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Resumo

GRANCHEUX, Rita de Cassia Oliveira. Qualificacdo do programa de saude
da mulher com énfase a deteccéo precoce de canceres do colo do utero e
de mama da unidade de Saude da Familia do Sequeiro Grande em
Itajuipe/BA. 2014. 61f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagdo em
Saude da Familia — Modalidade a Distancia). Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2014.

A alta incidéncia e mortalidade por céancer do colo do Utero e de mama no
Brasil justificam a implantacdo de normas para o controle dessas doencas que
incluam desde a atencdo basica (promocdo de saude, prevencdo vez mais
elevados na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma rede
de servicos regionalizada e hierarquizada que garanta atencdo integral a
populacdo de todo o pais. A intervencéo tratou da atencdo a saude da mulher
visando melhorar a deteccdo de cancer do colo do Utero e de mama nas
mulheres acompanhadas pela Equipe de Saude da Familia do Sequeiro
Grande, zona rural de Itajuipe-BA no ano de 2013. Para tal foi utilizado o
Caderno de Atencao Basica numero 13 do Ministério da Saude: “Controle dos
canceres do colo do Utero e da mama, 2013”. Na area adstrita a unidade
existem 314 mulheres na faixa etéria alvo para controle de cancer de colo (25 a
64 anos) e 126 para cancer de mama (50 e 69 anos). Ao iniciar a intervencao
apenas 204 (65%) tinham em dia o exame preventivo de colpocitopatologia e
56 (44,4%) o de mamografia. O levantamento da realizacdo dos exames foi
realizado de inicio nos prontuarios e depois foi realizada a busca ativa das
faltosas pelos ACS e enfermeira para a realizagdo de novos exames de
mamografia e citopatolégico. Ao longo dos quatro meses da intervencdo
observou-se a evolugao dos indicadores para 83,8% e 71,4%, respectivamente.
Dessas, uma paciente (0,4%) apresentou exame citopatoldgico alterado e 3,3%
mamografia alterada (3 wusuérias). Todas foram encaminhadas para
acompanhamento especializado. A propor¢do de mulheres que receberam
orientacdo para as doengas sexualmente transmissiveis, informadas quanto
aos fatores de risco e pesquisadas quanto aos sinais de alerta para cancer de
colo uterino/mama foi de 100%. As a¢des que mais auxiliaram na ampliacao da
cobertura foram a mobilizacdo da comunidade através de atividades educativas
e a busca ativa pelos agentes comunitarios as faltosas através de efetivo

monitoramento. Assim, a intervengao propiciou a ampliagdo da cobertura e



melhora na adesao das mulheres na deteccéo precoce de ambos os canceres,
a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo. Entretanto, ainda ha muito
para avangar na qualificagcdo do servico, mas a partir da discussdo dos
resultados oriundos deste trabalho, sera possivel continuar em busca da

melhoria do cuidado.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Saude da mulher; Saude da
Familia; Programas de rastreamento.



Apresentacao

O presente trabalho académico teve como objetivo qualificar o programa
de saude da mulher da unidade de saude da Familia do Sequeiro Grande em
Itajuipe/BA. No primeiro capitulo apresenta-se o relatorio da analise situacional,
texto escrito na segunda semana de ambientacdo do curso de especializacéo
em saude da familia, explicitando a situac&o do servico de saude. Finalizando o
primeiro capitulo, o novo texto sobre a situacdo da estratégia de saude da
familia no servico e o comparativo sobre o texto inicial e o relatério da analise
situacional.

No segundo capitulo, expde-se a analise estratégica, na qual se
apresenta o projeto de intervencao, baseado no Caderno De Atencao Basica
numero 13 do Ministério da Saude: “Controle dos cénceres do colo do utero e
da mama, 2013”. Ja o terceiro capitulo refere-se ao relatério da intervencéo,
que discorre sobre todas as acdes previstas e desenvolvidas durante este
periodo, as que ndo foram desenvolvidas, a coleta e sistematizacao dos dados
e a viabilidade da incorporacao da intervencéo na rotina do servico. No quarto
capitulo discursa-se sobre os resultados da intervencdo, abordando-se a
introducdo, a metodologia, os resultados e a discussédo, além do relatério da

intervencéo para a comunidade e gestores do municipio.



1 Anélise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da equipe de saude

A situacdo da minha Unidade de Saude da Familia (USF) peca
principalmente na estrutura fisica, tentarei descrever aqui sobre ela. A USF
esta localizada nos distrito do Sequeiro Grande (estratégia de salde da familia
- ESF) e Ruinha de Sao Cristovao (posto de apoio) no municipio de Itajuipe-
BA. Sendo que por ser em zona rural foi necessario juntar o nimero das duas
comunidades para a criacdo da ESF com aproximadamente trés mil habitantes,
cobrimos dois assentamentos, sendo que apenas um é coberto pelos Agentes
comunitarios de Saude (ACS). Somos compostos por um médico generalista,
uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem, cinco ACS, um servi¢o gerais,
um dentista e uma Auxiliar de Saude Bucal (ASB).

A comecar ndo temos nenhuma identificacdo do nome da unidade
pintado ou em placa exposta na entrada do posto, ndo possuimos acesso para
cadeirantes, as portas sdo estreitas e a ceramica do piso ndo é antiderrapante.

A sala de vacina fica do lado esquerdo da entrada, sO possui uma porta
e 0 acesso chega a ser perigoso devido a presenca de uma rampa sem
aderéncia que lhe dar acesso, na qual jA escorreguei ao descé-la. N&o
possuimos placas de identificagdo em todas as salas, o interior da sala de
vacina é pequeno, as paredes estdo com infiltracdo e mofo, a geladeira é
menor do que o estabelecido pelo Ministério da Saude (MS), ndo dispusemos
de bancada acolchoada para deitar as criangas menores para vacinar, nem
sempre tem agua na pia devido ao tanque ser pequeno e sempre tem queda de
energia pelo menos uma vez no més temos que enviar as vacinas para a sede

toda sexta-feira e retorna-as na segunda-feira.



A farméacia ndo possui ar-condicionado, € muito quente e abafado o
local, muitas vezes temos que desprezar medicacdes por alteracdes de cor e
derretimento de comprimidos, ndo possuimos mesa e nem cadeira no local,
temos um expurgo, um consultorio desativado por goteiras e falta de ventilador
ou ar-condicionado, atualmente esta sendo usado de copa, mas pretendo
transforma-lo em uma sala para triagem.

A recepcdo e a triagem acontecem no mesmo local onde ficam os
arquivos dos envelopes das familias dispostos por gavetas e separados por
micro areas e fazendas. Nao temos ventilador e o nimero de cadeiras é
insuficiente para o numero de pacientes.

Temos um consultério do dentista e da ASB, com ar-condicionado, e
improvisacao de alguns matérias como uma maca sendo usada para colocar 0s
matérias de uso do dentista. Consultério de enfermagem e médico funcionam
no mesmo ambiente, porém em turnos diferentes, com ar-condicionado, maca
ginecoldgica e sem banheiro. Sala de curativo, nebulizacdo e esterilizacéo
funcionam no mesmo local com materiais velho e enferrujado. Um banheiro
para funcionarios e um para os pacientes.

Mesmo com tanta dificuldade na estrutura fisica conseguimos improvisar
bastante e ndo permitimos que isso atrapalhe no processo de trabalho da
nossa equipe. Utilizamos cronogramas de acordo aos programas e demanda
espontanea, realizamos salas de espera por todos os profissionais da equipe, 0
acolhimento é realizado pela enfermeira, técnicas de enfermagem,
recepcionista, pelo dentista, ASB e ACS em qualquer ambiente da USF, a
marcacfes todas as semanas. Realizamos reunido com todos da equipe pelo
menos uma vez no més para abertura da caixa de sugestdes e criticas dos
pacientes, discutimos sobre datas de visitas domiciliares e atividades
educativas a serem realizadas no més seguinte e discutimos sobre casos
clinicos, ressalto que todos trabalhamos em equipe.

