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Resumo

DA SILVA, Eliane Ferreira. Melhoraria da Detecc&o de Cancer de Colo do Utero e
de Mama, UBS José Fernandes, Nova Xavantina/ MT. 2014. 86f. Trabalho de
Concluséo de Curso — Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul.

As neoplasias da mama e do colo do utero sdo consideradas problemas de saude
publica. As de mama sdo as mais incidentes e causas mais frequente de morte por
mulheres em todo o mundo e as do colo do Utero s&o as terceiras mais comuns
entre mulheres. Embora sejam neoplasias de facil rastreio e prevenc¢do, os estudos
tém revelado baixas coberturas de rastreamento para o Brasil. E a atencédo basica
por ser a porta de entrada do Sistema Unico de Salde deve desenvolver agdes
eficazes de promocao, prevencao e deteccdo precoce destes canceres de forma a
valorizar a saude da mulher. O exame de mamografia deve ser bianual para
mulheres na faixa etaria dos 50 aos 69 anos; enquanto o citopatolégico do colo do
Utero deve ser iniciado aos 25 anos com seguimento até os 64 anos e serem
interrompidos apos dois exames consecutivos nos ultimos cinco anos. Ao analisar os
principais programas implantados na Unidade Bésica de Saude foi verificada uma
baixa cobertura desses exames para as mulheres em faixas etarias prioritarias.
Frente as coberturas observadas foi realizado um trabalho de intervencdo no
decorrer de 16 semanas contiguas com o objetivo de melhorar a deteccéo de cancer
de colo de utero e mama em mulheres nas faixas etarias prioritarias. Para atingir o
objetivo foram desenvolvidas varias metas e acfesque contemplavam um dos quatro
eixos: Monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servigco, engajamento
publico e qualificacdo da pratica clinica, sendo as ac¢fes: Busca de parcerias,
capacitacdo da equipe, esclarecimento a comunidade sobre a importancia e
periodicidade preconizada para a realizacdo dos exames; ampliacdo dos dias de
coleta de material citopatoldgico; organizacdo de visitas; controle da qualidade das
laminas; organizacao de arquivo para acomodar os resultados dos exames, criacao
de planilhas eletronicas e utilizacdo de fichas espelhos; identificacdo de mulheres
com maior risco para os canceres. Com o trabalho foi constatado que na area
adscrita a Unidade Basica de Saude existem 1095.9 mulheres em idade de 25 a 64
anos. Dessas, 124 realizaram o exame citopatolégico do colo do Utero o que
representa uma cobertura de 11,3%, sendo que a meta estabelecida era de 11%.
Das 350 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, 13 realizaram o exame de
mamografia o que representa uma cobertura de 3,7%, um pouco abaixo da meta
estabelecida que fosse de 4%. Com a intervencao varias metas foram alcancadas e
aguelas néo atingidas foram apresentadas aos gestores municipais e responsaveis
diretos e indiretos pelos exames para que novas acdes fossem estabelecidas
visando maior ampliagdo dos exames e consequentemente menores indices das
neoplasias e mortalidade.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da mulher;
programas de rastreamento; neoplasias do colo do Utero; neoplasias da mama



Apresentacao

O presente trabalho teve como objetivo: melhorar a prevencédo, deteccdo
precoce e controle dos canceres de colo de Utero e mama em mulheres nas faixas
etarias de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos, respectivamente.

O trabalho esta estruturado em cinco se¢des. Na primeira se¢ao esta descrito
a Analise Situacional da UBS José Fernandes e descricdo geral do municipio a qual
esta inserida com énfase nas barreiras arquitetdnicas encontradas, descricdo da
estrutura fisica da UBS, detalhamento dos atendimentos prestados e analise do
processo de atencdo a saude, principalmente em relagdo a prevencdo das
neoplasias de mama e utero.

A segunda secdo refere a Andlise Estratégicaondeestdo apresentadas a
justificativa do trabalho, objetivos e metas, metodologia, acdes propostas para a
realizacdo da intervencao, indicadores, logistica e o cronograma.

A terceira secdo apresenta o Relatério da Intervencédo, que demonstra as
acOes previstas no projeto que foram desenvolvidas ou ndo, as dificuldades
encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e calculo de indicadores e a
andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do
servico.

A quarta secdo apresentara a Avaliacdo da Intervencdo através dos
resultados obtidos, discussdo dos resultados, além de um relatério para os gestores
e outro para a comunidade adscrita no territério da UBS.

A Reflexdo Critica sobre o processo pessoal de aprendizagem e Referéncias
Bibliograficas estd apresentada, respectivamente na quinta e sexta secdo, e por

altimo estdo apresentados os anexos que serviram de suporte para o trabalho.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF

A UBS José Fernandes faz parte de territério urbano e atualmente
estainstaladaem um prédio alugado para realizagdo da reforma do prédio proprio,
buscando atender as adequacdes exigidas pelo MS. O prédio alugado atende as
exigéncias minimas, sendo composto por uma recep¢do com sala de espera, sala
de vacina, sala de preventivo, sala de curativo e inje¢Bes, farmacia basica,
consultério médico, consultério odontoldgico, consultério de enfermagem, banheiros,
cozinha, depdsito, almoxarifado.

Os servicos prestados sdo: consulta médica, consulta de enfermagem,
consulta com nutricionista, pré-natal/puerpério; programas: saude da mulher,
DST/AIDS, doencas exanteméaticas, tuberculose e hanseniase; tratamento
odontoldgico basico com escovagdo com escolares; imunizagao, teste do pezinho,
inalacdo, curativos, injecdes, fornecimento de medicacdo basica, notificacbes de
doencas, confeccdo do cartdo SUS, visita domiciliar com equipe de saude (médico,
enfermeira, técnicas, agentes de saulde), acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criancas de até um ano de idade, acompanhamento do
programa bolsa familia, acompanhamento dos hipertensos e diabéticos através do
Programa HIPERDIA.

O Programa HIPERDIA conta dois encontros mensais onde sdo coletados e
registrados dados biométricos (altura, peso, circunferéncia abdominal), verificacdo
de pressdo arterial, teste glicémico rapido e palestras direcionadas ao publico
ministradas por profissionais da area da saude.

Para os usuarios hipertensos e diabéticos que sejam acamados, cadeirantes
ou que tenham qualquer outro problema de salude que o impeca de comparecer aos
encontros mensais do grupo, foi criado o “sistema sacolinha” onde cada agente de
saude com auxilio de uma técnica de enfermagem coloca em uma sacolinha
identificada os medicamentosutilizados pelo usuario para entrega-los a domicilio,
sendo um dia de cada més reservado para as entregas. Para as entregas conta-se
com disponibilidade de meios de transporte da Secretaria de Saude e motorista e na
oportunidade tem-se o acompanhamento de uma técnica ou da enfermeira para a

coleta de dados biométricos e teste de glicemia. Esses dados sdo registrados na
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ficha de acompanhamento do hipertenso e diabético que ira compor o relatorio
mensal a ser encaminhado via on-line ao DATASUS.

Ainda na UBS é elaborado pelo profissional enfermeiro o processo de
medicacdo de alto custo. As medicacbes de alto custo sdo medicacbes que nao
fazem parte da atencdo bésica, sendo algumas financiadas pelo governo federal e
outras pelo governo do estado. Essas medicacdes sdo elencadas em portarias do
Ministério da Saude e do governo estadual e cada qual contempla doencas
especificas, com CID principal e secundario. Para compor o processo de abertura é
necessario ficha de solicitacdo de medicacdo de alto custo preenchida, exames
comprobatérios da patologia e receita médica, sendo que em alguns casos o0 médico
tem que ser especialista (oncologista, cardiologista, neurologista). A renovacéo
minima do processo é de trés meses e a maxima de seis meses. A chegada da
medicacdo demora cerca de 30 dias depois de enviado 0 processo e a retirada da
mesma se da na unidade de saude.

Temos ainda o grupo de tabagismo que tem como objetivo dar suporte aos
tabagistas para cessacdo do vicio com apoio medicamentoso e da equipe (médico,
enfermeira, psicéloga, odontologia, nutricionista, fisioterapeuta, técnicos de
enfermagem, agentes de saude).

A equipe é composta por um meédico, uma enfermeira, trés técnicas de
enfermagem e dez agentes comunitarias de saude, o nimero ampliado de técnicas
€ comum em todas as UBS do municipio, sendo uma decisdo dos gestores
municipais visando maior agilidade e qualidade no atendimento.

O tipo de atendimento € por livre demanda, tendo prioridades no atendimento
idoso, gestante, crianca, deficiente e sobre estes usuarios com estado de saude
instavel. Para facilitar e criar uma rotina no atendimento foram criados cronogramas
de atendimento por categoria profissional, por exemplo, para o profissional
enfermeiro: segunda-feira (confeccdo e entrega de relatorios semanais, notificacdes
e encaminhamento de laminas para o laboratério para realizagdo do exame
citopatologico do colo do utero), terca-feira (grupo de tabagismo e atividades
relacionadas ao grupo), quarta-feira (consultas de pré-natal), quinta-feira (coleta de
material para exame citopatolégico do colo do utero), sexta-feira (coleta de material
para exame citopatolégico do colo do utero no periodo matutino e visita domiciliar no

periodo vespertino).
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Todo dia 15 de cada més séo entregue o relatdrio de imunizacdo da UBS e
todo dia 20 os demais relatérios (PMA2, SSA2, HIPERDIA, tuberculose, hanseniase,
acompanhamento de gestantes).

Consultas médicas e odontologicas sédo feitas de segunda a sexta-feira e
consultas com a profissional nutricionista sao feitas nas sextas-feiras, tendo
prioridades com a nutricionista os hipertensos, diabéticos, gestantes, obesos,
sobrepesos, desnutridos. Encaminhamentos para niveis de meédias e altas
complexidades sédo feitos quando os problemas de saude n&o sado resolutivos na
atencao basica.

O processo de trabalho de cada profissional se d& dentro de suas
competéncia/habilidade, porem de forma colaborativa com o trabalho do outro.

A UBS possui atualmente cerca de 1600 familias adscritas, um pouco além do
preconizado, porem prefeitura municipal ja cogita a criacdo de outra unidade. A
jornada de trabalho dos profissionais € de oito horas semanais, exceto para o
médico que atende plantdes no hospital municipal, no municipio ainda ha uma
caréncia muito grande deste profissional e a nutricionista que atende um dia por
semana em cada UBS.

A demanda por atendimento na unidade é muito grande, principalmente
relacionada a entrega de medicamentos. No momento 0 municipio ndo possui uma
farmacia central, mas a instalacdo da mesma ja esta sendo planejada e vird a
diminuir o fluxo dentro da UBS.

A relacdo entre os membros da equipe e comunidade em sua maioria tem
sido respeitosa, harmoniosa e de credibilidade perante a mesma, visto que suas

necessidades buscam serem atendidas dentro das possibilidades palpaveis.

1.2 Relatério da analise situacional

O municipio de Nova Xavantina localiza-se na regido Centro-Leste de Mato
Grosso a 659 km da capital Cuiaba (Figura 1). Segundo, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), (2010), o municipio possui uma area de 5.573,682
km, populagéo residente de 19.643 habitantes, sendo 3.897 rural e 15.746 urbana,
tem como principal bioma o Cerrado, sendo instalado em 1981 e sua economia tem

como base a agropecuéria.
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Legenda

' Estado de Mato Grossao
* Municipio de Mova X avantina

Figura 1- Localizagdo do municipio de Nova Xavantina-MT, 2013.

Fonte: Nucleo de Anélise Ambiental, Campus Universitario de Nova Xavantina, UNEMAT.

No servico de saude publica, o municipio disp6e de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) tipo I, um Centro de Reabilitacdo, uma Farmacia Hospitalar, um
Laboratério de Analises Clinicas, um Laboratério de Imagens (Raios-X), uma Central
de Regulagdo, um Hospital Municipal com Pronto Atendimento e cinco Unidades
Bésicas de Saude com o modelo ESF, sendo quatro na zona urbana e uma na zona
rural.

O municipio ndo dispde de Nucleo de Atengcdo a Saude da Familia (NASF),
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) e vinculo com instituicdes de ensino
superior. Os atendimentos publicos especializados no ambito municipal se referem a
fisioterapia, nutricdo, obstetricia, ortopedia e psicologia. Outros atendimentos
especializados, como: dermatologia, neurologia, nefrologia s&o realizados por
6rgéos do Sistema Unico de Saude (SUS) em centros maiores, geralmente em
Cuiaba, capital do estado. Os agendamentos dos atendimentos especializados sao
feitos pela Central de Regulacéo e alguns demoram mais de seis meses para que 0

usuario seja atendido.
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Na area de oncologia o municipio conta com a prestacdo de servigos
filantropicos do Hospital do Cancer de Barretos, SP. A remocdo de pacientes em
situacdo de urgéncia e emergéncia se da de forma insatisfatoria. Nado ha um Sistema
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), faltam equipamentos essenciais caso
ocorra uma parada cardiorrespiratoria, e no transporte do usuario ndo vai junto
enfermeiro, médico, somente técnico de enfermagem.

A UBS em estudo refere-se a uma residéncia adaptada e alugada desde
agosto de 2012, localizado na Av. Brasil Central s/n, no bairro Centro, atendendo a
toda a populacéo do Setor Xavantina (Figura 2). Todas as atividades e relatos feitos
sédo embasados no prédio provisorio.

VEEREC. LG
MU o g
~%” DENOVA X AVANTINA *M2NIiA iy
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A
UNIDADE DA FAMILIA "

+

Figura 2- Fachada do prédio provisdrio da UBS José Fernandes, setor Xavantina, Nova
Xavantina-MT, 2013.

BN

Em relacdo a estrutura interna conta-se com uma varanda espagosa que
serve como local de espera para consultas medicas, nela ha cadeiras de plastico
com apoios para as costas e bragos, bancos de madeira e muretas de tijolos com
acabamentos; uma recepc¢ao espagosa onde sédo feitos agendamentos de consultas
meédicas, agendamento e retirada de exames, retirada de medicamentos controlados
e de alto custo, triagem para consultas e nebulizacdo; uma sala de vacina; uma sala

de armazenamento de medicagdo; uma sala de curativos e medicacao injetavel; um
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consultério médico; um consultério de enfermagem; um consultério odontolégico;
uma cozinha/copa; uma despensa; um banheiro para usuarios, um banheiro para
funcionarios e um banheiro para troca de roupas para exame preventivo do cancer
no colo do utero.

O numero de salas na UBS é insatisfatorio, falta:

- Sala de reunido de educacao em saude;

- Sala para agentes comunitarios de saude;

- Sala de nebulizacdo com sistema de nebulizacdo, sendo este processo feito
em um espaco da sala de recepcdao, utilizando-se de um unico aparelho portatil;

- Sala de recepcéo, limpeza e descontaminacdo de materiais e nem de
esterilizacdo; o material € lavado em pia dentro da sala de curativos, secados e
levados para esterilizagdo em autoclave dentro do consultério odontolégico;

- Sala especifica para coleta de materiais para analise clinica. O Unico
material coletado é para realizacdo do citopatolégico do cancer no colo do Utero,
sendo coletado em uma sala (14m?) dividida por armarios tipo arquivo, onde de um
lado fica o consultorio de enfermagem e do outro a sala de preventivo, este espaco
conta com banheiro exclusivo para troca de roupas para realizacdo do exame
supracitado.

Ainda é inexistente:

- Escovério;

- Area especifica e adequada para o compressor odontoldgico ficando este
em espaco externo ao consultério dentro de uma protecao feita com grades de ferro
e coberto por telhdo, ficando exposto as intempéries;

- Sanitario para deficientes fisicos. H4 somente um sanitario para todos os
usuarios sem diferenca de género, sendo este de 2,7 m? com porta de 60 cm
impossibilitando o a entrada de cadeirantes. O banheiro dos funcionarios contempla
a area minima (4,50 m?), ha boxe, mas ndo ha armarios individuais, ficando os
pertences pessoais sem seguridade;

- Depdsito de materiais para limpeza, estes ficam estocados sobre uma
pequena mesa em um espaco dentro da cozinha/copa.

