Células Inserir ELLH Caneta

L. | 6 ' c ' 0o & | _F | 6 | _H_ [ I | _J |
Indicadores de Prevengdo do Cancer de Colo de Utero - Més 1

SeoCPesta em
a, o resultada do Amulher deixou de ';‘:I‘v’:i:;‘j;'::lf“;f %::?;‘;’:"f::’ Fai perguntado ;ﬁm’;‘;‘;‘oﬁz
Dados para coleta | Nimera da Mulher Nome da Mulher \dade da mulher | MulNeresta com | - gftimoexame | O resutadodo CP - retomarnalBS o (50 otamou  registrado na ficha | SOPTE SINAiSde | per oo os e
P em dia? estavacom | estavaakerado? para recebero V%P0 relamou registrado na M3 gyeriy parg cancer
amosira resultado do CF7 P

> tisco para cancer
-
sanefatora? ratamento? prontugrip | 40 <ol dedlera? | e ool o Grera?

Apresentacdo OrientagBes Dados da UBS

Més 2 Més 3 Mas 4 Indicadores +
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Foi realizada busca [0 resultado da ltimal

ativa para a mulher o

que o retornou | registrado na ficha
continuar o espelho ou no
tratamenta? prontuaria?

Amulher deixou de Amulher recebeu

retornar na UBS para
receber o resultedo
da mamagrafia?

(A mnulher esta eom0 resultads da ulima Fo realizada
Dados para coleta [Ndmera da Mulher| Nome da Mulher a mamografia em | mamografia estava
aherada?

DSTs e fatores de

para cancer de
mama?

Apresentacdo OrientagBes Dados da UBS Maés 2 Més 3 Mas 4 Indicadores +
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Anexo C — Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
F DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pwnoaammaz.
fma Sr*

Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwnmw»m&mcaﬂ

Prezada Pesquisadora,

mmwmm.w“ommbj-homm
wwm.mumm.m.g_m a Resclugio 196/96

do Conselho Nacional de Salde.

Odtie For P |
Sgiricia Abr. Duval
Cooiisadora do AMEDAUFPEL
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Anexo D — Recomendac®es iniciais apds resultado de exame

citopatolégico anormal.

Quadro 3 - Recomendacdas iniciais apos resultado de exame citopatolégico anormal

Grau de
Resultados 587
suspeicio
P i . Repetiglio da citologia em 6 meses
'ovave_ gnte oo Menor | (= 30 anos) ou 12 meses (< 30
Em células neopléasica
anos)
escamosas e — ¥ g
N3o se pode afastar M Encaminhamento para
Gl S Irersréro de qlto grau ; ‘colposcopia "
Atipias de Provavelmente nao Risias Encaminhamento para
significado Em células neoplasica colposcopia
indeterminado | glandulares | N3o se pode afastar Mai Encaminhamento para
1or 2
¢ leséo de alto grau = colposcopia SRR
Provavelmente nao Maior Encaminhamento para
De origem neoplésica colposcopia
E A N TR 2
indefinida N&o se pode afastar o Encaminhamento para
lesade de alto grau et colposcopia
Repeticdo da citologia em seis
Lesdo intraepitelial de baixo grau Menor ™
meses
i g Lesdo intraepitelial de alto grau Maior Encammh-amento il
em células S | colposcopia
escamosas Lesdo intraepitelial de alto grau, i Encaminhamento para
né&o podendo excluir microinvasao colposcopia
E inhament
Carcinoma epidermoide invasor Maior Sl E MI2ADSLS
colposcopia
o . L e 5 Encaminhamento para
Atipias Adenoccarcinoma in situ Maior B
colposcopia
em células
glandulares ; : : Encaminhamento para
Adenocarcinoma invasor Maior -
colposcopia

Fonte (BRASIL, 2011).

Papanicolaocu Richart Brasil
(1941) (1967) (2006)
Classe | ‘Normal
Classe Il - Alteracdes benignas
% 1 X Atipias de significado
indeterminado*
Displasia leve NIC | (@) LSIL
Classe Il Displasia moderada NIC 1l HSIL
Displasia acentuada NIC 11 HSIL
; e PR - HSIL
Classe IV Carcinoma in situ NICm AdEnCCR S e st
Classe V Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

nao neopliasic

; & 2 e
Provavelmente n3o neoplasica
N3o se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida | ovavelmente n.

| Em células glandulares

 alto grau

Fonte {BRASIL, 2011, adaptadac).
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Anexo E — Categoria BI-RADS no exame mamogréfico, interpretacao e

Categoria Interpretacdo

0

recomendacao de conduta.

Tabela 3 - Categorias BI-RADS® no exame mamografico, interpretacio
@ recomendacéo de conduta

Exame incompleto

Exame negativo

Exame com achade
tipicamente benigno
Exame com achado
 provavelmente benigno

Exame com achado suspeito

| Exame com achado
altamente suspeito
Exame com achados

| cuja malignidade ja estd
comprovada

Controle radiolégico.*

Recomendacdo de conduta

| Avaliacdo adicional com incidéncias e manobras;

| correlacdo com outros métodos de imagem;
comparagdo com mamografia feita no ano anterior.
Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria ou
prosseguimento da investigacao, se o ECM for alterado.

| Rotina de rastreamento conforme a faixa etéria.

O

Avaliacdo por exame de cito ou histopatologico.

Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento
de Cancer,
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Apéndice A — Atribuicdes de cada profissional da equipe de ESF

Atribuicoes comuns a todos profissionais da equipe

Conhecer as acdes de controle dos canceres do colo do Gtero e da mama.

Realizar acSes de controle com abordagem da promocdo, prevencdo, rastreamento,
diagnostico e tratamento.

Garantir a qualidade do registro das acées.

Atendimento humanizado, estabelecimento de vinculo.

Realizar e participar das atividades de educacdo permanente.

Atribuicoes do enfermeiro

Atender as usuarias, realizar consulta de enfermagem, coleta do exame citopatolégico

e exame clinico das mamas.
Avaliar os resultados dos exames solicitados, realizar o tratamento ou encaminhando

para os servigcos de referéncia.
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

da unidade basica de saude.
Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente.

Atribuicdes do auxiliar/técnico de enfermagem

Atender as usuarias.
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para a adequada realizagdo do

exame citopatologico.
Contribuir, participar e realizar atividades de educagcao permanente.

Atribuicdes dos agentes comunitarios de saude

Saber a importancia da realizagdo da coleta do exame citopatologico.

Conhecer as recomendacdes para detecgdo precoce do cancer de mama.

Realizar visitas domiciliares para orientagdo sobre a importancia da realizagao dos
exames e facilitando o acesso a eles.

Manter a equipe informada sobretudo acerca das mulheres em situagdo de risco.
Realizar visitas domiciliares as mulheres com resultados alterados, para estimular a
adesdo ao tratamento e fazer busca ativa das faltosas.

Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente.

Atribuicoes do médico

Atendimento médico, coleta do exame citopatolégico e consulta e exame clinico das

mamas.
Solicitagdo de mamografia e/ou exames complementares.

Avaliar os resultados dos exames solicitados, realizar o tratamento ou encaminhando

para os servicos de referéncia.
Prescrever o tratamento para outras doencas detectadas (DSTs).
Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente.
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