A relagdo com a comunidade se dar através do uso da caixa de
sugestbes e criticas, das discussdes nas oficinas dos grupos de gestantes,
HIPERDIA, na escola, na igreja, no assentamento, nas salas de esperas, no
domicilio durante as visitas e nas reunides de pré-conferéncias da saude
(infelizmente ndo temos um conselho local na comunidade) e nas consultas

individuais. A comunidade do Sequeiro € muito politica e ativa, sempre querem



o melhor, fazem abaixo assinados quando se sentem prejudicados, e ja
chegaram a retirar profissionais que nao trabalhavam conforme o programa.
Temos uma ACS que é a presidente da associacdo do distrito e uma técnica de
enfermagem que é a presidente do conselho municipal de saude.

Atualmente o nosso municipio precisa da realizacdo de um concurso
publico para tentar acabar com essa fragilidade e rotatividade de alguns
profissionais. Conheco todo mundo pelo nome e apelidos, a minha relagdo com
a comunidade € muito boa. Ja questionei com a nova gestdo do municipio
sobre as dificuldades estruturais e ja enviei um relatorio para a Coordenacéo
da Atencdo Basica cobrando melhorias, reformas e solicitando equipamentos e

matérias de insumo. Atualmente estamos no aguardo das mudancas.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Sou enfermeira concursada ha seis anos do municipio de Itajuipe,
localizado na regido do Sul da Bahia, regido cacaueira, Produto Interno Bruto
(PIB) 56,5% com 21.081 habitantes. Temos um hospital pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) com capacidade para 60 leitos que ira a leilao e sofre com a falta
de plantonistas, uma Unidade Béasica de Saude (UBS) com diversas
especialidades (ginecologista, obstetra, pediatra, geriatra, psicéloga,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, farmacéutica, enfermagem,
clinico geral, psiquiatra, infectologista e outros) e o Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Além disso, contamos com quatro Unidades
de Saude da Familia (USF) na zona urbana e duas na zona rural que cobrem
quatro distritos. Nao temos Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF),
temos um Centro de Especialidades Odontologica (CEO) para onde
referenciamos alguns pacientes para tratamentos mais complexos. Existe
disponibilidade de atencdo especializada na UBS, CEO e Hospital através do
agendamento ou encaminhamento pela Equipe de Saude da Familia.
Possuimos trés laboratérios no municipio, porém a marcacdo dos exames é
demorada e os pacientes reclamam, contamos também com um mamaografo da
Fundacao Lourdes Lucas.

A USF em que trabalho é na zona rural € uma ESF com modalidade 1

com Equipe de Saude Bucal 1 (ESB). Somos responsaveis por 1.438 pessoas



da area adscrita. A USF esta localizada nos distritos do Sequeiro Grande (ESF)
e Ruinha de S&o Cristovdo (posto de apoio) no municipio de Itajuipe-BA.
Sendo que, por ser em zona rural, foi necessario agrupar o numero das duas
comunidades para a criacdo da USF. Cobrimos também dois assentamentos,
sendo que apenas um é coberto pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
N&o possuimos vinculo com instituicbes de ensino atualmente. Somos
compostos por um médico generalista, uma enfermeira, quatro técnicas de
enfermagem (dois em cada posto), cinco ACS, um recepcionista, duas
auxiliares de servicos gerais (uma em cada posto). Também dispomos de um
dentista e um Auxiliar de Saude Bucal (ASB), os quais ficam lotados no
Sequeiro Grande porque sO possuimos um consultério odontoldgico para as
duas comunidades.

A estrutura fisica da minha USF ndo possui nenhum ponto positivo. Para
comecar, nao temos nenhuma identificacdo do nome pintado ou em placa
exposta na entrada do posto, dificultando a sua localizacdo por pessoas novas
na comunidade. Nao possuimos acessibilidade, falta acesso para cadeirantes,
as portas sao estreitas e a ceramica do piso ndo é antiderrapante. A pintura do
posto é antiga, apresentando mofos e goteiras nas salas, a USF é pequena e
ndo h& espaco para amplia-la.

A sala de vacina s6 possui uma porta e 0 acesso chega a ser perigoso
devido a presenca de uma rampa sem aderéncia que lhe dar acesso, na qual ja
escorreguei ao descé-la. Nao possuimos placas de identificacdo nas portas das
salas, o interior da sala de vacina é pequeno, as paredes estdo com infiltracédo
e mofo, a geladeira € menor do que o estabelecido pelo Ministério da Saude
(MS), ndo dispormos de bancada acolchoada para deitar as criangas menores
para vacinar, nem sempre tem agua na pia devido ao tanque ser pequeno e
sempre tem queda de energia pelo menos uma vez no més. Para garantir,
temos que enviar as vacinas para a sede toda sexta-feira e retorna-las na
segunda-feira.

A farmacia ndo possui ar-condicionado, é muito quente e abafada,
muitas vezes temos que desprezar medicacdes por alteracbes de cor e
derretimento de comprimidos, ndo possuimos mesa e nem cadeira no local,

temos um expurgo, um consultorio desativado por goteiras e falta de ventilador



ou ar-condicionado, estava sendo usado de copa, mas apos a pés-graduacéo
transformei-o na sala de triagem.

A recepcédo fica no mesmo local dos arquivos e dos envelopes das
familias dispostos por gavetas, separados por micro areas e fazendas. Nao
temos ventilador na recepcdo e o numero de cadeiras é insuficiente para o
namero de pacientes. Estamos com uma recepcionista a qual esta ajudando
muito no processo de trabalho.

Temos um consultério para o cirurgido-dentista e ASB, com ar-
condicionado defeituoso, e improvisacdo de alguns materiais como uma maca
sendo usada para colocar os materiais de uso odontologico. H&4 também um
consultério Unico de enfermagem e médico, sendo usada em turnos diferentes,
com ar-condicionado, maca ginecolégica quebrada e sem banheiro.

A sala de curativo, nebulizacdo e esterilizacdo funcionam no mesmo
local, com material velho e enferrujado, temos até uma estufa muito antiga que
ainda funciona. Também possuimos um banheiro para funcionérios e um para
0S pacientes.

Mesmo com tanta dificuldade na estrutura fisica, conseguimos
improvisar bastante e ndo permitimos que isso atrapalhe o processo de
trabalho da equipe. Utilizamos cronogramas de acordo com 0s programas e
demanda espontanea. Realizamos salas de espera por todos os profissionais
da equipe, enfermeira, técnicas de enfermagem, recepcionista, pelo dentista,
ASB e ACS em qualquer ambiente da USF e toda semana é realizado o
agendamento dos pacientes para as consultas médicas, de enfermagem e
odontoldgicas. Como nao possuimos cadeiras suficientes e espaco na sala de
espera, realizamos as atividades de grupo na igreja e na escola.

A priori ja estamos tentando resolver certas pendéncias encontradas por
meio da confeccdo da matriz de intervencdo da USF do Sequeiro Grande. A
matriz ja foi enviada para a Coordenadora da Atencdo Baésica, aguardamos
agora o agendamento do dia para nos reunirmos com o0S gestores e
apresentarmos as dificuldades encontradas. Nesta matriz, mostramos como
esta sendo e como deveria ser o atendimento seguindo as recomendacdes do
MS. Além disso, anexamos 0s questionarios do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) acerca dos

instrumentos, equipamentos, medicagbes que dispomos em quantidade



suficiente ou ndo. Ja foi enviado o pedido para o Requalifica UBS, mas
segundo a Coordenadora da Atencdo Bdésica, ndo seremos contemplados
porque o gestor passado ndo enviou o relatério do que foi feito com o dinheiro
enviado no ano passado. Além disso, uma de nossas metas é fornecer
orientacdo aos pacientes sobre seus direitos de atendimento e de cobrarem
resolutividade na marcacao dos exames e demais situagoes.

J& questionei com a nova gestdo do municipio sobre as dificuldades
estruturais e ja enviei um relatério para a Coordenacdo da Atencdo Basica
cobrando melhorias, reformas e solicitando equipamentos e materiais de
insumo. Atualmente estamos no aguardo das nossas reivindicacoes.

Na elaboragéo dos processos de territorializacdo e mapeamento da area
de atuacdo da ESF, seria importante a participacdo de todo o conjunto da
equipe. Quando foi feito o dltimo tinhamos outro médico. O mapa da area de
adscricdo da unidade ja estragou com o tempo, teremos que elaborar outro e
esse tentara fazer com que todos participem novamente na sua confeccao.
Pretendemos identificar os grupos, pessoas e familias de risco, bares, igrejas,
orelhdes, esgotos e outros. O problema atual € o ndo fornecimento, pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), dos insumos para a sua confec¢cao. Com
0 mapa elaborado poderiamos ter uma visdo mais ampla do territério e
identificar possiveis focos de agravos e relacionarmos com algum motivo da
rua (esgoto a céu aberto, por exemplo).