A area da cozinhal/copa é de tamanho adequado, entretanto € considerado
um ambiente agradavel para as refei¢des dos funcionarios, pois falta: bancada com

pia, torneira que dispense o0 uso das maos, lixeira com tampa e pedal, armarios e o
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que mais os funcionarios ressentem é a falta de uma mesa com cadeiras para
lanchar, sendo o lanche feito em pé.

A sala de vacina é de tamanho inadequado (4,83 m?), ndo contém balcdo com
pia, apenas uma pequena pia com dispensor de agua manual. A geladeira tem
capacidade de 239 litros (menor que o recomendado). Possui ar condicionado,
termOmetros, manuais, impressos para registros, seringas com e sem agulhas,
sabao liquido, papel toalha, descartex. Todas as vacinas do calendario basico do
Ministério da Saude séo disponibilizadas a populacao.

Os pisos da UBS sao de superficie regular e firme; ndo € antiderrapante o que
vem a favorecer acidentes por escorregamentos, embora ndo tenha registros de
casos. Nem todas as portas sdo revestidas de material lavavel, algumas séo de
madeira. As janelas sao de vidro com ferro e ndo ha telas mosqueteiras. Nao ha
nenhum local com lavatério ou pias que possuem torneiras que dispensem 0 uso
das maos. Nem todos os armarios possuem acabamentos arredondados.

Falta sinalizacdo nos ambientes que permita a comunicacdo em Braille ou
gue permita a comunicacdo através de recursos sonoros. Ndo ha cadeira de rodas a
disposicdo de usuarios que necessitem e o Unico bebedouro disponivel esta na
recepcdo em altura desfavoravel a cadeirantes e pessoas de baixa estatura
(criancas, andes).

A UBS possui 4.215 usuarios adstritos em sua area de abrangéncia, com
predominio de habitantes do sexo feminino (n=2.150) e das faixas etarias de 10-29
anos para ambos os sexos (n=1508). Foi observado um aumento populacional para
as faixas etarias acima de 70 anos (n=211) e diminuicdo para as faixas etarias
menor de um ano (n=77). Evidenciando futuramente um maior aumento de servigos
de saude a serem prestados a populacédo idosa.

A populacao total da UBS José Fernandes esta apresentada na tabela 1.

O quadro de profissionais € composto por. um medico generalista, uma
enfermeira, trés técnicas de enfermagem, uma odontéloga, uma auxiliar em saude
bucal e dez agentes comunitarios de saude. O atendimento na UBS é feito de
segunda a sexta-feira nos periodos matutinos e vespertinos. A jornada de trabalho
de todos os profissionais € de 40 horas semanais, com exce¢ao do medico que é de
20 horas semanais e da nutricionista que atende meio periodo de cada dia da
semana em cada UBS do municipio e o tempo restante é dispensado ao Setor de

Nutricdo do Hospital Municipal.
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Tabela 1. Distribuicdo da populacéo da area de abrangéncia da UBS José Fernandespor faixa etaria
e sexo.

Faixa Etéria Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Menor de um ano 39 38 77
la4 117 114 231
5a9 169 164 333
10a 14 194 185 379
15a19 190 185 375
20a 24 190 190 380
25a29 185 190 375
30a34 169 177 346
35a 39 148 146 304
40 a 44 139 148 287
45 a 49 126 135 261
50 a 54 105 118 223
55 a 59 84 97 181
60 a 64 67 76 143
65 a 69 51 59 110
70 e mais 93 118 211
Total 2065 2150 4215

Fonte: IBGE, 2010.

O maior problema enfrentado na UBS refere-se ao tempo dispensado as
consultas médicas (20 horas semanais), sendo insuficiente para atender a demanda.
Um total de 13 consultas médicas diérias é feita por agendamento e 03 por livre
demanda para atender casos de urgéncia, mas nao raro esses numeros Sao
ultrapassados.

No que tange aos equipamentos e instrumentos mais de 50% deles
encontram-se em condicdes insatisfatérias, 25% em condicdes satisfatérias e 25%
nao existem. Os equipamentos e instrumentos de uso odontoldgicos estdo em
condicOes satisfatérias de uso.

A revisdo de calibragem de esfigmomanbémetros é feita, porem sem
periodicidade definida. N&o existe um sistema de reviséo e calibragem de balancas.

Os equipamentos e instrumentos de comunicacgao, informacdo e informatica
deixam a desejar. HA apenas um computador na UBS, a conexdo com internet
existente se restringe ao Cartdo SUS e e-mail, sendo bloqueada para pesquisas e
outras atividades. Os documentos sao todos digitados, mas nem todos sé&o
impressos na UBS, dependendo do material a ser impresso tem que ser feito
solicitacdo a Secretaria Municipal de Saude para impressdo em prestadores de
servigo.

Todas as prescri¢cdes sao feitas manualmente, sendo muitas vezes dificil ler o
gue o foi prescrito pelo profissional médico. Os atendimentos de consultas séo todos

registrados no ROA. N&o ha prontuarios eletrénicos. Os prontuarios sdo em papel
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impressos em grafica e ficam organizados por agente de saude/familia em gavetas
de armérios tipo arquivo.

A UBS indispde de telefone fixo e celular, caixa de som, camera fotografica,
camera filmadora, gravadora de som, projetor de slides. Esses recursos existem em
namero limitado e estdo sob o dominio e controle do Setor de Educacgéo e Saude,
quando necessérios é feito solicitacdo antecipadamente a esse Setor.

A maioria dos profissionais ligados a UBS nao fazem uso do computador,
sendo o uso feito rotineiramente pela enfermeira, agente administrativo, auxiliar de
consultério odontoldgico, odontdloga e nutricionista, muitos ainda nao possuem
cursos bésicos de informatica.

Os exames complementares solicitados pelos profissionais da UBS e
realizados no Laboratério Municipal sdo: Transaminase Glutamica Oxalacética
(TGO), Transaminase Glutamico Piravica (TGP), coagulograma, hemograma
completo, glicemia em jejum, tipagem sanguinea e fator RH, lipidograma,
triglicerideos, colesterol total, bilirrubina direto e indireto, Proteina-C Reativa (PCR),
Velocidade de Hemossedimentacédo (VHS), fator reumatoide latex, exame de urina
tipo 1, exame parasitoldgico de fezes, exame Sifilis, exame Gonadotrofina Coriénica
Humana (Beta HCG), baciloscopia de linfa, baciloscopia de escarro, exame
parasitolégico direto de leishmaniose tegumentar. Os agendamentos séao feitos pela
recepcionista e registrados em livro tipo ata.

Além dos exames supracitados, a populacdo conta com ultrassonografia
intravaginal, pélvica, obstétrica, destacional, mama, renal e do abdome superior e
inferior; endoscopia digestiva, eletrocardiograma, sendo feitos em clinicas
conveniadas com a prefeitura do municipio. Os resultados dos exames feitos no
Laboratério Municipal sdo pegos pela agente administrativo da UBS e conduzidos
até a UBS, onde s&o organizados por ordem alfabética crescente em um arquivo
para que sejam retirados pelos usuarios ou representantes. Os resultados dos
exames feitos em clinicas conveniadas séo retirados nas mesmas pelos proprios
usuarios ou representantes. Todos os exames séo protocolados na recepgao.

Alguns exames complementares ndo sao ofertados pela rede publica
municipal: teste de tolerancia a glicose, citomegalovirus, Herpes, dosagem do
Antigeno Prostatico Especifico (PSA), urocultura. E outros sdo ofertados somente as

gestantes: toxoplasmose, rubéola, sorologia anti-HIV, HBSAG. Caso os resultados
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de toxoplasmose IgG ou rubéola IgG sejam suspeitos da doencga é solicitado a forma
IgM, porém pagos pelas gestantes.

A maioria dos materiais de consumo/insumos existe na UBS e em quantidade
satisfatoria. Dentre os que ndo encontrados estdo os fios de sutura, materiais para
pequenas cirurgias.

Os medicamentos controlados estdo restritos a farmacia do hospital
municipal. Apds prescricdo médica as receitas sdo pegas por um profissional da
farmacia e entregues na UBS pelo mesmo profissional para que sejam entregues ao
usuario pela agente administrativo.

Uma minoria dos medicamentos apresentados pelo anexo | da portaria 4217
de 28/12/10esta disponivel. Os Unicos medicamentos fitoterapicos adquiridos,
conforme anexo Il da portaria supracitada sdo guaco-Mikania glomerata na forma de
xarope e isoflavona de soja, mas este Ultimo é disponibilizado esporadicamente.

Nenhum medicamento do anexo Ill € encontrado na UBS.

As insulinas sdo armazenadas em frigobar e distribuidas aos seus usuarios.

Os métodos contraceptivos existentes sao: camisinha masculina, camisinha
feminina, pilulas e injecdes.

O Unico teste rapido disponibilizado é o de glicemia em jejum. Nao raro ha
usuarios que procuram a UBS em busca de teste rapido de gravidez e anti-HIV.

A maioria do material bibliografico da UBS refere-se aos cadernos de
vigilancia em saude. Nao ha livros didaticos para areas clinicas.

Em relacdo a saude da crianca de 0-72 meses é feito: 1) o teste do pezinho
priorizando do terceiro ao sétimo dia de vida. Na mesma oportunidade do teste do
pezinho é realizada a primeira consulta de puericultura com agendamento da
préxima com o médico e a terceira com enfermeira. Aos pais € entregue o
cronograma de consultas até os 10 anos de idade. Os dados biométricos (peso e
altura) também sao coletados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em dias
de pesagem programados em pontos estratégicos dentro de suas microareas de
abrangéncia de trabalho e também em dias de pesagem com a Pastoral da Crianga;
2) vacinagéo, todas as vacinas do calendario vacinal s&o ofertadas e as criangas
possuem o cartdo sombra. As méaes sao orientadas sobre alguns servicos de saude
importantes e que ndo sdo prestados pela saude publica, tais como: teste da
orelhinha e do olhinho. Recebem sempre orientagdes sobre aleitamento materno

com énfase no aleitamento materno exclusivo, prevencao de acidentes. Necessita-
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se de melhorias principalmente nos indices de avaliacdo da saude bucal, pois os
indices observados para esta avaliagdo foram de 16% de um total de 77 criancas.
Asacbes em grupo sobre saude bucal sdo realizadas em uma escola publica
municipal que fica no territério da UBS, néo é feito nas demais escolas porque nao
construiram escovarios.

Para que seja melhorada a qualidade da atencdo da saude da crianca,
primeiramente precisa-se de programas de computacdo especificos para tais fins e
seguimento do que é preconizado pelo MS. O numero de consultas de puericultura
nao atinge o recomendado pelo MS geralmente s&o mais frequentes no primeiro ano
de vida. Uma falta de compromisso por parte de alguns pais/responsaveis foi
observado ao nao levar seus filhos para consultas pré-agendadas e até mesmo
vacinacdo, ha alguns registros de encaminhamentos de pais/responsaveis ao
Conselho Tutelar por ndo quererem vacinar seus filhos, mesmo apos terem sido
orientados da importancia da vacinacgao e dos riscos de punic¢des legais a eles.

O atendimento de pré-natal é feito rotineiramente todas as quartas- feiras no
periodo matutino e vespertino, com agendamentos prévios, sendo uma consulta por
mMEés no primeiro trimestre e segundo e no ultimo trimestre de 15 em 15 dias, porem,
caso a gestante venha ter qualquer alteracdo em seu quadro de saude ela é
orientada a estar procurando a UBS em qualquer dia da semana, exceto feriados,
finais de semana e periodo noturno, onde a referéncia € o Hospital Municipal de
Nova Xavantina. Um pouco mais de 90% das gestantes atendidas sédo da area de
abrangéncia da UBS e um pouco menos que 10% oriundas de outras UBS e distritos
vizinhos que ficam mais proximos de Nova Xavantina que de seus municipios de
origem. O atendimento de pré-natal é feito pela enfermeira, médico, nutricionista e
odontbloga, sendo a maior parte dos atendimentos feitos pela enfermeira com
participacéo das técnicas de enfermagem da UBS.

N&o ha excesso de gestantes com problemas de saude agudos. Ha protocolo
de atendimento elaborado no ano de 2012 pelas Equipes das UBS do municipio,
sendo seguido de forma mais fidedigna pelo enfermeiro.

Os atendimentos feitos as gestantes sdo registrados em prontuarios, fichas e
cartdo da gestante e cartdo de vacinagcédo. Para analise do acompanhamento dos
atendimentos as gestantes € utilizada uma planilha eletrénica impressa com nome
da gestante, Sisprenatal, data de nascimento, idade, data das consultas realizadas,

agendamentos, classificacdo de risco e agente de saude responsavel por seu
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acompanhamento. Caso falte a consulta de pré-natal € feito a busca ativa,
principalmente pelo ACS. Na primeira consulta de pré-natal é feito o cadastro no
Sisprenatal, preenchimento do cartdo da gestante, solicitacdo de exames
laboratoriais e USG obstétrica, avaliacdo da situacao vacinal, prescricdo de acido
folico e orientacdes gerais como: numero de consultas de pré-natal, o que € o pré-
natal, cuidados gerais (alimentagcdo, vacinacdo, atividade fisica, cuidados com o
corpo). Em todas as consultas € solicitado o cartdo da gestante e acompanhado o
estado nutricional, casa o indice de Massa Corporea (IMC) seja inadequado é feito
encaminhamento a nutricionista e alteracdo na cavidade bucal evidente é
encaminhada a odontbloga. E feito aprazamento das vacinas no cartdo vacinal e
solicitacdo do mesmo nas consultas subsequentes para comprovacao da realizacao
das vacinas.

As gestantes recebem orientacdes diversas como: aleitamento materno
exclusivo, vacinacdo da gestante e Recém-Nascido (RN), hipertenséo arterial,
diabetes, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), planejamento familiar, uso
de chupetas e mamadeiras, relacdo sexual na gestacdo e poOs-parto, drogas na
gestacdo, depressdo pds-parto, vantagens de cada tipo de parto, dando énfase ao
parto normal, cuidados gerais com RN, tais como: choro do RN, célicas, coloragédo
das fezes, cuidados com coto umbilical, direitos da gestante e RN. Como a UBS esta
em um espaco provisorio ndo ha espaco fisico para o grupo de gestante, conforme o
padronizado, entdo todas as quartas feiras acontecem reuniées com as gestantes a
serem atendidas naquele dia, onde a orientagcdo se da antes do atendimento
individual, sendo alguns temas sugeridos por elas, assim sao feitos oito subgrupos
por més, dois a cada quarta feira, um no periodo matutino e outro no vespertino. Um
tema é trabalhado por més e nos atendimentos individuais, as orientagcbes sdo
variaveis entre as gestantes. Todas as orientacdes do grupo sO sdo feitas pela
enfermeira, fazendo-se necessario um maior envolvimento de outros profissionais da
equipe no cuidado da saude da gestante. Também € necessaria uma maior
cobertura do pré-natal com inicio no primeiro trimestre de gravidez, e isso podera ser
feito através de melhoramento nas difusdes de informacdes.

O exame preventivo do cancer do colo do utero é feito todas as quintas-feiras,
mas caso a usuaria solicite a realizacdo do exame em outro dia, € feito
agendamento para o dia que Ihe é oportuno. A UBS dispbe de estrutura fisica,

materiais e profissionais qualificados para a coleta. Entretanto, a realizacdo do
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exame deve ser ampliada, mesmo tendo aumentos significativos de procura alguns
fatores tém contribuido para o ndo alcance da meta, tais como: vergonha por parte
de muitas mulheres quanto ao método de coleta, descuido por parte da propria
mulher, onde muitas por trabalharem no mercado formal alegam nao terem tempo
de ir até a UBS e outras ainda séo desacreditadas no resultado dos exames feitos
pela rede publica. Muitas mulheres relatam preferir fazer o exame na rede particular
e de preferencia em outros municipios para nao ficarem vendo a pessoa que
procedeu a coleta. Com o objetivo de aumentar o nUmero de exames citopatoldgicos
de colo de utero foram feitas palestras nas escolas, no grupo HIPERDIA no clube
dos idosos e antes de toda consulta médica conversava com 0S usuarios que
aguardava a chegada do médico sobre o cancer no colo do Gtero e mama e
convidava as mulheres ali para virem fazer o exame e 0os homens presentes que
levassem o convite as esposas, mae, filhas, amigas. Cartazes informativos sobre o
cancer no colo do utero foram feitos e distribuidos em pontos de maiores
circulacdes. Aos ACS coube levantar o numero de mulheres de 25 a 64 anos e
visita-las para trabalhar o assunto e convida-las a fazer o exame. Foi estipulado que
cada agente de salde levasse por semana um numero de mulheres para realizar o
exame. Muitas mulheres que fizeram o exame passaram a ter credibilidade na coleta
de material feita na UBS, muitas elogiam a forma da coleta por ter orientagbes
prévias, ndo sendo simplesmente uma coleta mecéanica, dentro de seis meses foram
coletados quase que o triplo do periodo anterior, faltando apenas 4% para o alcance
da meta. E no final da campanha as trés agentes que conseguiram levar o maior
namero de mulheres para fazer o exame ganharam presentes de forma surpresa,
doados pelo comércio, como forma de incentiva-las e agradecé-las pelo trabalho
feito.

As metodologias supracitadas permanecem e agora a meta € utilizar-se mais
dos meios de comunicacdo de massa e reservar um sabado a cada trimestre para
fazer a coleta de material daquelas mulheres que alegam n&o ir no decorrer da
semana por falta de tempo por trabalharem no mercado formal. Os dados referentes
ao preventivo sdo registrados em prontuarios e livro tipo ata. Ha4 um protocolo
confeccionado pelas UBS a ser seguido. A implantacdo do preventivo na gestacao
precisa ser feita, visto que até entdo ndo era feita com este grupo, por nao ter
conhecimento de sua importancia durante a gestacédo. Mas, a partir de agora esse

sera um desafio a ser conquistado.
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A cobertura do cancer de mama para mulheres em idade prioritaria (50-69
anos) foi baixa 2%, o que representa sete mulheres de um total de 350. Eos
indicadores principais para este tipo de cancer ndo puderam ser medidos por falta
de registros. Para melhorar e ampliar a qualidade do controle do cancer da mama
faz-se necessério primeiramente rever as politicas dessa atencdo no municipio, pois
no municipio ndo é feito mamografia nem pelo SUS nem pela rede particular. Pelos
SUS o0 exame sO é solicitado pelo médico, agendado na Central de Regulacéo e
realizado em Barra do Garcas, distante a 150 km. Todo o sistema de registros
relacionados ao cancer de mama se encontra hoje em poder da Central de
Regulacéo e ao solicitar os dados para preenchimento da Aba do caderno, pode-se
ver que os registros sao falhos, necessitando de um sistema de registros eficiente.

Raros foram os casos de cancer do colo do utero e mama diagnosticados
para mulheres residentes no municipio, na area adstrita da UBS especificamente no
altimo ano foi registrado um caso de céncer no colo do uUtero que veio a 6bito
recentemente e a cerca de trés anos atrds um caso de cancer de mama que veio a
cura. Para aquelas mulheres com resultado de exames alterados a equipe solicita a
familia que a mantenha informada do tratamento, para isso é feito visitas
domiciliares aos familiares para obtencao de informacdes, visto que a maior parte do
tempo asmulheres acometidas com a doenca ficam em grandes centros para
tratamento. O ACS tem sido peca fundamental no repasse de informacfes sobre o
guadro de saude e tratamento dessas mulheres.

Para os usuarios hipertensos e diabéticos existe o Grupo HIPERDIA desde o
ano de 2010. Sdo 913 inscritos, sendo 608 usuarios hipertensos e 305 usuarios
diabéticos. O nuimero de portadores de diabetes esta além do estimado (254). E
expressivo o percentual de usuarios com as duas patologias. Sendo estes 0s
problemas de salude que geram maior demanda de consultas e medicamentos.
Devido a grande quantidade de inscritos no programa e inexisténcia de espaco
adequado na UBS fazem-se dois encontros mensais predeterminados. Os encontros
sdo feitos em um prédio cedido e confortdvel com longarinas, ar condicionado,
palco, sistema de som ambiente, agua purificada. Nos encontros vao as dez agentes
de saude para auxiliar na triagem (peso, altura, circunferéncia abdominal, anotacdes
e distribuicdo de medicacdo), uma técnica de enfermagem juntamente com
enfermeira para verificar glicemia capilar e pressao arterial. Nos encontros sdo

levadas palestras educativas. Um grande desafio a ser conquistado refere-se a
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saude preventiva, infelizmente viemos de uma cultura
assistencialista/medicamentosa e muitos dos usuarios do programa acabam nao
seguindo as orienta¢cdes educativas e outros ndo gostam de palestras. Aos usuarios
acamados, deficientes e/ou muito idosos foi criado o Sistema Sacolinha, onde os
dados biométricos, bem como sinais vitais séo verificados em domicilio e na mesma
oportunidade é entregue a medicacao prescrita e feita orientagdes de acordo com as
necessidades de cada usuario.

Dos 4.215 habitantes residentes e acompanhados na area da UBS, 730 sao
idosos com 60 anos ou mais. Esse numero representa 17% da populacdo adstrita da
UBS e esta 64% acima do estimado pelo censo do IBGE (2010). E representativa a
procura dos servicos de saude por este publico. Ndo ha atividades especificas para
este grupo na UBS. No municipio ha o CCl que atende no periodo matutino os
idosos de todo o municipio que queiram participar do grupo. A eles é disponibilizado
transporte de ida e volta, lanche, palestras, dancas, passeios, cortes de
cabelo/maquiagem, verificacdo de pressdo arterial, glicemia em jejum e peso por
uma técnica de enfermagem, fisioterapia com fisioterapeuta, vacinacdes em época
de campanha e entrega da caderneta do idoso.

Frente aos indicadores apresentados no caderno de atencdo programatico,
observou-se um déficit: no numero de idosos com avaliacdo multidimensional rapida,
com acompanhamento por mais de trés meses de atraso, com investigacao de
indicadores de fragilizacdo na terceira idade e avaliacdo da saude bucal em dia.
Para que haja melhorias para estes e outros indicadores, primeiramente deve-se ter
uma melhor fonte de dados, com programas especificos, pois assim seriam mais
facilmente visualizados os dados e a partir deles fazer planejamentos.

Quanto a sintese das coberturas de acdes programéticas avaliadas para a
UBS os resultados foram:

- Pré-natal: De um total de 63 gestantes residentes na area da UBS, 39 eram
acompanhadas na UBS o que representa 62% de cobertura de pré-natal.

- Prevencado do cancer no colo do utero: De 1095.9 mulheres entre 25 a 64
anos residentes e acompanhadas na UBS para a prevencédo do cancer no colo do
atero, 192 mulheres realizaram o exame preventivo do cancer no colo do utero o que
representa uma cobertura de 18%.

- Prevencgéo do cancer de mama: De 350 mulheres na faixa etéria de 50 a 69

anos, sete (2%) realizaram o exame de mamografia.
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- Saude da crianca menor de um ano: Havia 77 criancas menores de um ano
residentes na éarea, sendo 100% acompanhadas pela UBS. Na UBS o
acompanhamento efetivo da crianca tem sido feito até o primeiro ano de vida onde
0s pais/responsaveis acabam buscando mais os servicos da UBS e por se tratar da
fase onde a crianca tem sua saude mais susceptivel as doencas e agravos 0S
profissionais da equipe direcionam mais suas acdes quando comparado com as
criancas de outras faixas etérias.

- Saude do idoso: A cobertura do Programa Saude do Idoso na area foi de
157%. Esse alto percentual se deve ao fato de existir 730 idosos residentes e
acompanhados pelo programa na UBS. Entretanto, o nimero de idosos com 60
anos ou mais residentes estimado pelo IBGE (2010) é igual a 464 idosos, ou seja,
bem abaixo do numero real.

- Atencgéo ao hipertenso: De 888 portadores de hipertensdo com 20 aos ou
mais residentes na area da UBS, um total de 608 sdo acompanhados (68%).

- Atencao ao diabético: A cobertura do Programa de Atencéo ao Diabético na
area foi de 120%. Esse alto percentual tem como justificativa as mesmas razdes
citadas para a cobertura da Saude do Idoso. Onde o niumero estimado de portadores
de diabetes com 20 anos ou mais residentes na area da UBS é igual a 254; ao
passo que o numero real de residentes e acompanhados pela UBS é igual a 305.

- Saude bucal: Sao realizados em média oito procedimentos basicos por dia,
184 procedimentos més, 2024 procedimentos ano. Em um periodo de 30 dias foram
atendidos 92 usuarios, sendo 44 (48%) em primeira consulta odontolégica
programética, 35 (38%) com tratamento inicial completado e 13 (14%) atendimentos
de urgéncia. Algo que chamou a atencdo é que o atendimento aos idosos se
restringiu ao de urgéncia. O niumero de procedimentos clinicos por habitante/més foi
quatro; ou seja, superior ao parametro medio recomendado pelo MS que é de 1,6.
Os atendimentos por grupo se deram da seguinte forma: pré-escolares, gestantes e
idosos tiveram quatro (4,3%) atendimentos cada; escolares 34(37%) e outros
usuarios 46 (50%). As orientacdes sobre saude bucal e alimentagdo séo feitas aos
usuarios no decorrer dos atendimentos. As acdes coletivas sistematizadas se
restringem a uma escola municipal que fica dentro do territério da UBS e que possui
340 de escolares de cinco a 14 anos, sendo contemplados 100% dos alunos com
orientacdes, aplicacdo de flGor e escovagdo supervisionada. E importante a

organizacdo da atencao bucal por meio da atencéo basica de acordo com o ciclo de



29

vida do individuo, onde todos o0s grupos prioritarios sejam contemplados. As
criangas necessitam ter sua saude bucal avaliada o mais precocemente possivel, no
pré-natal as maes séo orientadas quanto a higienizacdo bucal do RN e a estarem
levando a crianca com seis meses para a consulta odontolégica, mas a maioria nao
comparece, algumas comparecem um pouco antes da crianca fazer seis meses ou
um pouco ap6s quando ocorre o processo de erupcdo dos dentes, devido ao
desconforto causado a criangca ou no caso de acidentes. Infelizmente a maior
demanda se refere aos processos curativos e muitas vezes o0 problema bucal esta
tdo avancado que ndo tem como ser tratado na UBS (canal, por exemplo) e por ndo
ter condi¢des financeiras e ndo existir no municipio um CEO onde o0 usuério possa
ser referenciado, ele acaba tendo que extrair o (s) dente (s), ficando em uma
condicdo humana e social muito desfavoravel, pois como ndo ha proteses pela rede
publica acaba tendo que conviver com a falta dos dentes. Uma das propostas
futuras da atual gestdo municipal € a aquisicdo de um CEO e de programas que
contemplem o usuario desdentado com prétese.

Para todos os grupos relatados e considerados até aqui se fazem necessarias
instalagcbes de programas para que os indicadores avaliados sejam mais bem
visualizados e a partir dai serem feitos planejamentos e /ou replanejamentos para
gue as metas sejam alcancadas e consequentemente haja melhorias na qualidade
da saude dos usuérios e saude publica. Com o intuito de melhorias na atencdo a
saude os profissionais da UBS tem buscado suporte nos Manuais do Ministério da
Saude, criou-se o Protocolo de Assisténcia em Enfermagem e no més de junho de
2013 foram feitas pactuacdes com o Programa de Melhorias da Acessibilidade e
Qualidade (PMAQ).

Utilizando-se do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Brasil (2008) e do artigo Barreiras arquitetonicas a idosos e portadores de
deficiéncia fisica de Siqueira et al (2009) foram observadas algumas barreiras
arquitetbnicas encontradas pelos idosos no processo de ir e vir até a UBS, sendo
elas:

Meio de transporte: E expressivo 0o nimero de idosos dentre outros
usuarios, que procuram a UBS para atendimentos diversos. Ha idosos que residem
em bairros proximos a UBS e chegam até ela por meio de caminhadas sem
dificuldades; porém h& outros que necessitam de serem levados de carro por

residirem em bairros mais distantes e aqueles que nao possuem nenhum meio
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transporte pessoal ou por parte de familiares acabam tendo que pagar moto taxis.
Seria fundamental a existéncia do transporte coletivo, mas ndo ha. Ha alguns anos
atrds o municipio contava com o transporte coletivo, mas com a criagcdo de varios
pontos de moto taxis a Unica empresa existente de transporte coletivo preferiu ndo
mais ofertar esse servico, alegando que estavam tendo prejuizo, visto que o publico
se tornara pequeno e se restringia principalmente aos idosos, e como 0 idoso tem
por direito o transporte coletivo gratuito ndo compensava para a empresa. No dia a
dia séo visiveis as dificuldades que muitos idosos tém em se locomoverem de moto
taxi pela limitacao fisiolégica e também por medo, visto que 0s motos taxistas ndo
pilotam devagar, representando assim um meio de transporte inadequado aos
idosos, deficientes fisicos, gestantes, dentre outros usuarios.

No municipio ha o Centro de Convenc¢des dos Idosos (CCl) com atividades
diarias diversas para idosos, sendo garantido a eles o transporte de ida e vinda por
micro-0nibus da Prefeitura Municipal.

Calcadas: Verifica-se que a maioria das residéncias ndo possui calcadas
para favorecer a locomocdo e dentre as que possuem é evidente o plantio de
algumas arvores inadequadas para a arborizagdo urbana. Sao arvores muito altas
que ndo raro atingem as fiacbes elétricas, possuem copas largas, raizes grossas e
extensas 0 que acaba favorecendo rachaduras e elevagédo das calgcadas em alguns
pontos. Muitas ainda produzem frutos carnosos que se abrem quando caem no chéo
favorecendo acidentes por escorregbes. E raro, mas algumas calcadas possuem
degraus e rampas o0 que vem a dificultar o ir e vir em especial dos idosos e
deficientes fisicos, além de facilitar acidentes.

Buracos nas vias publicas: A maior parte das vias publicas ndo é asfaltada
e a maioria das asfaltadas estdo em péssimo estado de conservagédo. Evidencia-se
grande quantidade de buracos favorecendo acumulos de agua na época das chuvas
e acidentes entre veiculos, quando buscam desviar dos buracos.

Sinalizagcdo: Nao ha seméaforos no municipio, nem se querer nas principais
vias urbanas.

Agora no que tange a ao espaco fisico da UBS foram observadas as barreiras
abaixo:

Sinalizagdo: A Unica sinalizacdo existente é a placa fixada no muro da frente
identificando que ali € uma UBS. Nao ha sinaliza¢cbes para entradas, areas de

assisténcia para resgate, areas de refugio, saidas de emergéncia, areas reservadas
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para pessoas em cadeiras de rodas, areas e vagas de estacionamento de veiculos.

Comunicacdo: Nao ha na UBS telefone publico (orelhdo) e nem fixo. As
ligacdes ocorriam por meio de um celular destinado a UBS, mas no momento 0 uso
deste se encontra suspenso para conter gastos, o que acaba forcando o uso dos
celulares dos profissionais para comunicacdo com usuarios. O principal elo de
comunicacgdo da UBS com o usuario tem sido o agente de saude.

Estrutura fisica: As calcadas externas e internas a UBS sdo em sua maioria
niveladas sem rebaixamento. Nao existem rampas e barras de apoio para garantir o
acesso de deficientes fisicos, idosos. Em relagcdo ao nimero de salas existentes na
UBS pode-se perceber que é insatisfatério.

Muitos sdo os desafios a serem superados, mas com 0 comprometimento de
todos os envolvidos no processo saude/doenca a atencdo basica aos poucos vai

mudando positivamente 0 seu panorama.