Todos profissionais da ESF na qual estou inserida, exceto a
recepcionista, realizam o cuidado em salde a populacdo da area de
abrangéncia no domicilio, através do agendamento prévio com o ACS. A nossa
Unica dificuldade era a de convencer o médico, a fazer a visita domiciliar (VD) a
pessoas com diminuicdo na mobilidade, porque no pensamento dele, a VD &
para ser feita somente aos pacientes acamados. Temos que realizar a
prevencdo e promoc¢do da saude e ndo somente a cura do ja doente. Mas
finalmente depois de algumas queixas de pacientes a SMS, ele decidiu sair da
equipe por escolha prépria, depois da pressdao que os pacientes fizeram
reclamando do mau atendimento e falta de compromisso com a comunidade.

Quanto aos ACS, s6 tenho elogios, porque fazem além das suas
atribuicbes. Por exemplo, estavam entregando exames agendados aos

pacientes e sO pararam porque, apds reunido com o sindicato, identificaram



como funcéo extra. Muitas vezes recebi a ajuda deles no posto na época em
que nao possuimos recepcionista. Somos uma equipe mesmo, quando
recebemos a lista do peso da bolsa familia, somos sempre os primeiros a
entregar a relacdo das pessoas pesadas.

Realizamos o cuidado a populacdo na igreja, no assentamento e nas
escolas. N&o possuimos industrias, espacos comunitarios e sede de
associacao dos moradores do distrito.

Na minha USF ndo séo realizadas pequenas cirurgias e o atendimento
de urgéncia e emergéncia é restrito a pequenos casos, devido a falta de
equipamentos e instrumentos necessarios para a sua realizacdo. O paciente
tem que se deslocar até a cidade para ser atendido.

Todos os profissionais, exceto o médico, realizam a busca ativa dos
faltosos. Ficamos tristes porque o médico ndo possuia perfil para trabalhar em
ESF, ele ndo estava cumprindo a carga horaria, chegava ao posto atendia e ia
embora, prescrevia medicacdfes que ele sabia que o0 paciente nao teria
condi¢cBes de comprar, encaminhava quase que 80% dos pacientes para outras
especialidades, ndo examinava o paciente como um todo.

Enfatizo a importancia de um curso de treinamento tipo o de Introdutorio
do PSF, o qual era requisito em 2003, e que os gestores antes de contratarem
os profissionais, fagcam um levantamento da experiéncia do profissional nessa
funcdo. Deveriam s0 aceitar o profissional, apds notarem o perfil correto para
tal funcdo ou que seja cobrado pelo MS e, como um pré-requisito, 0 curso de
especializacdo em salde da familia para todos os profissionais da ESF. Todos
os profissionais da minha USF, exceto o médico receberam treinamento sobre
a ESF e sabem as atribuicdes da equipe e individuais.

Ainda falando em VD, as atividades/procedimentos realizados no
domicilio sdo: entrega de medicacdes orais e administracdo de injetaveis,
vacinagdo, curativo, nebulizagdo, educacdo em saude, revisdo dos usuarios
com problemas de saude, afericdo da Pressédo Arterial (PA), glicemia capilar,
coleta de exames, revisdo puerperal, consultas médicas, de enfermagem,
odontologicas, fisioterapia e nutricao.

As atividades de grupo séo realizadas por todos da ESF, exceto o
médico. Atualmente s6 temos grupos de Hipertensos, Diabéticos, Gestantes e
Idosos com a realizagdo de atividades bimestrais e passaremos a realiza-las



mensalmente. Criaremos grupo de maes e adolescentes para serem
trabalhados temas mensalmente na USF.

N&o trocamos sonda e bolsa de pacientes ostomizados por nao
dispormos na unidade desses materiais. Infelizmente os encaminhamos para o
Hospital do municipio. N6és profissionais, encaminhamos 0s usuarios a outros
niveis do sistema respeitando o fluxo de referéncia e contrarreferéncia, porém
nao existem protocolos na ESF, apenas acordos entre os profissionais com a
gestao. O plano terapéutico € seguido e mantido até na internacdo domiciliar.

Somente os técnicos de enfermagem, enfermeiro e ACS realizam as
notificagbes compulsorias de doencas ou agravos notificaveis. O médico, o
dentista, ASB e recepcionista ndo o faziam, por falta de conhecimento ou falta
de disposicdo. Se cada um preenche-se a ficha do agravo que atendeu, o
servico andaria mais rapido. A busca ativa é realizada pelo: enfermeiro, técnico
de enfermagem, ACS, ASB, dentista e recepcionista. Lembramos na reunido
da equipe sobre o preenchimento das fichas de notificacdes por todos da
equipe. Forneci modelos para serem realizados e a lista das doencas de
notificacao.

Possuimos uma equipe que acompanha 1.438 pessoas, ou seja,
estamos dentro do ideal que seria em média 3 mil habitantes a depender das
condicBes de vida dos moradores. De acordo as estimativas da distribuicédo
brasileira, em nossa area teriam 705 homens e 733 mulheres, portanto mais
mulheres do que homens e a minha realidade mostrou 740 homens e 698
mulheres.

Como ja havia dito antes, a nossa unidade é pequena e ndo comporta
todos os pacientes sentados na sala de espera, a nossa equipe é suficiente
para o atendimento da comunidade. Em termos de acolhimento, este se da
pelos profissionais, enfermeira, técnicas de enfermagem, ASB, dentista, ACS e
recepcionista. Ele acontece nos dois turnos e todos os dias na recepcéo, sala
de triagem, no consultério de enfermagem e dentista. A modelagem do
acolhimento da minha ESF é pela equipe de referéncia do usuario, todos que
chegam tém suas necessidades escutadas e sao atendidos dentro da medida
do possivel. Sdo agendados 12 pacientes, seis demanda espontanea e quatro

urgéncia por turno, muitas vezes esse valor é ultrapassado.



A equipe conhece a avaliacdo e classificacdo de risco biolégico e
vulnerabilidade social para definir o encaminhamento da demanda do usuério.
Estes solicitam consultas para o enfermeiro, quando estdo com problemas de
saude agudos, que precisam ser atendidos no dia de forma imediata/ prioritaria.
Em se tratando de atendimento prioritario/imediato, a consulta de enfermagem
acontece imediatamente.

O dentista realiza as consultas dos usuarios que necessitam ser
atendidos como urgéncia no dia e ocorre excesso de demanda da area adscrita
e fora de area. Aos que ndo podem ser atendidos no dia, devido a falta de
instrumentais esterilizados necessérios, a ASB agenda para o dia seguinte. De
qualquer maneira, o usuario € medicado ou encaminhado para o CEO, para
fazer algum outro procedimento que ndo dispomos ha nossa unidade.

Enfim, quantas vezes ja recebi, durante a consulta de enfermagem, a
recepcionista no meu consultério me perguntando se eu poderia atender ao
usuério “X”, com transtornos mentais, que alegava querer passar por mim por
nao estar se sentindo bem e na realidade o que ele queria era apenas a nossa
atencdo (escuta). Um simples copo de &gua como remédio o curava
instantaneamente e o fazia voltar para casa grato e feliz com todos da equipe.

Desenvolvemos na nossa USF, algumas acdes de atencdo a saude da
crianca como, por exemplo: o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas de 0 a 72 meses, seguindo o cronograma de
agendamento do MS, triagem neonatal, visita domiciliar, vacinacao,
suplementacdo de ferro e vitamina A, peso da bolsa familia, avaliacdo de
saude bucal e educacdo em saude.

Estamos apenas com 53% de cobertura, porém o numero de 26 criancas
segundo a estimativa do IBGE esta bem maior do que o real (14). Dessas 14
criangas, apenas uma ainda nao havia sido acompanhada porque faltei no dia
de fazer a visita puerperal a sua mae, mas ja fui com a ACS imediatamente
guando retornei ao posto, sendo que ela ja estava vacinada e com o teste do
pezinho realizado.

Recentemente recebemos o caderno de atencdo da crianga do MS na
nossa USF, quando precisamos referencia-las para outro setor, utilizamos o
impresso de referéncia e contra referéncia do municipio. A puericultura é

realizada uma vez na semana nos dois turnos e a demanda espontanea
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também é atendida de imediato, se for morador de fazenda ou com queixa,
caso contrario € agendada para o dia certo.