1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Ao descrever o texto inicial foram relatados varios pontos positivos em relacao
a UBS, principalmente no que se refere aos servicos prestados aos usuarios
(acessibilidade) e trabalho em equipe. Entretanto, com o decorrer do curso foram
sendo ampliados os embasamentos tedricos através de leitura de textos, questdes
de reflexdo e preenchimento de varios cadernos de atencdo com acdes
desenvolvidas na UBS. E quando da composicao do relatério da andlise situacional
e comparacdo do mesmo com texto inicialmente escritopercebeu-se que 0s servigos
prestados aos usuarios ndo eram tdo bons o quanto pareciam ser, deixavam a
desejar em varios requisitos, como exemplo, determinados tipos de exames
complementares que ndo eram realizados, tendo 0s usuarios que recorrer a varios
exames em redes particulares, muitas vezes sem recursos financeiros, restricdo do
namero de exames de mamografia, sendo disponiveis 16 por més para 0 municipio,
nao era realizado exame citopatologico do colo do Utero no processo gestacional por
acreditar que esse era um procedimento somente do médico;muitas acbes para
grupos especificos ndo foram desenvolvidas por falta de embasamento tedrico.
Embora houvesse a maioria dos programas do MS na UBS, raramente o0s

profissionais recebiam alguma qualificacdo. Muitos medicamentos trazidos nas
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portarias do MS e que deveriam fazer parte da farmacia basica ndo estédo
disponibilizados aos usuarios. E o trabalho em equipe ainda é insipiente frente as
acOes que podem ser desenvolvidas com a participagdo dos membros que
compdem a equipe da UBS. Sendo assim, novos planos e metas com apoio dos
gestores municipais precisam ser tracados para que os principios do SUS sejam

garantidos cada vez mais aos usuarios do sistema.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

2.1 Justificativa

O cancer de mama e o cancer no colo do utero sdo considerados problemas
de saude publica. Segundo World Health Organization (2008). O cancer de mama é
o mais incidente em mulheres, representando 23% do total de casos de cancer no
mundo, em 2008, com aproximadamente 1,4 milhdo de casos novos foi a quinta
causa de morte por cancer em geral (458 mil Obitos) e a causa mais frequente de

morte por cancer em mulheres.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
também é o mais incidente em mulheres de todas as regifes, exceto na
Regido Norte, onde o cancer do colo do Gtero ocupa a primeira posi¢ao.
Para o ano de 2011, foram estimados 49.240 casos novos, que
representam uma taxa de incidéncia de 49 casos por 100 mil mulheres e
para o ano de 2012, esperam-se, para o Brasil, 52.680 casos novos de
cancer da mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres (BRASIL, 2013, p. 85).

De acordo com o Brasil (2012) a taxa de mortalidade por cancer de mama,
ajustada pela populacdo mundial, apresentauma curva ascendente e representa a
primeira causa de morte por cancer na populagdofeminina brasileira, com 11,28
Obitos por 100 mil mulheres em 2009, com maiores taxas para as regides Sul e
Sudeste com 12,7 e 12,62 6bitos por 100 mil mulheres em 2009, respectivamente.

Para Brasil (2011, p.36) “para paises com dificuldadesorcamentarias, até o
momento, a mamografia, para mulherescom idade entre 50 e 69 anos, €
recomendada como método efetivo para detecgaoprecoce”.

O cancer no colo do utero € citado por World Health Organization (2008)
como o terceiro tipo de cancer mais comum entremulheres em todo o mundo, com
aproximadamente 530 mil novos casos por ano, sendo responsavel pelo obito de

274 mil mulheres por ano em todo o mundo.

Para o Brasil, no ano de 2012 foram esperados 17.540 casos novos de
cancer do colo do atero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil
mulheres e sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, o cancer do
colo do utero é o mais incidente na regido Norte (24/100 mil). Nas regifes
Centro-Oeste (28/100 mil) e Nordeste (18/100 mil) ocupa a segunda posi¢ao
mais frequente, na regido Sudeste (15/100 mil), a terceira, e na regiao Sul
(14/100 mil), a quarta posicao (BRASIL, 2011, p.37).

Quanto a mortalidade por cancer no colo do utero Brasil (2012) referencia a
Regido Norte com os maiores valores do Pais, com taxa padronizada por idade, pela

populacdo mundial, de 10,1 mortes por 100 mil mulheres, em 2009; seguida pelas



34

regides Nordeste e Centro-Oeste (5,9/100 mil mulheres), Sul (4,2/100 mil mulheres)
e Sudeste (3,6 /100 mil mulheres).

Brasil (2013) recomenda o rastreamento do cancer de colo de utero atraves
do exame citopatologico a partir dos 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram atividade sexual e que o intervalo entre os exames deve ser de trés anos,
apos dois exames negativos, com intervalo anual e devem seguir até os 64 anos de
idade e serem interrompidos quando, ap0s essa idade, as mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos. E de acordo
ainda com o autor supracitado as mulheres com mais de 64 anos e que nunca
realizaram o exame citopatol6gico, deve-se realizar dois exames com intervalo de
um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas
de exames adicionais e para as gestantes considera-se a mesma faixa etéria e
periodicidade que das demais mulheres, sendo a realizacdo de pré-natal uma
oportunidade para o rastreio neste publico.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2012) a estratégia brasileira
para controle de cancer de mama esta definida no exame de mamografia e no
Exame Clinico das Mamas (ECM) sdo métodos preconizados para rastreamento de
cancer de mama na rotina de atencao integral a saude da mulher, onde a populacéo
alvo e periodicidade do exame se dariam da seguinte forma: Mulheres de 40 a 49
anos ECM anual e, se alterado, mamografia; mulheres de 50 a 69 anos ECM anual e
mamografia a cada dois anos; mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado ECM
e mamografia anual.

Segundo o Sistema de Informacdo da Atencao Basica (SIAB) em abril de
2013 a UBS possuia 4.215 usuarios adscritos com uma cobertura de 83,3%. A UBS
possui uma sO equipe composta por um médico generalista, uma enfermeira, trés
técnicas de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar em saude bucal e dez agentes
comunitarios de saude com atendimento ao publico de segunda a sexta-feira nos
periodos matutinos e vespertinos, sendo oito horas por dia.

Com base nos bancos de dados da UBS foi observado que de 1096 mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos, um total de 192 mulheres (18%) realizaram o exame
preventivo do cancer do colo do Utero no ano de 2012 e de acordo com a Central de
Regulacdo do municipio de 350 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos residentes
no territério da UBS somente sete (2%) realizaram o exame de mamografia.

Revelando assim, baixa cobertura de rastreamento para esses canceres. Devido as



35

baixas coberturas reveladase a alta incidéncia e mortalidade por esses canceres no
Brasil, desenvolver-se-a esse trabalho com o intuito de melhorar a organizacéo,
rastreamento e controle dos canceres do colo de Utero e mama na UBS através de
acOes de promocao, prevencao e deteccdo precoce, valorizando assim, a saude da

populacao feminina.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccdo de cancer de colo de Utero e mama em mulheres nas
faixas etarias prioritarias, residentes na éarea de abrangéncia da UBS José

Fernandes, Nova Xavantina, MT.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo e do cancer de
mama.

2. Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico de
colo uterino e mamografia.

3. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam detecc¢ao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na UBS.

4. Melhorar registros das informagdes.

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 unidade de saude.

2.2.3 Metas

Para que os objetivos propostos no trabalho sejam alcancados foram tracadas

as metas abaixo:
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Referente ao objetivo 1

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 33% por ano e 11%
no periodo de intervencao.

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 12% por ano e 4% no

periodo de intervencéao.

Referente ao objetivo 2
Meta 2.1: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo

retornaram a UBS.

Referente ao objetivo 3
Meta 3.1: Obter 95% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatolégico de colo uterino.

Referente ao objetivo 4
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres

cadastradas nos programas da UBS.

Referente ao objetivo5
Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de Utero e de mama) em 100% das mulheres nas

faixas etarias-alvo.
Referente ao objetivo 6

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

2.3 Metodologia

2.3.1Acbes e detalhamento
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Acdes:
Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar os resultados de todos os exames para detec¢cao do cancer de colo de
Gtero e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos
exames prevista nos protocolos adotados pela UBS.

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames citopatoldgicos realizados.

* Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres acompanhadas na
UBS.

» Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres acompanhadas
na UBS.

* Monitorar o numero de mulheres que receberam orientacdes.

Organizacao e Gestao do Servico

» Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a realizagao
de exame citopatoldgico de colo uterino na UBS (demanda induzida e espontanea).

» Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de cobertura da
UBS.

* Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizagao
de mamografia na UBS (demanda induzida e esponténea).

» Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da
UBS.

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de
Gtero e da mamografia.

* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero e/ou entregar mamografia.

* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

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

» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao
precoce de cancer de colo de Utero e de mama.

* Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.
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» Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

» Manter as informacg6es do SIAB atualizadas ou ficha propria.

* Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento do registro.

* Identificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

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

Engajamento Publico

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

» Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do
exame citopatologico do colo uterino.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo de mamografia pelas
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

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

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

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para deteccao
precoce do cancer de colo de Utero e de mama e do acompanhamento regular.

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

* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacédo dos exames.

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

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



39

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

* Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de salde
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

 Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para céncer de
colo de Gtero e de mama.

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

* Ensinar a populagao sobre os sinais de alerta para detecg¢ao precoce de cancer de
colo de utero e de mama.

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

Qualificacdo da Pratica Clinica

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacdo do
exame citopatologico de colo do Gtero.

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

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

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

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

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

» Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda por
resultado de exames.
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» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos resultados do
exame citopatologico do colo uterino.

* Atualizar a equipe na coleta do citopatoldégico do colo de utero de acordo com
protocolo do MS.

* Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das informacoes.

 Capacitar a equipe da UBS para realizar avaliacdo de risco para cancer de colo de
utero e de mama.

» Capacitar a equipe da UBS para medidas de controle dos fatores de risco
passiveis de modificacéo.

» Capacitar a equipe para orientar a prevencao de DST e estratégias de combate
aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento das acdes

Serdo utilizadas 16 semanas continuas de intervencdo para ampliaro nimero
de exames citopatologicos do colo do Utero para 11% e de exames de mamografia
para 4%. O publico alvoa realizar os respectivos exames serdomulheres de 25 a 64
anos e 50 a 69 anos adscritas na UBS José Fernandes e cadastradas no Programa
Saude da Mulher da UBS. A ampliacdo do niamero de exames e deteccao precoce
se dardcom o monitoramento e avaliacdo da cobertura de exames para a deteccao
precoce do cancer de colo uterino e cancer de mama em mulheres em idade
prioritaria. Isso seré feito mensalmente através de planilhascom registros semanais.

Para a organizacdo e gestdo do servigcosera feito parcerias junto a Secretaria
Municipal de Saulde, Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura; escolas e
associacOes de bairros; levantamento de todas as mulheres de 25 a 64 anos e de 50
e 69 anos de idade residentes no territorio da UBS e cadastradas no SIAB. Para
tanto, acontecera uma reuniao com todos os ACS da UBS, onde sera solicitada uma
lista aos ACS com o nome de todas as mulheres alvo deste estudo. Esta lista tera
como base dados da ficha de cadastro das familias (Ficha A). E a partir dai sera
criado um arquivo de dados no Programa Microsoft Excel denominado “preventivos
dos canceres no colo do utero e da mama” com planilhas que permitira excluséo e
ingresso de novas mulheres; e assim a monitorizagcdo continua deste publico por
parte da UBS. Essas planilhas serdo embasadas nas planilhas eletrénicas

disponibilizadas pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Além das planilhas
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serdo utilizados prontuéarios e fichas espelho para todas as mulheres de 25 a 64
anos de idade e de 50 a 69 anos adscritas na UBS, os dias para a coleta de material
citopatolégico do colo do Utero serdo preestabelecidos, criando uma rotina no
servico para acolher as mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50-69 anos que
demandem a realizacdo de exame citopatolégico do colo do uUtero e de mama
(demanda induzida e espontanea). Serdo realizadas campanhas de coletas para
alcance das metas e ampliados os diasde coleta de material para exame preventivo
do céancer do colo de uUtero e para deteccao precoce de cancer de mama. Seréo
utilizados profissionais de salde e meios de comunicacdo para propagar as
campanhas. Seré cogitado a Secretaria Municipal de Saude que cobre do laboratorio
responsavel pela realizacdo dos exames citopatolégicos entrega dos resultados dos
exames em menor tempo. O engajamento publico ocorrera através do
esclarecimento da periodicidade preconizada para a realizacdo do exame
citopatolégico do colo uterino e do exame de mamografia. A realizacdo de
orientacdes educativas individuais ocorrera durante as consultas de enfermagem e
em grupo sobre o cancer de colo uterino e mama no ambito da UBS, escolas, clubes
e associacoes de bairros. Serdoampliados os dias de coleta com adicdo de um
sébado por trimestre para coletar material daquelas mulheres que argumentam nédo
comparecerem por dificuldades de saida do mercado formal.

A qualificacdo da prética clinica ocorrera com a capacitacdo dos ACS para o
levantamento das mulheres entre 25 a 64 anos e 50 a 69 anos de idade adscritas na
UBS. Também sera realizada a capacitacdo dos ACS e agente administrativo para
organizacdo do arquivo com fichas espelhos; capacitacdo da equipe da unidade de
saude sobre o céncer do colo utero e cancer de mama e no acolhimento as
mulheres de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos de idade. Omaterial de base
para todas as a¢cbes foram os Cadernos de Atencdo Basica: Controle dos canceres
de colo de utero e da mama, elaborados por Brasil (2013). A UBS sera a porta de
entrada no acolhimento das mulheres de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos para
realizacdo dos exames preventivos do cancer no colo do Utero e de mama, sendo
esta entrada por demanda espontanea e induzida, onde a recepcéosera feita por
qualquer profissional da equipe.

A monitoragao e avaliagao da cobertura de mulheres com exames preventivos
do cancer do colo do Utero e exames de mamografia atualizados e em atraso seréao

analisadas mensalmente através da analise de 100% dos prontuarios e fichas
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espelhos. A organizacdo e gestdo do servico serdofeitascom a busca ativa das
mulheres com exames em atraso e acolhimento das mesmas para a realizacdo dos
exames. O engajamento publico procedera através de esclarecimentos as mulheres
e a comunidade sobre a importancia da periodicidade da realizacdo dos exames. A
qualificacdo da prética clinica ocorrera através da capacitagdo da equipe para o
acolhimento das mulheres e capacitacado dos profissionais habilitados para a coleta
com base nos manuais atualizados do Ministério da Saude (MS).

A busca ativa das mulheres com resultados de exames alterados para o
citopatologico do colo do Utero e mamografia sera feita com o monitoramento e
avaliacdo dos resultados dos exames, bem como o cumprimento da periodicidade
de realizagdo dos exames prevista nos protocolos adotados pela UBS. A
organizacdo e gestdo do servico serdo feitas de forma a facilitar o acesso das
mulheres ao resultado do exame citopatolégico do colo do Utero e da mamografia.
Seré realizado acolhimento de todas as mulheres que procurem a UBS para saber o
resultado dos exames.

A monitorizacéo e avaliacdo da qualidade de 100% das amostras de exame
preventivo do cancer no colo do Utero coletadas na UBS serdo feitas através do
resultado da adequabilidade das amostras dos exames. A organizacéo e gestao do
servigo contardo com arquivos contendo prontuarios e fichas espelhos para registrar
os resultados dos exames. A enfermeira da UBS sera a responsavel pelo
monitoramento da adequabilidade das amostras de exames coletados. O
engajamento publico ocorreracom o compartiihamento dos indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados com usuéarias e comunidade. A
qualificac@o da pratica clinica sera feita com a atualizacdo da a equipe na coleta do
citopatolégico do colo do utero de acordo com protocolo do MS.

Para melhorar os registros de informacdes sobre o exame citopatologico do
cancer no colo do utero e mamografia serdo monitorados e avaliados mensalmente
os registros das informacdes sobre o exame citopatologico do colo do utero e
mamografia de todas as mulheres acompanhadas na UBS. Para a organizacao e
gestdo do servico as informacfes do SIAB serdo mantidas atualizadas, além da
implantagédo de planilhas/fichas/registros especificos de acompanhamentos. O
engajamento publico sera feito com o esclarecimento as mulheres sobre o seu
direito de manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a

possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. Para a qualificacdo da
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pratica clinica a equipe da UBS recebera treinamento para o registro adequado das
informacgoes.