Realizei a atualizagdo do caderno de registros da puericultura com
algumas informacdes importantes como avaliacdo de saude bucal e criei uma
nota informativa que sera anexada ao prontuario da crianca. Os profissionais
que realizam a puericultura sdo: enfermeiro, técnico enfermagem, dentista e
ASB, no momento continuamos sem médico. As crian¢as atendidas ja saem
das consultas pré-agendadas. Cerca de 5% das criancas sdo de area
descoberta. Precisamos melhorar também o monitoramento e realizacdo de
atividades educativas com as maes das criangas mensalmente, tentarei discutir
com os ACS uma estratégia para tentarmos agrupé-las de acordo a idade dos
seus filhos.

Em relacdo ao pré-natal (PN) realizamos as consultas de enfermagem,
médica (quando tinhamos) e avaliagéo de salde bucal. E reservado um dia da
semana nos dois turnos para as consultas de PN, sendo que atendemos
mesmo se forem fora do dia os casos agudos. Solicitamos todos os exames de
rotina do pré-natal na primeira consulta, atualizamos a situacdo vacinal, solicito
e realizo a coleta do Papanicolau, encaminhamos para avaliagdo com o
dentista, realizamos atividades educativas, fornecemos as suplementacdes de
acido fdlico e sulfato ferroso de acordo a idade gestacional. Atualmente
recebemos o manual novo do MS, atualizei e acrescentei algumas informacfes
no livro de registro e realizamos o monitoramento regular destas agoes.

A cobertura do PN na minha USF encontra-se em 60%, devido ao
namero estimado de gestantes na area serem de 22 e nds s6 possuimos 13
gestantes, volto a reforcar que o nosso planejamento familiar é efetivo.
Estamos com 100% dos exames laboratoriais solicitados na primeira consulta,
vacinacao antitetanica, influenza e hepatite B em dia, com prescri¢cao de sulfato
ferroso conforme protocolo. Porém, deveria ser observada ndo so a solicitagéo
dos exames na primeira consulta, mas sim a data de apresentacdo dos seus
resultados, que estdo demorando cerca de 4 meses para serem realizados e
quanto a prescri¢cao do sulfato ferroso, no momento continuamos aguardando a
nova remessa ja solicitada pela nutricionista.

Apenas 3 gestantes ndo realizaram o PN no més por ndo terem sidos

agendadas apods sairem da consulta com o médico no més anterior, ou seja,
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apresentamos uma cobertura de 77%. Apenas 11 iniciaram o PN no primeiro
trimestre e participaram das orientacdes para o aleitamento materno exclusivo,
ou seja, 85% uma boa cobertura se levarmos em consideragcdo que as duas
gue demoraram para iniciar o PN sdo menores de idade (13 e 14 anos) e
tentavam esconder a gravidez dos pais e da sociedade por serem novas.
Apenas 9 estdo com 0s exames ginecoldgicos em dia, ou seja, 69%. As quatro
que faltam realiza-los sdo menores de 20 anos e apresentam certa resisténcia
por ser a primeira vez. Reforco que o exames ja foram solicitados e acredito
que devam esperar eu retornar de férias para colherem. Com relacdo a
avaliacdo da saude bucal estamos com baixo percentual de 23%, ou seja,
apenas trés gestantes foram avaliadas. J4 estamos buscando aumentar a
cobertura através da obrigatoriedade do agendamento com o dentista para
realizarem o PN, igual fazemos com as vacinas. Um ponto a ser melhorado é o
registro de todos os dados possiveis no livio do PN (consultas, vacinas,
exames, saude bucal) para agilizar a captura dos dados. Outro ponto
importante que pode ser melhorado € orientar a recepcionista para ficar atenta
a todas as gestantes que sairem da consulta médica passarem na recepcao
para agendar a préxima. Quanto as atividades educativas, seria interessante
darmos continuidade a uma por més e com no maximo dois temas para nao
ficar muito cansativo, pois aproveitamos 0 momento para ouvi-las e tirarmos
davidas.

As acbes que desenvolvemos de atencdo a Prevencdo do Céancer de
Colo do Utero e controle do Cancer de mama s&o coleta do citopatoldgico do
Utero para todas as mulheres independentemente da idade, realizacdo do
exame clinico das mamas e solicitagdo de mamografia de rastreamento para
as mulheres de 50 a 69 anos, desenvolvemos atividades educativas através de
sala de espera e damos seguimento aos casos. Realizamos a coleta uma vez
na semana e nos dois turnos.

A cobertura das coletas de citologias € de 53%, porém o numero
estimado é maior que o real. Nas reunifes que participamos trimestrais na
SMS com a Coordenadora da Atencdo Basica sempre somos parabenizados
pela boa cobertura de prevencao do cancer (CA) ginecolégico. Ao observar a

cobertura de 83% de mulheres com a coleta em dia € o mais condizente.
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Os nossos indicadores de coletas em dia estdo de 83% e de 17% os
com atraso, possuimos 3% dos resultados com cancer de colo uterino alterado
e dados seguimentos. Além disso, 100% foram avaliadas as situa¢fes de risco,
receberam orientactes sobre prevencdo do CA de colo do utero e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Apenas 69% tiveram exames coletados
com células representativas da jungdo escamocolunar, lembrando que algumas
pacientes passaram por histerectomia total e outras estavam na condicdo de
gestante o que ndo permite a coleta da endocérvice (glandular), ou seja,
considero uma boa porcentagem ja que 99% das amostras foram satisfatorias.

Para melhorarmos nossa cobertura, daremos continuidade a busca ativa
pelos ACS das faltosas, mensalmente sentamos para refazer a lista das
faltosas por micro area. Utilizamos o caderno de registro das citologias para
encontrarmos as faltosas. Iremos priorizar agora as coletas para a populacao
alvo de 25 a 64 anos, onde antes coletavamos e cobrdvamos de todas
independentemente da idade. Ressalto que descobrimos uma adolescente de
18 anos com Neoplasia Intra-epitielial Cervical (NIC)II e (NIC)III, seria
preocupante se esperassemos mais 7 anos para realizar a coleta dela.

Quem realiza a coleta do citopatolégico na minha USF sou eu, até
porque ficou estabelecido pelo gestor que apenas os enfermeiros realizariam a
coleta. Percebi na leitura das atribuicdes dos profissionais que o médico e o
técnico de enfermagem também podem colher, porém nunca vivenciei essa
realidade. Nao possuimos protocolo na minha USF, as atividades educativas
sao realizadas em sala de espera e em reunides com mulheres na igreja, os
profissionais que participam s&o: enfermeira, técnica de enfermagem, ASB,
dentista e ACS. Identificamos nos ultimos 3 anos 5 mulheres com resultados
alterados e deram continuidade no seguimento.

A cobertura de mamografia foi de 78%, porém ndo condiz com a
realidade, porque né&o significa que as minhas 93 mulheres realizaram a
mamografia, porque dessas 93 mulheres apenas 43% estdo com a mamografia
em dia e 57% estdo atrasadas, devido a esses valores provavelmente sera o
meu tema para o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Porém todas as que
a realizaram foram avaliadas para risco e orientadas quanto a prevencéo

(43%). Apenas o médico podia solicitar a mamografia de rastreamento no
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NOSso municipio e agora fomos autorizadas esse ano a fazermos a solicitacao,
0 que ir4 ajudar a ampliar essa cobertura.

Para melhorar a cobertura e melhorar a qualidade do controle do Cancer
da Mama na minha USF o primeiro passo é criar um livro registro das
mamografias, fiz uma lista das faltosas e solicitei aos ACS para durante a VD
confirmar com elas quem realmente falta realizar a mamografia de
rastreamento, e assim que eu retornar de férias agendard uma data para as
atende-las. Realizaremos mutirdes em locais publicos para conscientizacéo,
orientacdo de educacdo em saude e captacdo das faltosas. Outro ponto
importante € o envolvimento de toda a equipe (médico, enfermeira, dentista,
ASB, ACS, técnico de enfermagem, recepcionista e zeladora) para atingirmos a
meta, e atendemos a paciente numa visdo holistica como um todo (saude
bucal, saude das mamas, utero, climatério, emocional, nutricional, social e
outros). Envolveremos os profissionais que nao participam do planejamento,
gestdo, avaliagdo e monitoramento das a¢des na atencdo a saude da mulher, a
comecarem participar das reuniées de forma a participar ativamente deste
processo.