Para mapear as mulheres com risco para o cancer de colo de utero e de
mamaserdo monitoradas e avaliadas todas as mulheres acompanhadas na UBS.
Para a organizacdo e gestdao do servico serdo identificadas as mulheres de maior
risco para o cancer de colo de utero e de mama, sendo necessario um
acompanhamento diferenciado para as mesmas. Para o engajamento publico as
mulheres e a comunidade receberdoesclarecimentos sobre os fatores de risco para
cancer de colo de Utero e de mama. Serdo estabelecidas medidas de combate aos
fatores de risco passiveis de modificacdo e ensinamento a populacdo sobre os
sinais de alerta para detecgcéo precoce de cancer de colo de Utero e de mama. Na
pratica clinica a equipe da UBS sera capacitada para realizar avaliacdo de risco para
o cancer de colo de Utero e de mama e capacitada para medidas de controle dos
fatores de risco passiveis de modificagao.

A promocdao a saude das mulheres que realizarem o exame citopatoldgico do
colo do utero e exame clinico das mamas na UBS serd monitorada e avaliada
através do nimero de mulheres que receberam orientagdes. A organizacao e gestao
do servico serdo garantidas com a distribuicdo de preservativos via compromisso
junto ao gestor municipal de satude. O engajamento publico ocorrera com o incentivo
a comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adeséo ao uso de tabaco, alcool e
drogas Iilicitas; a pratica de atividade fisica regular; aos hébitos alimentares
saudaveis. A prética clinica sera feita com a capacitacdo da equipe para orientar a
prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para céancer de

colo de Utero e de mama.

2.3.2 Indicadores

Para avaliar o alcance das metas propostas pelo projeto seréo utilizados os

seguintes indicadores:

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 33% por ano e 11% no

periodo de intervencéo.
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Indicador 1.1: Proporcdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com
exame citopatolégico do colo do utero em dia.

Numerador: Numero de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas no programa
e com exames em dia para deteccgéo precoce do cancer de colo do utero.

Denominador: Numero total de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas no
programa e adscritas na UBS.
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 12% por ano e 4% no
periodo de intervencao.

Indicador 1.2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na
area de abrangéncia da UBS.
Meta 2.1. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao
retornaram a UBS.

Indicador 2.1: Proporgdo de mulheres que tiveram exames alterados
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exames alterados
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).

Denominador: Numero de mulheres cadastradas com exame em dia.

Indicador 2.2. Proporgdo de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a UBS.

Numerador: Namero de mulheres que tiveram exame alterado (citopatoldgico
do colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a UBS.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
alterado (citopatolégico do colo do Utero e/ou mamografia).

Indicador 2.3. Proporcdo de mulheres que nao retornaram a UBS e que
foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

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

buscadas pelo servigco para dar continuidade ao tratamento.
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Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico do
colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a UBS
Meta 3.1: Obter 95% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatologico de
colo uterino.

Indicador 3.1. Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo do Gtero.

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatolégico do colo do utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico do colo do Utero.
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da UBS.

Indicador 4.1: Propor¢cdo de mulheres de 25 a 64 anos com exame em dia
para deteccéo precoce de cancer de colo de Gtero.

Numerador: Namero de mulheres 25 a 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

Denominador: Numero total de mulheres de 25 a 64 anos adscritas na UBS
e cadastradas no programa.

Indicador 4.2: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame de
mamas e mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e
mamografia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no
programa.
Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de céncer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas
faixas etarias-alvo.

Indicador 5.1: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Namero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de Utero (Dor e sangramento apos relagéo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no
programa.

Indicador: 5.2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacéo de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 a 69 anos cadastradas no
programa da UBS.
Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.

Indicador 6.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de Gtero e mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da UBS para

deteccao precoce de cancer de colo de utero e no de mama.

2.3.3 Logistica

Para obter o numero real de mulheres dentro das faixas etarias prioritarias
para 0 exame preventivo de cancer de mama e do colo do Utero e que sejam
residentes e adscritas na area da UBS José Fernandes serdo elaboradas duas
fichasa serem preenchidas pelos ACS embasadas na ficha de cadastro das familias
(Ficha A). A partir dai serdo levantado quais mulheres nao fazem parte do programa
de prevencdo do cancer da mama e do colo do Utero; quais mulheres estdo com
exames em atraso e/ou atualizados, quais buscam o servigo privado para realizacao
de tais exames. Para monitorar melhor esse publico seréo elaborados dois arquivos
no Programa Microsoft Excel, um referente ao preventivo de cancer docolo do utero
e outro referente ao preventivo de cancer de mama, onde em cada arquivo serao
relacionadas todas as mulheres em idades prioritarias para tais prevenc¢des. Serao
anexadas aos prontuarios das usuarias ja cadastradas no Programa, assim como
das novas usuérias fichas espelhos elaboradas pela UFPEL (anexos A e B), onde

serdo organizados em ordem alfabética por microarea/ACS em armério tipo arquivo.
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A cobertura e a qualidade do programa de prevencdo ao cancer na mama e
colo do utero da UBS serdo avaliadasatravés de planilhasdesenvolvidasno ambito
do Curso em Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL — modalidade a
distancia (anexos C e D).

Os Cadernos de Atencao Basica, n. 13: Controle dos canceres do colo do
Utero e da mama de Brasil (2013) sera o protocolo a ser utilizado na capacitagdo dos
agentes comunitarios de saude, bem como na atencao, controle, cuidados paliativos
ao cancer de colo do utero e da mama e sera disponibilizado a UBS por meio digital.
Atualmente néo faz parte da rotina da UBS a solicitacdo do exame de mamografia,
mas a equipe sera orientada para que além do exame citopatoldgico do colo do
Gtero também seja solicitado o exame de mamografia as mulheres em idades
prioritarias.

Espera-se com a intervencdo aumentar o ndmero de coletas de exame
citopatolégico de céncer de colo de utero e mamografias para 11% e 4%,
respectivamente no periodo de intervencdo (16 semanas). Para o alcance dessas
metas sera realizado um trabalho de orientacdo com o publico alvo, via palestras,
meios de comunicacdo (radio local, Televisdo local, facebook) e profissionais de
saude, onde o ACS sera peca fundamental. Serdo ampliados os dias de consultas e
coletas citopatolégicos, além do atendimento por livre demanda. Serdo feitas
companhas em sabados pré-definidos com participacao de todos os enfermeiros das
UBS do municipio. As planilhas deverdo se alimentadas semanalmente e o
acompanhamento da intervencdo sera mensal. Os registros das atividades
desenvolvidas ao longo do projeto de monografia serdo feitos em arquivos

eletrénicos, diarios impressos e fotos digitais.
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Apresentacdo da cobertura e dos principais

problemas relacionados ao controle dos
canceres de colo de Utero e mama ao gestor
municipal de salde com busca de melhorias no
gue tange a gestao municipal.

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de controle dos céanceres do

colo do Utero e da mama.

Definicdo da funcdo de cada profissional de
saude da UBS na agé&o programatica.

Cadastramento de todas as mulheres em idade
prioritaria para prevencdo do cancer do colo do
Utero (25-64 anos) e da mama (50-69 anos).

Promocdo de acbGes educativas sobre os
canceres de colo de uUtero e da mama em
associacdes de bairros, escolas, UBS, meios de
comunicacdo com enfoque para a busca dos
servicos clinicos prestados pela UBS.
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Atendimento das mulheres para avaliacdo
clinica, realizacdo do citopatol6gico de colo de

Utero e exame clinico das mamas.

Capacitacao dos ACS para a busca ativa das
mulheres faltosas para o exame citopatol6gico

do colo do Utero e mamografia.

Busca ativa das usuarias faltosas a realizagéo
dos examescitopatologico do colo do utero e

mamografia.

Monitoramento das agfes de intervencao.
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3 RELATORIO DA INTERVENCAO

Um relatorio honesto e transparente da real intervencao € primordial para que
alguns pontos sejam revistos, visando o alcance dos objetivos propostos e
consequentemente da melhoria dos servigcos prestados aos usuérios, além da
satisfacdo pessoal e profissional da equipe envolvida em todo o processo de
promocao, prevencao e recuperacao de saude da populacdo adscrita no territorio da
UBS.

O resultado das acdes propostas para o projeto esta descrito abaixo:

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

integralmente ou parcialmente

Todas as ac¢fes educativas propostas com finalidade de ampliar o numero de
exames citopatolégicos de colo de uUtero e de exames de mamografia foram
desenvolvidas integralmente e com a colaboracdo de todos o0s parceiros
colaboradores do projeto e sem dificuldades consideradas. Porém néo foi possivel
definir um sabado a cada trimestrepara coletar material citopatolégico de colo de
Utero das mulheres que argumentam ndo comparecerem por dificuldades de saida
do mercado formal. Os profissionais da UBS preferiram uma campanha anual em um
s6 sdbado em periodo integral com colaboracdo de profissionais qualificados para a
coleta de material citopatoldgico. Neste dia os profissionais das outras UBS do
municipio seriam os colaboradores (enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS) e
namero de equipamentos necessarios para realizagdo do exame (cama
ginecolégica, foco de luz) seriam ampliados via empréstimo de outras UBS do
municipio.

A monitorizacdo do numero de mulheres com exames citopatolégicos de colo
de Gtero e mamografia em atraso se deu através das fichas espelhos, prontuérios e
planilhas. Porém, ndo foi possivel definir a monitorizacdo bimestral como proposto
pelo projeto, ficou sendo quadrimestral por escolha da equipe, pois achou-se muito
préximo o intervalo bimestral. A busca ativa das mulheres com os exames em atraso
e esclarecimento sobre a importancia da periodicidade da realizagdo dos exames
passou a ser de responsabilidade de toda a equipe em especial dos ACS que estdo
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diariamente em contato com as mulheres e comunidade. Estas a¢gfes foram bem
aceitas e integralmente desenvolvidas.

A definicdo da leitura dos resultados dos exames para detecgcdo precoce de
cancer de colo de utero; capacitacdo da equipe para monitoramento dos resultados
do exame citopatolégico do colo uterino e acolhimento da demanda por resultado de
exames; monitoracdo dos resultados dos exames para deteccdo cancer de colo de
Utero e organizacao de visitas domiciliares para busca de mulheres com e resultados
alterados; organizacdo de agenda para acolher a demanda de mulheres
provenientes das buscas também foi desenvolvida com facilidade. A Unica agdo aqui
proposta e ndo desenvolvida foi a leitura padronizada dos resultados de exames de
mamografia, pois ho municipio esses resultados sdo pegos pelas préprias mulheres
e/ou representantes na Central de Regulacdo que acabam na maioria das vezes
levando para médicos particulares fazerem a leitura. Sendo assim a UBS fica sem
saber da situacao dessas mulheres. E ndo h4 um banco de dados na Central de
Regulacéo que tenha controle eficaz dos exames de mamografia, sendo que a Unica
informal possivel é saber quantas mulheres fizeram o0 exame no municipio como um
todo e nada mais, 0 que revelou a inexisténcia de um sistema de contra referéncia
dos resultados de exames da Central de Regulacédo para a UBS. Frente a falta de
referéncia e contra referéncia foram criadas planilhas para utilizacdo da Central de
Regulacédo, bem como planilhas para a UBS.A entrega dos resultados dos exames
ndo serd mais na Central de Regulacdo e sim na UBS, onde a mulher tera o seu
agendamento prévio para mostrar os resultados dos exames ao médico e ocorrerao
as anotacOes pertinentes em um banco de dados pela assistente administrativo.
Essas acglOes estdao sendo implantadas com atraso em funcdo de mudancas de
profissionais responsaveis pela dire¢cdo da Central de Regulacéo.

O numero de laminas aceitas e/ou rejeitadas foi verificado através do
resultado dos exames que ficam registrados. Essa acédo foi facil e cumprida
integralmente.

Na UBS antes da intervencao os registros contavam com:

1) Requisi¢do de Exame Citopatolégico — Colo do Utero: Viva Mulher do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo de Utero e de Mama, onde a
primeira folha era de dominio da UBS e a segunda de dominio do laboratério

responsavel pela realizagdo dos exames.
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2) Livro Preto, neste eram contidos dados como: Data da coleta do material
para exame, data da entrega do resultado do exame, nome da mulher, idade,
telefone, endereco, ACS responsavel pela microarea de residéncia, resultado do
exame, numero da lamina coletada e observacgdes.

3) Prontuarios impressos com espaco para preencher o nome da usudria,
endereco com telefone e nimero do cartdo SUS. Com a intervencédo foi adquirido
um computador para sala de preventivo para a implantacdo das planilhas eletrénicas
e também foram utilizadas fichas espelhos para serem anexadas aos prontuarios de
cada mulher inscrita no Programa de Preventivo de Cancer de Colo de Utero da
UBS. Os laudos dos resultados dos exames ao serem entregues na UBS eram lidos
pela enfermeira coordenadora e repassados para as planilhas eletrbnicas
implantadas durante a intervencdo, bem como nos prontuarios com fichas espelho.
As melhoras dos registros das informacfes sobre o exame citopatoldgico do colo do
atero foram cumpridas integralmente. Porém, de mamografia parcialmente por falta
de um sistema de contra referéncia, mas as planilhas para tal ja foram elaboradas e
encaminhadas tanto para a Central de Regulacdo como para a UBS.

Todas as mulheres de maior risco para os canceres de colo de Utero e mama
foram identificadas, essa identificacdo contou com ajuda incondicional dos ACS que
sdo grandes conhecedores das doencas existentes em cada familia. Para tal acao
foi feito reunido com todos os agentes de saude e verificado prontuario por
prontuario, onde se destacou com etiqueta os prontudrios das mulheres com
maiores riscos para os canceres em estudo. Essa ac¢éo foi dificil e trabalhosa, mas
cumprida integralmente.

O acompanhamento de mulheres com maiores riscos foi estabelecido por
meio de visitas domiciliares pela equipe e através de orientacdo de realizagédo
regular de exames. Essa acao foi facil e cumprida totalmente.

O namero de mulheres que receberam orientacdes sobre DST, cancer de colo
de utero e de mama foi facilmente monitorado através do uso de fichas espelho e
planilhas apresentadas pela UFPEL, onde foi feito impressdo de cada ficha para
cada mulher, ficando estas anexadas junto aos prontuarios. A garantia da
distribuicdo de preservativo tanto masculino quanto feminino ja era pratica rotineira
da UBS e com a especializacdo a importancia dessa garantia foi ainda mais
reforgcada pelo gestor municipal.
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3.2 As acgdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

Todas as ac¢les propostas foram desenvolvidas.

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

indicadores.

A coleta e sistematizacdo de dados foram faceis, mas trabalhosos. O
fechamento das planilhas ndo deu certo em primeiro momento, devido a dupla
interpretagdo em alguns indicadores, como por exemplo: A mulher estd com CP em
dia? Esse “em dia” ficou a entender que considerava um periodo de até trés anos e
ao mesmo tempo parecia se referir ao tempo presente em que a mulher estava

realizando a coleta.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacéo das a¢fes previstas no projeto a
rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra

As acdes propostas vieram ampliar conhecimentos da equipe de saude,
mulheres e populac¢do; melhorar o banco de dados, aumentar a procura e oferta dos
servicos prestados a saude da mulher principalmente quanto ao exame
citopatologico do colo do utero. Apesar de cumprir algumas ac¢fes quanto a
prevencao do cancer de mama ficou evidente que os avangos foram poucos quanto
a ampliacdo do numero de exames de mamografia. Para que isso ocorra é
necessario mudangas que néo estdo ao alcance da equipe de saude da UBS, mas
sim do gestor municipal e até mesmo dos gestores das outras esferas através de
politicas publicas de saude com ampliacdo do numero de mamaografos. O numero de
exames liberado por més estd aquém do necessario. A maioria das mulheres em
idade prioritaria nunca fez mamografia e dentre as que fizeram quase que a
totalidade fez em rede particular, pois ha burocracia para consulta médica para

adquirir a solicitacdo do exame, depois essa mulher tem que agendar na Central de
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Regulacéo, aonde chega a aguardar meses para que 0 exame seja realizado e para
a sua realizacdo ha deslocamento para outro municipio e o resultado leva até trés
meses para chegar. A solicitacdo de mamografia no municipio deveria ser de
competéncia ndo somente dos médicos, mas ser incluida nos protocolos de
enfermagem, dando autonomia a esse profissional para solicita-la durante a
realizacdo dos exames citopatoldgicos do colo do utero, garantindo assim um maior
controle da saude da mulher.