Percebi também uma dificuldade durante a coleta dos dados no
prontudrio, algumas mulheres realizam as mamografias solicitadas pela
ginecologista da UBS, e ndo tenho como saber pelo prontuario por ndo ter o
resultado anotado, por isso fiz a lista para os ACS confirmarem quem
realmente falta realizar o exame, ou seja, 0os dados ndo sdo 100% confiaveis.

A estratégia que utilizamos no municipio € o envio pela Coordenacédo da
Atencdo Bésica dos seguimentos de cada posto, a partir dai realizamos a
busca ativa das pacientes com a ajuda dos ACS e daremos continuidade ao
seguimento. Mais uma vez o grande problema continua sendo a demora na
marcacdo dos exames complementares como Ultrassonografia (USG) das
mamas, pois ainda temos pacientes aguardando serem agendadas desde o
ano passado devido a mudanca da gestdo. Assim, foi preciso fazer nova
solicitacdo para a paciente, pois suspeito que perderam as solicitagdes antigas.
Pretendemos ampliar a cobertura das mamografias através das solicitacdes de
enfermagem, exame clinico e apoio da secretaria municipal com a liberacéo

das cotas.
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Outra atividade ocorre com o grupo de individuos com hipertensao e
diabetes (HAS/DM). A estimativa do numero de hipertensos € quase o dobro da
minha realidade, o que pode estar acontecendo é o subdiagndstico. Alguns
pacientes s6 procuram a USF quando estdo doentes, principalmente os
homens. Mas aferimos a pressao arterial de todos, inclusive criancas, durante a
triagem para fazer o rastreamento dos hipertensos. A minha cobertura foi de
45%, porém ndo condiz com a minha realidade, porque ndo possuimos essa
guantidade de hipertensos na nossa area de cobertura. Cerca de 66% tinham
passado pela estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, 21%
apresentaram atraso da consulta em mais de 7 dias, 66% apresentavam
exames periddicos em dia, e 100% tinham orientacdo sobre pratica de
atividade fisica e nutricional. Quanto a avaliacdo de saude bucal em dia nao
tive como contabilizar, pois ndo possuimos formulario especifico para esse
grupo, entdo fiquei com zero porcento, mas sei que eles sdo atendidos na
nossa USF pelo dentista e ASB.

Ja a estimativa de 87 diabéticos residentes na area parece adequada a
minha realidade, pois ficou proxima do real de 68 pacientes. Poderéo existir 19
pessoas diabéticas sem o devido diagndstico, pois possuimos muitos pacientes
acima do peso e com vida sedentaria. Quanto a cobertura de diabéticos na
minha USF foi de 79%, considero boa, porém precisamos melhorar no
atendimento clinico do médico e enfermeira.

O nosso processo de trabalho de atendimento aos hipertensos e
diabéticos pode ser aperfeicoado através da modificacdo do cronograma de
atendimento de enfermagem e médico, porque realizo o atendimento desse
grupo em um dia da semana nos dois turnos. Porém, como trabalho em duas
unidades, Sequeiro a tarde e Ruinha pela manh, teremos que oportunizar ao
distrito mais dias nos dois turnos. Porém, temos um problema pela falta de
consultério para atendimento concomitante do médico e enfermeira. Poderei
usar esse turno para a realizacdo de atividades educativas, cadastros e
monitoramento. No Sequeiro a demanda é muito grande, ja cheguei a atender
em um turno 22 pacientes, e infelizmente a consulta vira uma mera distribuicdo
de medicamentos. N&o temos manual de atendimento ao hipertenso no posto.

Possuimos um numero grande de hipertensos faltosos, cerca de 21%,
mesmo todos j& saindo da UBS com suas consultas agendadas para o préximo
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més. Os faltosos alegam esquecimento do dia ou que ainda possuem
medicacdo em casa, sendo que distribuimos a medicacgdo suficiente até a data
agendada. Utilizamos os ACS para realizarem a busca ativa dos faltosos e
identificarem o0s pacientes que fazem o0 uso incorreto da medicacao.
Realizamos atividades educativas mensais nas duas unidades onde
abordamos os temas de hipertensdo, qualidade de vida, atividade fisica,
alimentacdo saudavel, combate ao tabagismo e alcoolismo. Poderemos
melhorar o registro dos prontuarios, criando uma nota tipo autoadesiva e
colocando na frente do prontuario, mantendo atualizadas as datas das
avaliacGes bucais, as datas dos ultimos exames de rotina e vacinas.

Em relacdo aos pacientes portadores de diabetes, fiquei triste com o0s
resultados, principalmente por ter percebido que nem eu e nem os médicos que
ja passaram por aqui estavam realizando o exame fisico dos pés, a palpacédo
dos pulsos e a medi¢do de sensibilidade das extremidades, este Gltimo por ndo
termos monofilamento. Com relagdo a estes pacientes, 74% tinham
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, 23% com atraso da
consulta em mais de 7 dias, e 54% com exames periodicos. Porém, 100%
apresentavam orientacao sobre pratica de atividade fisica e nutricional. Quanto
a avaliacdo de saude bucal em dia ndo tive como contabilizar, pois ndo
possuimos formulario especifico para esse grupo, entdo fiquei com zero
porcento de cobertura, mas sei que eles sdo atendidos na nossa USF pelo
dentista e ASB.

Necessitamos de cursos de atualizacdo no atendimento médico e de
enfermagem aos pacientes portadores de diabetes, seguimento de um
protocolo de atendimento por todos os profissionais do municipio e
disponibilizagédo dos cadernos de atencdo béasica nas USF para consultas e
estudos em grupos com a equipe. No mais tudo o que ja disse na ultima
guestado do hipertenso cabe aqui também: melhorar os registros no prontuario,
marcar as informacdes importantes com marca texto e dar continuidade as
atividades educativas mensais com o grupo dos diabéticos. Sera discutida com
a equipe a realizacdo de um mutirdo para encontrar possiveis hipertensos e
diabéticos na area.

Realizamos a atencdo a saude dos idosos, no mesmo dia que
atendemos o Hiperdia. Nesse dia, sdo realizadas consultas médicas, de
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enfermagem, odontoldgica, nutricional e fisioterapeuta. Possuimos um manual
técnico na Unidade, caderneta dos idosos e registro especifico. Nas consultas
atualizamos as vacinas, orientamos sobre cuidados e qualidades de vida.

Possuimos muito mais idosos do que o estimado, ficamos com 144%
dos idosos, porque o estimado era 158 e possuimos 227, sendo que 124 do
sexo masculino e 103 do sexo feminino. Porém pode ser explicado através das
melhores condi¢bes de vida, possuimos duas idosas centenarias na area.
Apenas 169 estdo sendo acompanhado regularmente pela nossa ESF, o que
totaliza 74% de cobertura em dia. Possuimos 74% dos idosos com caderneta
de saude do idoso, avaliagdo multidimensional rapida, avaliagdo de risco para
morbimortalidade, indicacédo de fragilidade na velhice, orientagdo nutricional e
fisica. Sendo 63% com acompanhamento em dia e 37% com atraso, 49% sé&o
hipertensos, 23% sao diabéticos e 35% estdo com avaliacdo em saude bucal
em dia.

Para melhorarmos a cobertura e melhorar a qualidade da atencdo aos
idosos daremos continuidade ao preenchimento das cadernetas da saude do
idoso e devidas atualiza¢des, através da inclusdo da saude bucal na caderneta.
Além disso, seré realizada uma lista dos idosos por micro area para realizagao
dos convites para as atividades educativas e acompanhamento nas visitas
domiciliares. Utilizarei o protocolo de atendimento ao idoso para sistematizar o
atendimento e prestar um cuidado mais qualificado. Estabeleceremos uma
rotina de agendamento dos idosos para avaliacdo de saude bucal, com
listagem dos principais agravos e, principalmente ao portador de agravos,
garantir que ao sair da consulta na UBS tenha a proxima consulta agendada.
Conversaremos com 0s gestores sobre a solicitacdo da Caderneta do Idoso, e
disposicdo de ficha especifica para idosos onde constem os dados dessa
caderneta. Realizaremos mutirbes em locais publicos para essa populacéo
atentando para: Diagndstico e tratamento do tabagismo, do alcoolismo e de
problemas de salude mental, estimulando os idosos que comparecerem para
frequentar o grupo de idosos da unidade. Envolveremos os profissionais que
nao participam do planejamento, gestdo, avaliacdo e monitoramento das a¢cdes
na atencdo aos idosos, a comecarem participar das reunibes de forma a
participar ativamente deste processo. Ampliaremos a assisténcia domiciliar por

todos os membros da equipe para reduzir esse atraso em mais de 3 meses nas
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consultas e atentaremos a equipe para verificar 0os sinais de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), mas principalmente de Diabetes Melitus (DM) nesta
populacdo, pois estd muito baixo e deve haver muitos casos nao

diagnosticados.

1.3 Comparacéo sobre o texto inicial e o relatério da analise situacional.

Enfim o desafio é grande, pois precisaremos melhorar muitas coisas
desde a infraestrutura que sera o nosso maior desafio até o atendimento clinico
mais holistico por todos da equipe. Apds a leitura comparativa do texto da
descricédo da situacdo da minha ESF na segunda semana de ambientacdo com
este relatério cheguei a conclusdo que ainda ndo conseguimos nenhuma
alteracao significativa na infraestrutura e que de positivo realizamos algumas
modificacdes internas nas salas, atendimento, novos registros e cronogramas,
ou seja, continuamos aguardando o que possa ser feito pela SMS e que cabe a
nos atuar na medida do possivel para melhorar a qualidade do atendimento ao
publico. Antes da andlise situacional a ideia do servi¢co era mais voltada para a
importéancia da infraestrutura da USF, como poderia ser afetado todo o
desenvolvimento das atividades e apds a andlise situacional pode se perceber
gue devemos qualificar o atendimento em todos os programas, trazendo como
impactantes positivos melhoras estruturais da unidade, registros nos
programas e atendimento clinico holistico por todos da equipe.
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2 Andlise estratégica — projeto de intervencao

2.1 Justificativa

A importancia epidemiolégica do cancer no Brasil e sua magnitude
social, as condicdes de acesso da populacéo brasileira a atencdo oncologica e
0Ss custos cada vez mais elevados na alta complexidade refletem a
necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada
gue garanta atencao integral a populacdo de todo o pais. A alta incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do Utero e de mama no Brasil justificam a
implantacdo de normas para o controle dessas doencas que incluam desde a
atencao basica (promoc¢ao de saude, prevencdo e deteccdo precoce) até a alta
complexidade com acesso a rede de servicos gquantitativa e qualitativamente,
capazes de suprir essas necessidades em todo o pais (BRASIL, 2013).

A populagéo alvo para a prevencao do cancer do colo do Gtero e mama
segundo o Ministério da Saude é respectivamente a mulher de 25 a 64 anos e
de 50 a 69 anos, as quais fardo parte do meu TCC as residentes na area de
abrangéncia cobertas por ACS da minha USF do Sequeiro Grande. A cobertura
das coletas de citologias é de 83% e da mamografia é de 43%. A adesao para
a coleta dos preventivos pode ser considerada boa, porém estava sendo
realizada indiscriminadamente em todas as faixas etarias, principalmente com
as mais jovens e a da mamografia encontrava-se baixa porque apenas 0s
meédicos podiam solicitar e agora os enfermeiros também podem o que ja estar

melhorando consideravelmente também por termos um mamografo no
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municipio. Desenvolvemos atividades educativas através de sala de espera,
reunides com a comunidade e damos seguimento aos casos.

A intervencédo é necesséria para que possamos melhorar a qualidade da
atencdo prestada a saude da mulher da nossa comunidade. Atualmente a
cobertura para o cancer de colo de mama e Gtero sdo respectivamente, 78% e
53%. Em relagdo ao controle do cancer de mama, da populagdo cadastrada,
apenas 43% apresentam mamografia em dia, avaliagdo de risco e orientagdes
sobre prevencado. Para o cancer de colo uterino, 17% estdo com exames de
colo uterino em atraso ha mais de 6 meses e em apenas 69% dos exames
coletados haviam células representativas da jungdo escamocolunar.
Possuimos aspectos favoraveis que viabilizam a realizagdo do projeto como
coleta semanal do preventivo do colo do Utero e resultado em tempo habil,
realizacdo da mamografia pelo SUS no proprio municipio ilimitado, equipe
comprometida em ajudar, meu tempo de trabalho de 6 anos na mesma
comunidade e confiangca das pacientes na Equipe. Assim, pretendo que a
cobertura seja ampliada e a populacao alvo rastreada para o cancer do colo do
Utero e de mama regularmente de acordo aos protocolos do MS, sejam
estabelecidas situacbes de risco, receba informacgfes de qualidade de vida,
prevencao dos canceres e DST, promocao de saude e tratamento, melhorando

assim a atencéo a saude da populacéo alvo.

2.2 Objetivo geral

Qualificar o programa de prevencdo ao cancer do colo do utero e de
mama nas mulheres acompanhadas pela Equipe de Saude da Familia do
Sequeiro Grande-Zona Rural de Itajuipe-BA.

2.3 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do céncer de colo e do
cancer de mama.
2. Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico de colo uterino e mamografia
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3. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

4. Melhorar registros das informacgdes

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

6. Promover a saude das mulheres que realizam detec¢do precoce de
cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

2.4 Metas

Relativas ao objetivo 1:

1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos de idade para 80%.

Relativa ao objetivo 2:
1. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao

retornaram a unidade de saude.

Relativa ao objetivo 3:
1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatolégico de colo uterino.

Relativa ao objetivo 4.
1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres

cadastradas nos programas da unidade de saude.

Relativa ao objetivo 5:
1. Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo uterino e
realizagdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres

cadastradas nos programas da unidade de saude.
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Relativa ao objetivo 6:
1. Orientar 100% das mulheres cadastradas no livro registro sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de

colo de utero e de mama.

2.5 Metodologia

2.5.1 Detalhamento das agoes

De acordo com o levantamento realizado durante a analise situacional e
considerando a governabilidade da equipe, optamos por desenvolver
estratégias de prevencdo e deteccdo do cancer de colo de Utero e mamas.
Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses na USF do Sequeiro Grande situada na zona rural do municipio de
Itajuipe. Participardo deste projeto todas as mulheres residentes da area que
tenham entre 25 e 69 anos de idade, de acordo com o tipo de cancer a ser
rastreado. A estimativa é realizar 85% de exames citopatolégicos de colo de
Utero e 80% de mamografias com a intervencgéo. O levantamento da realizacao
dos exames foi realizado de inicio nos prontuarios e depois foi realizada a
busca ativa das faltosas pelos ACS e enfermeira para a realizacdo de novos
exames de mamografia e citopatolégico. As planilhas fornecidas pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia/UFPel serdo alimentadas semanalmente
pela enfermeira. Serdo monitoradas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade
gue adentrarem a Unidade para realizar o exame ginecolégico e 50 a 69 anos
de idade com necessidade de mamografia.

Para ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino
e mamografia, no eixo organizacdo e gestdo do servico, serdo acolhidas e
cadastradas todas as mulheres citadas acima, com ajuda dos ACS, os quais
possuem a ficha de cadastro de cada morador atualizada mensalmente. Todas
as mulheres que residem ha pelo menos trés meses na micro area possuem
cadastro. Trabalharemos com porta aberta do servico, sendo realizado
agendamento prévio de consulta, sempre que possivel, e encaixe no dia, ou
seja, demanda induzida e espontanea. Os exames serdo oferecidos sempre

que a paciente se apresentar a Unidade e for detectado atraso ou néo
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realizacdo dos mesmos. Além disso, os proprios ACS auxiliardo no
agendamento do exame, fornecendo um aviso com data e horario do exame,
aquelas pacientes com dificuldade de acesso ou locomocao. Todas as acfes
do projeto serdo baseadas nas diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer do colo do utero do Instituto Nacional de Céancer/INCA, 2011, e o
Caderno de Atencdo Bésica n° 13 do MS, Controle dos canceres de colo de
atero e mama, 2013. Estes protocolos serdo disponibilizados na forma
impressa para toda a equipe e serdo solicitados junto a Atencédo da Saude da
Mulher da Regional de Saude, a fim de disponibilizar aos profissionais da
USF. Em termos de monitoramento e avaliacdo, serdo confeccionados livros
para registro das coletas de citopatoldgico e encaminhamento ao exame de
mamografia, contendo data de coleta ou encaminhamento e resultado. Sera
realizada avaliacao periddica, mensalmente, para a busca das faltosas. No eixo
engajamento publico, no dia da coleta do citopatolégico de colo uterino sera
realizada sala de espera pelos profissionais da equipe, explicando sobre o
exame, periodicidade e a importancia de sua realizacédo pelas mulheres de 25 a
64 anos e da mamografia para as mulheres de 50 a 69 anos, as quais terdo
acesso prioritario. Convidaremos as mulheres dessa faixa etaria, que ainda nao
realizaram o exame, para participarem de reunides na Unidade e igreja, para
explicacdo dos exames e sanar possiveis davidas. Quanta a qualificacdo da
pratica clinica, sera realizada oficina com o0s membros da equipe para
capacitacdo em acolhimento, cadastramento e realizacdo dos exames.