Além das acdes propostas no projeto também foi implementado na UBS o
exame citopatoldgico do colo do Utero para 100% das gestantes 25 anos acima em
pré-natal e adscritas na UBS, cadastradas no Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), visto que
antes ndo se tinha uma rotina desse exame a este publico. Foitotalizado seis
gestantes, o que representou 4,8% das 124 mulheres com exame em dia para o
rastreio e deteccao do colo cancer de colo de Utero. Todas elas (100%) realizaram o

exame citopatoldgico de colo de Utero com coleta de material da ectocérvice.
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4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Resultados referentes ao objetivo 1

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 33% por ano e 11%
no periodo de intervencéo.

Na area adscrita & UBS existem 1095.9 mulheres em idade de 25 a 64 anos.
Dentre essas, um total de 124 realizaram o exame citopatologico de cancer de colo
de utero o que representa uma cobertura de 11,3%, sendo que a meta estabelecida
era de 11% para o periodo de intervencdo. No primeiro més foram totalizados 34
exames (3,1%), no segundo 88 (8,0%), no terceiro 105 (9,6%) e no quarto 124
(11,3%), revelando assim um aumento gradativo de exames realizados ao longo dos
meses. Na figura 3 esta apresentada a proporcao de mulheres entre 25 a 64 com
exame em dia para a deteccao do cancer de colo de utero.
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Figura 3 - Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para detec¢éo

precoce do cancer de colo de Gtero

Em 2012 foram realizados 197 exames citopatoldgicos de prevencao ao

cancer de colo de utero. O alcance da meta estabelecida se deve principalmente as
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acOes educativas realizadas nas escolas, bairros, ambito da UBS, utilizacdo dos
meios de comunicagdo de massa, envolvimento da equipe nas a¢gdes e campanha
de coleta realizada em um sabado de forma integral com apoio de toda a equipe.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 12% por ano e 4% no
periodo de intervencao.

No periodo da intervencdo 13 mulheres realizaram o exame de mamografia o
gue representa uma cobertura de 3,7%, um pouco abaixo da meta estabelecida que
fosse de 4%, sendo no primeiro més totalizado cinco exames (1,4%), no segundo 12
(3,4%), no terceiro 13 (3,7%) e no quarto més nao foi realizado nenhum exame de

mamografia mantendo-se os dados do terceiro més (Figura 4).
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Figura 4 - Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para detecgdo

precoce de cancer de mama

Apesar da meta nao ter sido atingida houve um aumento significativo do
exame de mamografias, pois para o ano de 2012 foram registradas sete
mamografias (2%). Entretanto, apesar desse aumento, cabe ressaltar que sete dos
13 exames realizados, o que representa 53,8% do total foram conduzidos de forma
particular, e os demais no ambito do SUS, porem quatro exames (30,8%) em
municipios que nao sao os referenciados por Nova Xavantina e somente dois
exames (15,4%) em Barra do Garcas, municipio referencia para o exame de
mamografia. E pratica comum no municipio mulheres buscarem os servicos de

saude publica em Goiania capital de Goias que fica mais proximo de Nova
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Xavantina, que Cuiabd, capital do estado de Mato Grosso, onde la essas mulheres
tém familiares ou amigos residentes e acabam se hospedando na residéncia dessas
pessoas e conseguindo realizar consultas com especialistas, bem como varios tipos
de exames, entre eles o de mamografia. Para isso afirmam frente aos servicos de
saude publica ser residentes no municipio, dando endereco das pessoas que lhes
hospedam. Fatos como os descritos vém evidenciar as dificuldades e principalmente
a falta de conhecimento do acesso aos exames de mamografia de forma gratuita,
ficando clara a falta da universalidade um dos principios norteadores do SUS. Muitas
mulheres que nunca realizaram o exame de mamografia relataram ja ter realizado a
ultrassonografia das mamas, exame este que é disponibilizado pela saude publica
municipal, mas este exame nao € eficaz como o de mamografia para diagnosticar
nodulos de cancer de mama de pequenas dimensdes. Conforme Manual de Controle
dos Canceres do Colo do Utero e Mama (2013) a mamografia € o (nico exame
utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar lesbes nao palpaveis e
causar impacto na mortalidade por cancer de mama, sendo por isso 0 exame de
imagem recomendado para o rastreamento do cancer de mama no Brasil.
Resultados referente ao objetivo 2

Objetivo 2: Melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e mamografia

Meta 2.1: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo
retornaram a unidade de saude.

Dos 124 exames citopatolégico do colo do utero realizados durante o
processo de intervencédo ndo houve nenhum caso de mulher com resultado alterado
para células atipicas de significado indeterminado (escamosas, glandulares de
origem indefinida) ou atipicas em células escamosas e glandulares. Todos os
resultados estavam dentro dos limites da normalidade, com alteracdes celulares
benignas, onde inflamacdo por Cocos foi o achado mais comum, representando
75,5% dos exames, seguido por inflamacao por Lactobacillussp., (8,8%), atrofia com
inflamacdo por Cocos (6,9%), inflamacdo por Bacilos supracitoplasmaticos
(sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus) (4,9%) e Lactobacillussp. e Cocos sp.com
1,9% cada.

Foram totalizadas 350 mulheres em idade de 50 a 69 anos (8,3% da
populacédo total da area de abrangéncia da UBS) e em raz&o da falta de um sistema

de referéncia e contra referéncia para exames de mamografia néo foi possivel saber
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0 numero de mulheres com exames de mamografia atualizados e em atraso,
conforme meta preestabelecida que era de 100%. Frente ao problema existente foi
solicitada aos ACS uma relacdo de todas as mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos adscritas em suas microareas de abrangéncia de trabalho. Em visitas
domiciliares verificaram a situacdo de cada mulher frente a realizacdo do exame de
mamografia. A constatacdo foi que das 350 mulheres residentes na area de
abrangéncia da UBS, 39 estavam com exame em atraso (11,1%), 50 (14,3%) com
exames atualizados e as demais mulheres 261 (74,6%) nunca realizaram o exame
de mamografia e grande parte dessas mulheres relatou ja ter realizado o exame
ultrassonografia das mamas, pois é facilitado pela saude publica frente ao de
mamaografia.

Durante o periodo de intervencdo ndo foi realizado nenhum exame de
mamografia no primeiro més; no segundo més foram realizados cinco exames com
ocorréncia de um resultado alterado, representando 8,3% do total, no terceiro més
foram totalizados 13 exames, sendo 12 exames do més anterior acrescido de um
exame no terceiro més o que totalizou 13 exames com 7,7% de mulheres com
mamografia alterada. No quarto més n&o houve novos exames, mantendo-se 0s
percentuais do més anterior (7,7%). Vale ressaltar que ao longo dos meses o
ndamero de exames € acumulativo, sendo assim, o nimero de exames alterados se
mantiveram, mas 0s percentuais diminuiram em decorréncia do ndo acréscimo de
novos casos com alteracdo e aumento do numero de exames de mamografia

realizado (Figura 5).
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Figura 5 - Proporcdo de mulheres com mamografia alterada
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Se houvesse resultados fora dos pardmetros normais a usuaria seria
convocada imediatamente para comparecer a UBS por telefone ou busca ativa pela
equipe de saude, em especial pelos ACS para comparecer o0 mais precocemente a
UBS, onde seria orientada pela enfermeira sobre os resultados do exame e
encaminhada a consulta médica para procedimentos cabiveis frente ao caso em
questdo. Caso a mulher seja encaminhada para atencao secundaria isso é feito com
contra referéncia na maioria das vezes, como por exemplo, nos exames de
colposcopia. Ja no que tange a atencéo terciaria ha uma dificuldade muito grande no
sistema de contra referéncia, onde a mulher com cancer acaba sendo encaminhada
para os hospitais de referéncia em cidades longinquas, para realizar tratamentos,
retornando ao municipio de origem quando da cura dessa mulher, desengano
médico ou morte da mesma. E nesse periodo de tratamento as informacfes sao
obtidas de forma informal através de conversas com algum familiar ou amigos mais
proximos da familia. Percebe-se que em era de plena tecnologia vive-se ainda um
retrocesso na informacédo, onde a saude dos usuarios deveria fazer parte de um
sistema nacional de informacao que interligasse os trés niveis de atencéo a saude,
se assim fosse nao se perderia 0 acompanhamento da satde dos usuarios.
Resultados referente ao objetivo 3

Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 3. Obter 95% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo uterino.

A qualidade das amostras do material para exame citopatolodgico do cancer de
colo de utero € uma condicdo fundamental para a garantia de um programa de
rastreamento eficaz contra o cancer no colo do utero, sendo assim, no presente
estudo uma das metas estabelecidas foi obter 95% de amostras satisfatorias. A
figura 6 mostra que a proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias para o
exame citopatolégico do colo do Utero esteve acima de 95% em todo o periodo de
intervencdo, sendo 33 (97,1%) no primeiro més, 85 (96,6%) no segundo, 101
(96,2%) no terceiro e 120 (96,8%) no quarto més. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) citado pelo Manual de Controle dos Canceres de Colo de Utero e Mama
(2006; 2013) considera no maximo 5% de amostras insatisfatérias do total exame
realizados, pois representa custo para o sistema de salde, uma vez que ndo ha

restricdo quanto ao pagamento de exames insatisfatorios, e também ha desgaste
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para a mulher, pois ao retornar & UBS néo terd o resultado do exame realizado e
ainda dever4 ser submetida a nova coleta. As amostras insatisfatérias para
avaliacdo oncotica no presente estudo foi devido a sangue em mais de 75% do
esfregaco e material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregaco. Frente
a essas situacdes as mulheres foram convocadas para novas coletas dentro de seis
a doze semanas, conforme o Manual de Controle dos Céanceres de Colo de Utero e

Mama (2013) em recomendacao.
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Figura 6- Propor¢&o de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatolégico do colo

de Utero

Resultados referente ao objetivo 4
Objetivo 4:Melhorar registros das informacdes.
Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres
cadastradas nos programas da unidade de saude.

No que ser refere ao periodo de intervengdo a propor¢cdo de mulheres com
registro adequado para 0 exame citopatologico de cancer de colo de utero foi de
100% (Figura 7).
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Figura 7-Proporcéao de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico de colo do

Utero.

A proporcdo de mulheres com registros adequados de mamografia foi
somente para aquelas mulheres com mamografia em dia para de deteccdo do
cancer de mama, sendo que no primeiro més de um total de 16 mulheres, cinco
realizou o exame de mamografia (31,3%), no segundo més foram totalizadas 37
mulheres e 12 mamografias (32,4%), no terceiro més totalizou 40 mulheres e 13
mamografias (32,5%) e no quarto e ultimo més de intervencdo somou-se 44
mulheres e nenhum exame a mais, somando 13 exames de mamografia no periodo
da intervencédo, perfazendo ao todo 29,5% de exames com registros adequados,

conforme apresentado na figura 8.
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Figura 8- Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia



62

Resultados referente ao objetivo 5
Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas
faixas etarias-alvo.

Foi realizada pesquisa para sinais de alerta para o cancer de colo do utero em
100% das mulheres em idade prioritaria que fizeram parte do processo de

intervencao (Figura 9).
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Figura 9- Propor¢é@o de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para

cancer de colo de atero

A Proporcado de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para

cancer de mama foi de 100% em todo o periodo da intervencgéo (Figura 10).
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Figura 10- Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avalia¢do de risco para cancer de

mama
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Resultados referentes ao objetivo 6

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

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

As orientacdes sobre DST e fatores de risco para o cancer de colo de utero
foram levadas a 100% das mulheres em todo o periodo de intervencédo, sendo
orientadas 34 mulheres no primeiro més, 88 no segundo, 105 no terceiro e a 124 no
quarto més (Figuras 11 e 12).
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Figura 11- Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacdo sobre DST
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Figura 12- Propor¢éo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientagdo sobre
fatores de risco para cancer de colo de Utero
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Essas orientacdes se deram principalmente antes das consultas individuais
para a coleta de material para exame citopatoldgico do colo do utero, onde todas as
mulheres que iam fazer o exame eram convidadas a entrarem na sala de preventivo
para que as principais orientacdes sobre cancer no colo do utero, DST e cancer de
mama |hes fossem apresentadas. Procedendo assim ganhava se tempo, pois em
vez de orientar mulher por mulher aproveitava-se a oportunidade para orienta-las em
grupo, e era bastante proveitoso porque dividiam davidas e experiéncias e dessa
forma as mulheres acabavam ficando a vontade e seguras para 0 momento da
coleta. Muitas relataram que consideram este exame bastante constrangedor e que
muitos profissionais sdo extremamente tecnicistas com as usuérias o que acaba
proporcionando um distanciamento entre o profissional e a usuaria. Sendo assim,
muitas mulheres ndo procuram a UBS para realizar o exame citopatoldgico, dando
preferéncia aos exames particulares. Muitas elogiaram a forma como os exames
foram conduzidos e relataram que nunca um profissional antes havia Ihes pedido
licenca para realizacdo da inspecdo fisica da regido genital e para proceder a coleta
de material citopatoldgico do colo do uUtero e realizar exame clinico das mamas.

A promocdao de saude e prevencdo de doencas sao estratégias prioritarias na
atencdo basica e deve acontecer oportunamente em cada encontro com 0 USUario
(). Sendo assim fez-se questdo que durante a intervencdo as orientacdes sobre
DST, fatores de risco pra o cancer de colo de Utero e mama fossem levadas ao
maior numero possivel de mulheres. E essas orientacfes nao se restringiram
somente as mulheres em idade prioritaria que participaram das 16 semanas de
intervengdo, mas a publico de todas as faixas etérias e também do sexo masculino
via orientagcles realizadas dentro do ambito da UBS onde aproveitava-se o tempo
em que 0s usuarios aguardavam para as consultas médicas para levar informacoes,
visto que poderiam ser também contribuidores na difusdo de informagdes a outras
mulheres. Fora do ambito da UBS as informacfes também fora levadas via
palestras, conforme preconizado no projeto de intervencgao.

No periodo de intervencdo néo foi detectado nenhum caso de DST.

As orientacbes sobre os fatores de riscos para o cancer de mama foram
repassadas a 100% das mulheres desde o primeiro més da intervencéo, 16 foram
orientadas no primeiro més de intervencgao, 37 no segundo, 40 no terceiro e 44 no
qguarto més (Figura 13). Porém como a faixa etaria dos 50 a 69 anos sobrepde em

parte a faixa etaria indicativa para realizacdo do exame citopatologico do colo do
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Utero ficou evidente que a maioria buscou a unidade para realizacdo do exame
citopatologico por serem conhecedoras da oferta garantida deste exame; ja que o

exame de mamografia é limitado ao publico em idade prioritaria.
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Figura 13- Propor¢cédo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacdo sobre os

fatores de risco para cancer de mama

Os resultados obtidos mostraram que a maior parte das metas propostas
foram alcancadas em tempo oportuno e as que foram parcialmente alcancadas
serdo alvo de continuidade do trabalho aqui proposto. Com o trabalho houve maior
coesdo entre os membros da equipe e membros de outras unidades de saude do
municipio; ampliacdo de conhecimentos para lidar com as a¢gbes em busca do
alcance de metas de cobertura para o rastreio de cancer de colo de Utero e mama,
estabelecidas pelo MS através do exame citopatolégico do colo do Utero e
mamografia. Também foi inegavel o aumento do vinculo entre a populagéo feminina
e os profissionais da equipe.

Planejar e replanejar acdes nos servigos de saude deve ser uma tarefa diaria

de toda a equipe de saude, pois assim 0 servico prestado é aprimorado e

consequentemente os indicadores de saude desejados séo atingidos cada vez mais.

4.2 Discussao

A intervencéo propiciou a ampliacdo da cobertura de atencdo as mulheres em

idade prioritaria para realizacdo dos exames citopatologico do cancer de colo de
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Utero e mamografia; implementacdo do exame citopatologico de cancer de colo de
Utero para gestantes; melhoria e ampliacdo dos registros; controle da periodicidade
dos exames; maior controle da qualidade das amostras; identificacdo das mulheres
com alto risco para o cancer de colo de (tero e mama; orientacbes para a
comunidade através de palestras, informativos e carta convite para prevencdo e
deteccdo precoce de cancer de colo de utero/mama e DST e fatores de risco para o
cancer de colo de utero e de mama; melhorias no sistema de referéncia e contra
referéncia.

A intervencado exigiu que a maior parte da equipe fosse qualificada para que
0s profissionais tivessem conhecimento das atribuicbes comuns a todos os membros
da equipe, bem como atribuicbes especificas para cada profissional. O
embasamento teorico foi feito utilizando-se do Manual de Controle dos Cénceres de
Colo de Utero e Mama (2013), onde foram feitas reunides com a equipe para
repasse de orientagfes a cerca do cancer de colo de Utero e de mama. Além das
atribuicbes comuns a todos os cargos, algumas ficaram elencadas para cada
profissional, descritas abaixo:

O ACS ficou incumbido de realizar visitas domiciliares as mulheres em idade
prioritaria para orientd-las e convoca-las para a realizagcdo dos exames
citopatologico de cancer de colo de Utero e mama,; orientar as mulheres em idade
prioritaria ou ndo a realizar o autoexame das mamas para deteccdo de possiveis
nodulos ou outros sinais e sintomas sugestivos de cancer de mama; facilitar o
acesso das mulheres em idade prioritaria através do acolhimento por livre demanda
e agendamento se for necessario; revisar os prontuarios das mulheres para verificar
a periodicidade da realizacdo dos exames, fazer busca ativa das mulheres com
exames em atraso; atentar para as mulheres com alto risco para 0s canceres em
guestao; acompanhar com maior intensidade as mulheres e familiares das mulheres
com diagnostico de cancer de colo de Utero ou mama.

Coube ao médico solicitacdo e coleta de material para exame citopatoldgico
de cancer de colo de utero, se necessario, visto que as coletas sao feitas pelo
profissional enfermeiro da unidade; solicitar exame de mamografia e outros, de
acordo com a necessidade; verificar resultado de exames com prescricdo e
encaminhamentos se necessario; acompanhar usuarias com diagndstico de cancer;
prescrever medicagao, conforme competéncia; orientar sobre o cancer de colo de

utero e mama e sinais e sintomas de DST; orientar sobre o autoexame das mamas;
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encaminhar usuaria se necessario; realizar cuidados paliativos no ambito da UBS ou
residéncia de acordo com a necessidade; participar das atividades de educacgao
permanente no ambito da UBS e na comunidade.

O enfermeiro ficou encarregado de realizar atividades de educacao
permanente no ambito da UBS e comunidade; qualificar os ACS; facilitar o acesso
da mulher & UBS, realizar consulta de enfermagem com coleta de material
citopatolégico e exame clinico das mamas em mulheres em idade prioritaria ou com
fatores de risco; receber os laudos dos resultados dos exames citopatologicos e
mamografia e registra-los nas planilhas eletrdnicas, livro preto, prontuarios e fichas
espelho, prescrever medicamentos para DST, conforme protocolos. Realizar
cuidados paliativos no ambito da UBS e domicilio ser responsavel pela solicitacdo e
controle de insumos para realizacao do exame citopatoldgico.

O técnico de enfermagem participara das acbes de educacdo permanente;
realizard visitas domiciliares e cuidados paliativos no ambito da UBS e domiciliar;
participara da coleta de material citopatolégico na UBS e em campanhas.

O odontologo participara das ac¢des de educacdo permanente; acompanhara
a saude bucal de usuarias com cancer de colo de Utero e mama no ambito da UBS e
nas residéncias se necessario; participara das acbes de prevencdo, promocgao e
controle dos canceres de colo de Utero e mama.

O auxiliar em saude bucal contribuira com as acdes de educacao
permanente; assistira 0 odontélogo nos procedimentos bucais de usuarias com
cancer de colo de Gtero e mama no ambito da UBS e nas residéncias se necessario.

Todos os membros da equipe tem a funcdo de recepcionar as mulheres que
buscam os servigos na UBS, mas o profissional que esta mais diretamente vinculado
a essa funcdo € o agente administrativo que devera repassar todas as informacdes
sobre idade prioritaria para realizacdo dos exames, recomendacdes antes de
realizar o exame, preenchimento parcial das fichas de requisi¢do, encaminhamento
da mulher até a sala de preventivo; recebimento dos resultados dos exames e
repasse dos mesmos para enfermeira da UBS; registro parcial de dados em planilha
eletrbnica implantada durante o processo de intervencao.

Antes da intervencéo as atividades de atencdo ao cancer de colo de utero e
mama eram concentradas na enfermeira da UBS e agentes comunitarios de saude.
Com a intervencao cada profissional passou a conhecer mais de suas atribuicbes e

participar das acdes voltadas a promocéao e prevencao, onde nao raro, observava os
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profissionais diversos questionando mulheres que entravam na UBS em busca de
outros servigos se ja haviam realizado os exames citopatoldgico e de mama no ano
vigente e quando respondiam que ndo o convite lhes era feito com instrucdes.

A implementacdo do banco de dados com planilhas eletronicas de todas as
mulheres em idade prioritaria para realizacdo dos exames citopatolégico de cancer
de colo de utero e mama favoreceu o controle da situagdo de cada mulher em
relacdo a periodicidade dos exames e sua busca para realizacdo dos exames, bem
como analisar a situacao geral dos exames na area adscrita a UBS. A estratégia de
carta convite as mulheres para realizacdo dos exames e campanha de coleta de
material citopatol6gico em um sabado integral veio ampliar o nUmero de exames
realizados.

Os exames de mamografia ficardo mais acessiveis as mulheres através de
um agendamento organizado e 0s exames ainda passardo a ser contra
referenciados.

Com a intervencdo a periodicidade dos exames sera controlada para que
buscas ativas sejam feitas as mulheres que estdo em atraso com os exames. A
intervencgédo veio organizar e facilitar o acesso das mulheres aos servigos de saude e
o0 banco de dados ficou organizado de forma, a saber, dos indicadores dos
programas de prevencao do cancer no colo do Utero e mama.

O impacto da intervencdo jA € percebido pela comunidade devido
principalmente a facilidade do acesso sem filas de espera para exame
citopatoldgico, sendo feito por livre demanda ou agendamento prévio de acordo com
o tempo disponivel pela usuéaria. O exame de mamografia a pesar de disponivel ndo
se tinha conhecido real dos possiveis acessos aos mesmos, onde a responsavel
pela central de regulagéo argumentava que a demanda pelo exame era pequena por
isso 0 numero de mamografias disponiveis mensalmente era pequeno, mas na
verdade a demanda era grande o que faltava era uma organizacdo na oferta dos
exames as mulheres em idade prioritaria. Com a intervencdo o numero de
mamografias sera ampliado através da disponibilizacdo de vagas da Central de
Regulacéo para UBS e através da convocacao das mulheres em idade prioritaria via
ACS para agendamento do exame, onde serdo priorizadas mulheres com fatores de
risco para o cancer de mama e cancer de colo de Utero. Também ficou indicada a

realizacdo de campanhas anuais de exame clinico das mamas. Sendo assim, a
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maior importancia da intervencdo para a comunidade diz respeito a acessibilidade
com maior facilidade.

Se a intervencdo fosse realizada neste momento colocaria uma caixa de
sugestbes e aplicaria um questionario para que as mulheres avaliassem o0s
programas de prevenc¢do ao cancer do colo de Utero e de mama. E buscaria realizar
campanha anual de exame clinico das mamas em mulheres de 35 anos de idade
acima com fortes fatores de risco para o cancer de mama e 40 anos acima sem
fortes fatores de risco. Além disso, procuraria uma estratégia de maior participacéo
do profissional médico que além de obstetra é anestesista e acaba dividindo sua
jornada de 40 horas de trabalho com o Hospital Municipal, onde na maioria das
vezes deixa o hospital e ja se direciona para a UBS, sendo assim, seu tempo na
UBS se restringe ao atendimento as consultas, tendo uma participacao insipiente
nas acdes conjuntas.

Quanto a viabilidade de incorporacdo da intervencédo a rotina do servigopode-
se dizer que as acdes desenvolvidas nas 16 semanas do processo de intervencao ja
foram em sua maioria incorporadas a rotina do servico da UBS, mas para seja
mantidas € essencial a continua participacdo de toda a equipe, devendo ser o
coordenador (a) da UBS o grande responsavel pelo direcionamento da
concretizacao dessas acgdes. Infelizmente antes do término da intervencéo eu ja ndo
era mais a enfermeira da UBS por ser seletista e a enfermeira que ocupou 0 cargo
acompanhou e participou de parte da intervencdo, mas a mesma ja esta prestes a
ter seu contrato encerrado, vindo ocupar o cargo outra enfermeira. Essa rotatividade
do profissional enfermeiro € uma rotina da UBS em questédo e em funcéo disso tém-
se um receio quanto a continuidade das acdes desenvolvidas e afim que essas
acbes fossem garantidas todo o trabalho desenvolvido foi apresentado a
coordenadora da atencdo basica, coordenadora da vigilancia epidemioldgica,
responsavel pela Central de Regulacao, dentre outros. As melhorias pretendidas nas
intervencdes futuras seria maior intensificagdo das buscas ativas das mulheres de
50 a 69 anos para realizagcao do exame de mamografia para o alcance das metas de
coberturas propostas.

Todas as acdes desenvolvidas durante a intervencdo para o alcance das
metas propostas serdo mantidas, e 0s proximos passos para melhorar a atencdo em

saude sera um enfoque maior a cobertura de exames de mamografia que nao

chegou atingir a meta proposta no periodo da intervencdo. O banco de dados
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melhorado e criado durante a intervencdo, bem como o Caderno de Acgoes
Programéticas da Unidade Béasica de Saude desenvolvido no ambito do curso de
Especializacdo Saude da Familia da UFPEL - Modalidade a Distancia serao
implantados nas demais UBS do municipio para que sejam utilizadas e avaliadas
periodicamente as principais a¢cdes programaticas ndo sé da cobertura da prevencao
do céncer de colo de utero e mama, mas de todos os principais programas com
objetivo de padronizar a coleta de dados e atingir as metas propostas para o
municipio e para o Ministério da Saude do Brasil.

E a partir do més de setembro de 2014 o territério da UBS passaré a contar
com mais duas microareas, onde as mulheres ali residentes e em idade prioritaria
para exame preventivo do cancer de colo de Utero e mamografia serdo alvo de

buscas para ampliacdo da cobertura dos referidos exames.

4.3 Relatério da intervencédo para os Gestores

O baixo indice de profissionais de nivel superior (médicos, odontdlogos e
enfermeiros) com qualificacdo em Saude da Familia e atuantes nas ESF foi
responsavel pela presente qualificacdo. O desenvolvimento do curso se deu na
modalidade a distancia e foi ofertado pela Universidade Aberta do SUS - UNASUS
em parceria com a UFPEL. Um dos méddulos do curso se referiu a Analise
Situacional da UBS, onde foi constatado que umas das piores coberturas se referiam
a prevencao do cancer de colo de Utero com 18% de cobertura e mamografia com
2% para o0 ano de 2012. Frente a esses indicadores resolveu-se realizar um trabalho
junto a Unidade Basica de Saude José Fernandes com o objetivo de melhorar a
prevencdo e a deteccdo precoce do cancer de colo de Utero as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e cancer de mama as mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos. Para tanto, teve-se 16 semanas para realizar a intervencdo cujas metas de
cobertura eram 11% para o exame preventivo do cancer de colo de utero e 4% para
mamografia, além de outras metas de qualidade como implementar o exame
citopatolégico do colo do atero para 100% das gestantes em pré-natal adscritas na
UBS e em idade prioritaria; monitorar 100% das fichas espelho e prontuarios para
verificar o nimero de mulheres com exames citopatolégicos do colo do utero e
exames de mamografiaatualizados e em atraso; buscar 100% das mulheres que

tiveram exame citopatoldgico do colo do uUtero e/ou mamografia alterado e que ndo
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retornaram a unidade de saude; obter 95% de coleta de amostras satisfatorias do
exame citopatolégico de colo uterino; manter registro de 100% das coletas de exame
citopatolégico de colo uterino e mamografia em prontuarios especificos, fichas
espelho e planilhas; destacar com etiquetas de papel 100% dos prontuarios das
mulheres com risco comprovado para o cancer no colo do Utero e/ou mama e
colocar observacdes referentes nas planilhas eletronicas; orientar 100% das
mulheres cadastradas no programa e que buscam a UBS para deteccao precoce de
cancer de colo de uUtero e de mama sobre DST e fatores de risco para cancer de
colo de utero e de mama; solicitar ao profissional responsavel pelo exame
citopatologico do cancer de colo do Utero para se atentar a presenca da juncdo
escamo/colunar em 100% das laminas examinadas.

Na area adscrita a UBS existem 1095.9 mulheres em idade de 25 a 64 anos e
350 mulheres em idade de 50 a 69 anos. Um total de 124 realizou o exame
citopatologico do cancer de colo de Utero o que representa uma cobertura de 11,3%
e 13 mulheres realizaram o exame de mamografia o que representa uma cobertura
de 3,7%.

Foram totalizadas 06 gestantes com idade de 25 anos acima o que
representou 4,8% das 124 mulheres com exame em dia para o rastreio e deteccao
do colo céncer de colo de utero. Todas elas (100%) realizaram o exame
citopatolégico de colo de Utero, atingindo a meta proposta.

Das 1095.9 mulheres de 25 a 64 anos residentes na area de abrangéncia da
UBS, 346 (31,6%) tinham registros de coleta de material citopatolégico do colo do
Utero, sendo esta constatacado feita através de analises de prontuarios impressos.

Dos 124 exames realizados durante o processo de intervencdo nédo houve
nenhum caso de mulher com citopatolégico do colo do Utero alterado com células
atipicas de significado indeterminado (escamosas, glandulares de origem indefinida)
ou atipicas em células escamosas e glandulares.

A proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias para o exame
citopatolégico do colo do uUtero esteve acima de 95% em todo o periodo de
intervencdo, sendo 33 (97,1%) no primeiro més, 85 (96,6%) no segundo, 101
(96,2%) no terceiro e 120 (96,8%) no quarto més.

A proporcdo de mulheres com registro adequado para o exame citopatologico
de cancer de colo de utero foi de 100% nos 4 meses de intervencao.
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As orientacdes sobre DST e fatores de risco para o cancer de colo de uUtero
foram levadas a 100% das mulheres em todo o periodo de intervencdo, sendo
orientadas 34 mulheres no primeiro més, 88 no segundo, 105 no terceiro e a 124 no
qguarto més.

Das 350 mulheres de 50 a 69 anos residentes na area de abrangéncia da
UBS, 39 estavam com exame em atraso (11,1%), 50 (14,3%) com exames
atualizados e as demais mulheres 261 (74,6%) nunca realizaram o exame de
mamografia e grande parte dessas mulheres relatou ja ter realizado o exame
ultrassonografia das mamas, pois é facilitado pela saude publica frente ao de
mamografia.

O percentual de mulheres com mamografia alterada foi baixo, apenas uma
mulher (7,6%), sendo posteriormente descartada a hipotese suspeita de malignidade
via exames complementares.