Para melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo uterino e mamografia, no eixo monitoramento e avaliacao
serdo acompanhados o0s resultados e periodicidade dos exames de
citopatologico de colo uterino e de mama registrados no livro da USF e
avaliacdo destes mensalmente pelo enfermeiro. Em termos de organizagéo e
gestdo do servigo serdo disponibilizados os resultados dos exames na propria
unidade para serem entregues a paciente. Trabalharemos com porta aberta do
servico para todas as mulheres que pretendam saber o resultado do
citopatolégico do colo de utero e/ou mamografia, sendo realizado por
agendamento prévio ou por demanda espontanea. A enfermeira e os ACS
realizardo visitas domiciliares em um turno da semana para buscar as mulheres

faltosas, a partir de uma relacdo nominal elaborada pelos ACS. Durante a
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busca ativa, sera enfatizada a importancia do exame periédico e questionado o
motivo que a fez faltar a consulta. O ACS junto com a enfermeira definirdo os
dias para encaminhamento das faltosas da sua area. Enfermeiro e técnico de
enfermagem serdo os responsaveis por registrarem no livro os resultados dos
exames. Casos suspeitos detectados pelo técnico de enfermagem
imediatamente serdo sinalizados para o enfermeiro. Durante a consulta de
enfermagem sera realizada a leitura do exame para a paciente e orientacao da
periodicidade do exame. Em termos de engajamento publico serdo realizadas
salas de espera por todos da equipe e visitas domiciliares abordando o tema:
importancia da prevencdo do cancer de mama e colo do utero, periodicidade
preconizada para a realizacdo dos exames, realizagdo do autoexame das
mamas e estimativa da data para receber o resultado. Convidaremos as
mulheres faltosas para participarem de reunides de grupo na unidade e igreja
para explicacdo do exame e responder possiveis davidas. Sera disponibilizada
uma caixa de sugestbes para colher estratégias para diminuir a evasao das
mulheres. Em termos da qualificacdo da pratica clinica sera disponibilizado
pela SMS e discutido em reunido entre a equipe mensalmente, o caderno de
atencdo basica de prevencdo do céancer de colo do Utero e de mama. A
enfermeira realizard em um turno da semana quinzenalmente, a capacitacdo
da equipe para o acolhimento da demanda, periodicidade e monitoramento dos
resultados dos exames.

Pensando em melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade
de saude, no eixo monitoramento e avaliacdo, a enfermeira realizard a coleta
do exame citopatolégico de colo uterino, conforme o preconizado pelo manual
citado, de forma satisfatoria. Sera monitorada a adequabilidade das amostras
dos exames coletados pelo caderno de resultados. Possiveis erros na coleta de
amostras inadequadas seréo discutidos com os demais membros. Em termos
de organizacéo e gestdo do servigo, serdo criados arquivos organizados para
acomodar os resultados dos exames e mostrar para todos da equipe 0 seu
local e a sua finalidade. Em termos de engajamento publico serdo realizadas
salas de espera e reunides, para compartilhar com a comunidade e a equipe 0s
indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados

bY

mensalmente. Quanto a qualificacdo da pratica clinica serdo realizadas
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reunides para atualizacdo da equipe na coleta do citopatologico do colo de
atero, de acordo com protocolo do Ministério da Saude, e discussao em
reunido mensal da equipe.

Visando melhorar os registros das informacdes, no eixo monitoramento e
avaliacdo serdo avaliados mensalmente pela enfermeira, todos os registros no
livro de coleta de citopatolégico de colo uterino e de resultados da mamografia.
Dessa forma, para melhorar a organizacdo e gestdo do servico seréo
armazenadas pela equipe de enfermagem mensalmente, as fichas dos agentes
comunitarios de saude no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) a
partir de data agendada pela SMS. Os livros registros dos resultados dos
exames de citopatolégico do colo uterino e de mama serdo mantidos
atualizados pela enfermeira, e em sua auséncia, a técnica de enfermagem sera
a responsavel pelo preenchimento das informacdes. Em temos de engajamento
publico serdo realizadas salas de espera, reunides de grupo, consultas e visitas
domiciliares, nestes momentos as mulheres serdo informadas sobre o seu
direito de manutencdo dos registros de saude no servico, inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. Em termos de
qualificac@o da prética clinica serdo desenvolvidas pela enfermeira oficinas de
capacitacdo da equipe na prevencao do cancer de colo uterino e de mama,
além de treinamento do restante da equipe para o registro adequado das
informacdes.

E fundamental mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Utero e de mama. Assim, no eixo monitoramento e avaliacdo serdo avaliadas e
monitoradas, quanto ao risco de cancer, todas as mulheres que realizarem 0s
exames de preventivo e solicitacdo de mamografia através da planilha
fornecida pelo curso da UFPel. A avaliacdo sera realizada mensalmente pela
equipe de enfermagem. Em termos de organizacdo e gestdo do servico serao
identificadas as mulheres com maior risco para cancer de colo de utero e de
mama as quais serdo priorizadas nas marcacdes desses exames. J& visando o
eixo engajamento publico, serdo realizadas salas de espera, reunides de
grupos, consultas e visitas domiciliares para esse grupo acompanhado,
abordando os fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama,
medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificagdo e ensinar a
populacdo sobre os sinais de alerta para deteccdo precoce. Em termos de



25

qualificacédo da pratica clinica, serdo organizadas oficinas pela enfermeira para
estudar formas de avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero e de mama
e medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo na
comunidade.

Por fim, para promover a saude das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude, no eixo
monitoramento e avaliacdo sera monitorado o numero de mulheres que
receberam orientagcdes no livro registro de resultados de preventivos e
mamografia pela equipe de enfermagem mensalmente. No eixo organizacao e
gestdo do servico, serdo solicitadas pela enfermeira, mensalmente ou
conforme a necessidade, preservativos ao almoxarifado da SMS. Em termos de
engajamento publico serdo realizadas reuniées com a comunidade na unidade
e igreja, além de visitas domiciliares e salas de espera onde serdo abordados
0s temas de uso de preservativos; a nao adesdo ao uso de tabaco, alcool e
drogas; a prética de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.
No eixo qualificacdo da pratica clinica sera organizada, pela enfermeira, um
espaco para discussdo. Nestes encontros a equipe definira como orientar a
prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer
de colo de utero e de mama na populagéo alvo.

2.5.2 Indicadores

Meta 1. Relativa ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de colo uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
para 85%.

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

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2. Relativa ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do
cancer de mama das mulheres na faixa etéaria entre 50 a 69 anos de idade para
80%.

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

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3. Relativa ao objetivo 2. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame
alterado e que nao retornaram a unidade de saude.

Indicador A: Proporcdo 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 B: Proporcdo de mulheres que tiveram exame alterado (citopatoldgico
do colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.
Numerador: numero de mulheres que tiveram exame alterado (citopatologico
do colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador nimero de mulheres com exame alterado.

Indicador C: Proporcdo de mulheres que ndo retornaram a unidade de saude
da familia (USF) e que foram buscadas pelo servico de saude para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exames alterados (preventivo do colo de
Gtero/mamografia) que ndo retornaram a USF e foram buscadas pelo servico
de saude para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exames alterados (preventivo do
cancer de colo de utero/mama) que néo retornaram a USF para dar

continuidade ao tratamento.
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Meta 4. Relativa ao objetivo 3. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias
do exame citopatoldgico de colo uterino.