A proporgdo de mulheres com registros adequados de mamografia foi
somente para aquelas mulheres com mamografia em dia para de deteccdo do
cancer de mama, sendo que no primeiro més de um total de 16 mulheres, cinco
realizou o exame de mamografia (31,3%), no segundo més foram totalizadas 37
mulheres e 12 mamografias (32,4%), no terceiro més totalizou 40 mulheres e 13
mamografias (32,5%) e no quarto e ultimo més de intervencdo somou-se 44
mulheres e nenhum exame a mais, somando 13 exames de mamografia no periodo
da intervencéo.

Foram mapeadas 100% das mulheres com riscos comprovados para 0S
canceres de colo de Utero e mama.

A Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de risco para
cancer de mama foi de 100% em todo o periodo da intervencéo.

As orientacbes sobre os fatores de riscos para o cancer de mama foram
repassadas a 100% das mulheres desde o primeiro més da intervencao.

No decorrer da intervengao alguns pontos observados merecem atencéo:

Antes da intervengcdo ndo existia um sistema de contra referéncia para os
exames de mamografia. O resultado de mamografia era pego pela mulher na Central
de Regulacao e levado consigo, ndo ficando dados do laudo registrado em nenhum
local. Com o projeto estes resultados serdo encaminhados até a UBS, onde todos os
laudos serdo lidos de uma sé vez pelo profissional médico juntamente com o

profissional enfermeiro que sera responsavel pelo registro dos resultados em banco



73

de dados com auxilio do profissional agente administrativo. Se houver alteracdo de
imediato a mulher sera convocada pelos ACS para comparecer até a UBS e falar
com enfermeira que estara encaminhando ao profissional médico com agendamento
prévio. Os resultados dentro dos parametros normais serdo entregues a mulher sem
necessidade de consulta médica, sendo feito pela agente administrativo sob-registro.

N&o existia um banco de dados que pudesse ser alimentado com o0s
resultados de mamografia, sendo criado durante a intervencdo. Solicita-se que o
mesmo seja alimentado para se ter uma fonte de dados o mais fidedigna possivel.

O exame citopatolégico do colo de Utero é solicitado tanto pelo médico quanto
pelo enfermeiro no municipio. Porém, o exame de mamografia somenteé solicitado
pelo profissional médico. Sugere-se que a solicitacdo desse exame por enfermeiro
seja incluida em protocolos do municipio, visto que é ele o grande responsavel pelas
coletas de material citopatolégico do colo de Uutero para exame, onde na
oportunidade poderia estar solicitando o exame de mamografia. Assim diminuiria o
namero de vindas dessa mulher até a UBS para consultas médicas e em
contrapartida o profissional médico poderia estar atendendo outros usuarios.

Faz-se necesséario a ampliacdo do niumero de mamografias disponibilizado
pela Central de Regulacdo. Na atualidade sdo ofertados quatorze exames por més
para 0 municipio, nUmero esse baixo para atender a demanda de mulheres em
idade de 50 a 69 anos que chega a um total de 350 mulheres para a UBS e 2.279
mulheres para 0 municipio.

Para atingir as metas do exame citopatolégico do colo de Utero proposta pelo
MS recomenda-se o atendimento por livre demanda, agendamento prévio e
intensificacdo de campanhas aos sabados. Devido desperdicios financeiros devem-
se priorizar mulheres em idade prioritaria para o exame citopatolégico de cancer de
colo de utero (25 a 64 anos) e observar o intervalo entre um exame e outro, de
acordo com o preconizado pelo MS (2013).

A manutencgdo, verificacdo e andlise continua do banco de dados do
Programa Saude da Mulher sdo imprescindiveis para um diagndéstico real do
controle dos canceres de colo de utero e mama.

Uma vez confirmado o diagndstico de cancer a mulher deve receber o mais
precocemente possivel tratamento adequado. Como a atencdo basica é a
coordenadora responsavel pela salude da mulher ela deve acompanhar todo o

tratamento, avaliando as necessidades de intervencdo durante esse processo. Os
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niveis de atencdo devem trabalhar de forma interligada, mas infelizmente sabemos
que na pratica ndo tem sido assim, pois a mulher ao ser encaminhada para nivel
terciario em grandes centros perde-se na maioria das vezes o contato com essa
mulher, e geralmente no momento da alta ndo € fornecido para a atencéo basica um
relatério do tratamento dessa mulher com orientacbes ao seguimento e
acompanhamento dessa mulher. Faz-se entdo necessario por parte dos gestores
uma cobranca dos niveis terciarios quanto aos seguimentos da saude da usuaria.

E inegavel a responsabilidade dos profissionais de satde da atencéo béasica e
gestores na realizacao de a¢cfes que visem o controle dos canceres de colo de Utero
e mama, além da integralidade do cuidado através de acdes de deteccdo precoce
com diagnésticos e tratamentos adequados e de qualidade em tempo oportuno, pois
mudar o panorama de mortalidade por cancer de colo de uUtero e mama deve ser
compromisso de todos nés. E para finalizar reforco que a gestdo municipal de saude
e gestor municipal deve dar continuidade ao trabalho aqui desenvolvido, apoiando e
qualificando ainda mais os servicos de rastreamento do cancer de colo de ltero e
mama, pois é inaceitavel que frente a toda tecnologia e exames disponiveis ainda
morra tantas mulheres com cancer na mama e cancer de colo de uUtero. Essa
intervencado devera ser expandida aos outras UBS do municipio. E as demais acdes
programéticas: Pré-natal, atencdo ao hipertenso, salde da crianca menor de um
ano, saude do idoso, atencdo ao diabético e saude bucal deverdo ser estendidas a
toda a saude basica do municipio, buscando atender o usuario de forma mais ampla.
Esse é o papel que lhes cabe enquanto gestores, buscar medidas para que 0s
indicadores sejam melhorados. O resultado dos indicadores é reflexo dos servicos
prestados e o gestor é o cabeca para direcionar todas as agbes dos servicos

prestados.

4.4 Relatorio da intervengao para a Comunidade

Nos meses de outubro de 2013 a janeiro de 2014 a UBS José Fernandes
realizou o projeto de intervencédo: Melhoria da atencdo a saude da mulher com
énfase na prevencao, deteccéo e controle dos canceres do colo do utero e de mama
as mulheres nas faixas etarias de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos, respectivamente.

Na éarea do territorio da Unidade Basica de Saude existem 1095.9 mulheres

em idade de 25 a 64 anos e 350 mulheres em idade de 50 a 69 anos. Um total de



75

124 realizou o exame preventivo do cancer de colo de utero e 13 mulheres
realizaram o exame de mamografia.

Foram realizadas varias acoes:

Foi apresentado ao secretario municipal de salde e coordenadora da atencao
bésica o nimero de mulheres que realizaram o exame preventivo do cancer do colo
do Utero e mamografia no periodo da intervencdo. Foram levantadas todas as
mulheres em idade prioritaria para prevencdo do céancer do colo do utero (25-64
anos) e da mama (50-69 anos), incluindo as gestantes. Foi entregue aos Agentes
Comunitarios de Saude um resumo digitado de cada tipo de cancer para que eles
possam utiliz-lo para orientar as mulheres adscritas na Unidade Basica de Saulde e
em idades prioritarias, além do repasse da atribuicdo de cada profissional para o
controle desses canceres. Apos levantamento das mulheres em idades prioritarias
foi criado um banco de dados no computador para o controle dos exames
preventivos do cancer do colo do e mama; ou seja, foram repassados todos 0s
dados do papel para o computador para manter os dados atualizados, através do
processo de insercdo e exclusdo de novas mulheres no programa.

Juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude, foram separados por
microareas todos os prontuarios da Saude da Mulher, onde se constatou que muitos
prontuarios que ali estavam eram de mulheres que ja haviam mudado de cidade ou
para outros territorios e havia caso de algumas que ja haviam falecido. Com este
procedimento os arquivos e prontuarios de papel ficaram atualizados, revelando o
namero real de mulheres que fazem parte do programa.

Capacitacbes sobre os canceres do colo do uatero e mama foram
proporcionada aos funcionarios da Unidade Basica de Saude tendo como base o
Manual atualizado do Ministério da Saude.

Foi feito visita a Policlinica responsavel pela realizacdo dos exames
preventivos do cancer do colo do Utero para conversar com obioquimico para
verificar sobre o tempo de entrega dos resultados de preventivo, disse que tinha um
tempo héabil de até trés meses para dar o laudo do resultado dos exames, mas que
iria buscar entregar os laudos dos exames em tempo menor.

Foram utilizados meios de comunicagdo de massa existentes no municipio
(Emissora de Televisdo Local e Radios) para falar sobre os canceres de mama e
colo do utero e da importancia da realizacdo desses exames, bem como falar da

intervencao realizada e da importancia do alcance das metas para o municipio.



76

Foi elaborada uma carta convite para realizacdo do exame preventivo do
cancer do colo do utero, onde foram feitas varias copias para que os Agentes
Comunitarios de Saude entregassem as mulheres em idades prioritarias para
realizacdo do exame preventivo precedida de orientagdes sobre o cancer do colo do
atero.

Foram realizadas palestras no ambito da Unidade Bésica de Saude com
usuarios e também em escolas publicas que ficam dentro do territorio da Unidade
Basica de Saude. Participaram das palestras mais de 300 pessoas. Todos
assistiram as palestras de forma muito atenta, onde o publico presente participou
fazendo varias perguntas e muitos relataram ndo saber da existéncia de vacinas que
previnem alguns tipos de virus causadores do cancer de colo de utero. Na
oportunidade das palestras contava-se sempre com valiosos relatos de experiéncia
propria ou de familiares que tinham tido cancer na mama e /ou colo do utero.

As mulheres em idade prioritaria foram atendidas para realizacdo do
preventivo do cancer do colo do utero e exame clinico das mamas através de livre
demanda principalmente, onde receberam orientacdes sobre canceres do colo do
Utero e mama. Os dados coletados de cada mulher foram registrados em ficha
espelho e planilha de controle.

As coletas do preventivo foram feitas em dois dias predeterminados (terca e
quinta- feira) por demanda espontanea e também em outros dias da semana caso
aparecesse usuarias requerendo o exame. Foi feito uma campanha ao sabado para
coleta de laminas para preventivo do cancer do colo do Utero e exame clinico das
mamas. Foi muito bom o empenho da equipe da Unidade Basica de Saude e
também o comparecimento das mulheres, muitas das quais nunca haviam feito o
exame preventivo do cancer no colo do Utero. Foram coletadas 42 laminas. Antes
das coletas as mulheres foram reunidas em uma sala para que recebessem
orientacdes sobre o céncer no colo do utero, cancer na mama e Doengas
sexualmente transmissiveis, utilizando-se de data show e banners. As mulheres que
compareceram elogiaram: A forma em que foram recebidas, orientagdes feitas pelos
profissionais, por ter sido apresentado o material que é utilizado para a coleta e
como é utilizado, onde muitas relataram que nunca nenhum profissional havia
mostrado a elas o material e que se sentiram valorizadas e respeitas quando Ihes foi
solicitado licenca para tocar em seus corpos para fazer a coleta do material. As

mulheres se mostraram interessadas e questionaram muito a respeito das Doencas
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sexualmente transmissiveis, pois as imagens das doencas chocaram algumas e
dentre essas mulheres havia algumas que nunca tinham visto pessoalmente uma
camisinha feminina e ndo sabiam como usa-las, sendo a ocasido um momento de
aprendizados.

A prevencdo, promogao e tratamento do cancer do colo do utero e de mama é
uma responsabilidade da salde publica, via Sistema Unico de Salde ; entretanto
cada mulher tem que ter o compromisso de buscar os servicos de saude para cuidar
da sua salde, visto que em grande parte dos municipios 0s servicos estao
disponibilizados, mas a maioria das mulheres nao os procura, fato este que pode ser
comprovado por estudos realizados em varios municipios do Brasil. Com a
intervencdo 0 numero de exames preventivo do cancer do colo do utero e
mamografia foram aumentados, mas ainda esta longe do desejado, revelando
assim, que as mulheres ndo cuidam de suas saudes como deveriam; sendo assim, a
intervencdo deve ser um processo continuo e gradativo em busca do alcance de

metas.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

Antes da graduacdo em enfermagem atuei por seis anos como ACS e fazer
trabalho de prevencao através de orientacdes domiciliares e palestra eram uma das
fungcbes a mim cabiveis que eu mais gostava. E foi a partir dessa profissdo que
resolvi ampliar meus conhecimentos indo a busca da realizagdo de uma faculdade
de enfermagem e quando resolvi fazer o curso estava certa que iria atuar na ESF.
Ao concluir o curso fiquei algum tempo sem atuar por questdes pessoais e quando
vim atuar tive como primeiro emprego ser enfermeira coordenadora de uma UBS e
ali pude ter a certeza que estava realmente no lugar certo profissionalmente e por
minha surpresa nesse periodo foi aberto turmas para realizar o curso de
especializacdo em Saude da Familia pelo UFPEL. O nimero de concorrentes era
grande, mas tinha esperanca de uma vaga, visto Saude da Familia era o curso
pretendido antes mesmo de concluir a faculdade, mas por questdes financeiras e por
morar longe dos grandes centros onde ofertavam o curso acabei entdo néao
realizando. E ao ser selecionada fiquei muito feliz, seria a minha primeira
especializacdo em saulde e era a que eu pretendia realizar.

Achei muito interessante como se deu a construgcdo do trabalho foi uma
metodologia diferente das que eu conhecia, pois geralmente os Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCC) se concluem apontando as falhas e necessidades
observadas, mas este trabalho foi além, pois ndo s6 detectou o problema, mas
buscou a intervengao para melhorias.

Com o trabalho realizado pude ampliar os conhecimentos profissionais tendo
uma visdo maior de todos os programas existentes na UBS e como eles devem
conduzidos e que o0 processo de construcdo € muitas vezes moroso, mas como
profissionais devemos rever na pratica cotidiana nossas acoes e replaneja-las para
que os principios do SUS sejam cada vez mais atingidos. De inicio ndo foi facil
contar com o apoio de todos os profissionais da equipe, mas aos poucos, conforme
iam entendendo a importancia do trabalho foi contribuindo com aquilo que lhes era
de competéncia e entdo, o conhecimento se somava.

Os testes de Qualificacdo Cognitiva (TQC) foram interessantissimos, pois
puderam nos avaliar nas diferentes areas da enfermagem. E as praticas clinicas e
casos clinicos nos deram oportunidade de corrigir nossas falhas apontadas pelos

testes de Qualificagcdo Cognitiva. Os Féruns permitiram entre os orientandos troca
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de conhecimentos e experiéncias, onde muitas de minhas duvidas profissionais
foram sanadas neste espaco que havia uma gama de profissionais em diferentes
areas de atuacao.

As orientacbes da semana feitas passo a passo facilitou o desenvolvimento
das atividades e foram essenciais por ser um curso a distancia.

O espaco de Didlogo Orientador/Especializando (DOE) facilitou o
desenvolvimento das atividades através do esclarecimento de duvidas com o
orientador e em momentos de dificuldades que néo relacionadas ao curso, mas que
poderia interferir no andamento do mesmo senti-me segura por colocar algumas
situacdes pessoais com o orientador, pois acreditava que do outro lado acima de um
profissional estava um ser humano.

Sinto-me feliz com o conhecimento adquirido com o curso, pois ele me deu
oportunidade de ser uma profissional e um ser humano melhor que antes da sua
realizacdo. Falta pouco para a defesa e a ansiedade que toma conta de mim é
grande, mas depois da defesa feita vira o suspiro fundo com sensacédo de paz e a

certeza de mais uma missao cumprida.
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Anexo A - Ficha espelho: Programa de Prevencédo do cancer de colo de utero
(frente)
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Anexo B - Ficha espelho: Programa de Prevencédo do cancer de mama (verso)
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Anexo C - Planilha de coleta de dados: Indicadores de prevencédo do cancer de
colo uterino

Indicadores de Prevengéo do Cancer de Colo Uterino - Més 1
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Anexo D - Planilha de coleta de dados: Indicadores de prevencédo do cancer de

mama

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Mama - Més 1
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