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

Numerador: Numero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo do Gtero realizados

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da unidade

de salude que realizaram exame citopatoldgico do colo do utero.

Meta 5. Relativa ao objetivo 4. Manter registro da coleta de exame
citopatologico de colo uterino e realizagdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas nos programas da unidade de
saude.

Indicador A: Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo do utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo
de atero

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

programa.

Indicador B: 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 6. Relativa ao objetivo 5. Realizar avaliagado 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.

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

de alerta para cancer de colo de utero.
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Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero (Dor e sangramento apoés relacdo sexual
e/ou corrimento vaginal excessivo)

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

Indicador B: Proporgcao de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagédo de risco
para cancer de mama.

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

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

programa.

Meta 7. Relativa ao objetivo 6. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de
colo de Gtero e de mama.

Indicador: Proporcéo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero e mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

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

2.5.3 Logistica

Para realizar a intervencao no programa de prevencdo do cancer de colo
de atero e de mama, vamos adotar o caderno de atencdo basica: controle dos
canceres de colo de utero e da mama do Ministério da Saude, 2013.

Utilizaremos o livro registro dos resultados dos preventivos e das
mamografias disponiveis no posto. Como o livro de registro das mamografias
foi criado esse ano, sera feito um monitoramento, com o apoio dos ACS e da
enfermeira, da lista de moradores da area de cada agente organizado por
faixas etarias. Estimamos alcancar com a intervencdo 85% de coletas de
preventivos do colo de Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade e 80% de
mamografias na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade. Estima-se um total de

115 mamografias e 200 coletas de preventivos no periodo de intervencao.



29

Faremos contato com o gestor para disponibilizar material para coleta dos
exames e cotas para mamografias através de oficio confeccionado pela
especializanda. Para o acompanhamento mensal da intervencado serd utilizada
a planilha eletronica de coleta de dados fornecida pelo curso e sera feita a
coleta em planilha impressa na SMS, sendo uma copia por més e depois
repassada uma vez ao més para a planilha eletrbnica pela enfermeira
especializanda.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara
quinzenalmente o livro de registro identificando as mulheres que vieram ao
servigo para coleta do preventivo do colo de Utero e entrega de resultados de
mamografias. A profissional localizara os prontudrios destas e transcrevera
todas as informacdes do prontuario, para a primeira pagina do mesmo em um
nota auto informativa criada pela equipe em papel de oficio manualmente
confeccionada. Ao mesmo tempo realizar4 o primeiro monitoramento com o
auxilio da nota auto informativa da ficha do paciente que constara de
informacdes sobre data dos exames de preventivo do cancer de colo do Utero e
mama, classificacdo de risco, orientacbes sobre a importancia/periodicidade
dos exames de prevencédo de cancer de colo de Utero e da mama, orientacdo
do auto-exame das mamas.

Para viabilizar a acdo de capacitacdo da equipe, a andlise situacional e a
definicdo do foco para a intervencéo ja foram discutidos com a equipe da USF.
Assim, comecaremos a intervencdo com a capacitagdo sobre o manual de
controle dos céanceres de colo de Utero e da mama para que toda a equipe
utilize esta referéncia na atencdo as mulheres. Esta capacitacdo ocorrera na
prépria USF, para isto serdo reservadas 2 horas ao final do expediente, no
horéario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da
equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o conteudo aos outros
membros da equipe com data show fornecido pela SMS e apoio do manual do
Ministério da saude.

Para viabilizar a acdo de acolhimento dessas mulheres, o mesmo ser&a
realizado pela técnica de enfermagem aquelas que buscarem o servigo.
Mulheres com atraso na realizacdo do exame de citopatologico de colo de
Gtero serdo encaixadas no mesmo dia ou agendadas para uma data proxima.

Aquelas com mamografia atrasada serdo imediatamente atendidas pela
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enfermeira ou agendadas para uma data oportuna. Os resultados dos exames
serdo entregues as mulheres pela enfermeira ou médico, em dia pré-agendado
ou através da demanda espontanea e orientadas quanto ao més e data de
retorno. Mulheres com maior risco para cancer de colo de Gtero e de mama
terdo prioridade no agendamento. Serdo priorizadas nas consultas disponiveis
para coleta de citopatolégico do colo do uUtero, 12 vagas agendadas, porém
poderdo ser encaixadas mulheres de demanda espontanea em caso de
faltosas. No caso de identificacdo pelos ACS de necessidade de visita
domiciliar, os mesmos agendardo a consulta com essas pacientes em um dos
turnos destinados a visita, de acordo com a conveniéncia de data das mesmas.
Estima-se realizar 05 visitas por semana.

Faremos contato com a associacdo de moradores e com oS
representantes da comunidade nas duas igrejas da area de abrangéncia e
apresentaremos o projeto com auxilio do data show e panfletos fornecidos pela
SMS, confeccionados pelo Ministério da Saude, esclarecendo a importancia da
realizacdo dos exames de prevencdo dos canceres de colo de utero e da
mama. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao
de mulheres da faixa etaria de 25 a 69 anos e de esclarecer a comunidade
sobre a necessidade de priorizagdo do atendimento deste grupo populacional.

Para monitoramento da acdo programatica, a enfermeira examinara e
registrara todos os resultados de citologias e mamografias nos livros de registro
quinzenal. Em seguida, ela avisar4 aos ACS para buscar as pacientes para
entrega do resultado de exames e aquelas que ainda estdo em atraso. Ao fazer
a busca, o ACS ja agendara a mulher para um horério de sua conveniéncia de
acordo com os turnos disponiveis na unidade. Ao final de cada més, as

informacgdes coletadas nos livros serdo consolidadas na planilha eletronica.
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Atividades / Semanas

Capacitagcdo dos profissionais da
USF sobre o protocolo de
prevencdo de céncer de colo
uterino e de mama.

Cadastramento das mulheres de
25 a 69 anos da area adstrita no
programa de prevencdo dos
canceres de colo uterino e de
mama.

Elaboracéo da lista das mulheres
na faixa etaria de 25 a 69 anos
residentes na area de cada ACS.

Monitoramento das mulheres em
dia e das faltosas aos exames.

Estabelecimento do papel de
cada profissional na agéo
programética.

Organizagdo da lista dos
responsaveis para sala de
espera semanal.

Contato com lideres
comunitarios sobre a importancia
da prevencdo dos canceres de
colo uterino e de mama,
solicitando  apoio para a
captacédo de mulheres de 25 a 69
anos de idade para as demais
estratégias que serao
implementadas.

Reunibes na igreja com as
mulheres da faixa etéria de 25 a
69 anos para conscientizagdo da
importancia do exame.

Atendimento clinico a mulheres e
solicitacdo dos exames.

Registro dos resultados no livro
registro de cada programa.

Busca ativa das mulheres
faltosas aos exames.

Visitas domiciliares programadas
com o ACS e a enfermeira as
faltosas e resistentes ao exame.

Monitoramento da intervencéo.
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3. Relatorio da intervencao

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas.

O projeto de intervencao teve como objetivo melhorar a atencdo a saude
das mulheres de 25 a 69 anos de idade residentes na area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia do Sequeiro Grande do municipio de Itajuipe- BA
perfazendo um total de 314 mulheres de 25 a 64 anos para realizacdo da
prevencdo do cancer de colo de utero e 126 mulheres de 50 a 69 anos para
prevencao do cancer de mama.

As acles previstas no projeto e realizadas de acordo o cronograma
foram: cadastramento das mulheres de 25 a 69 anos da area adstrita no
programa de prevencao dos canceres de colo uterino e de mama, por meio das
fichas “A” dos ACS, assim como pela elaboracéo da lista das mulheres na faixa
etaria de 25 a 69 anos residente na area de todos os ACS. O monitoramento
das mulheres em dia e das faltosas aos exames foi realizado através do
acompanhamento das listas e busca ativa; estabelecimento do papel de cada
profissional na agcdo programatica; organizacao da lista dos responsaveis para
sala de espera semanal; contato com lideres comunitarios sobre a importancia
da prevencgdo dos canceres de colo uterino e de mama, solicitando apoio para
a captacdo de mulheres de 25 a 69 anos de idade para as demais estratégias
que serdo implantadas; reunides na igreja com as mulheres da faixa etaria de
25 a 69 anos para conscientizacdo da importancia do exame; atendimento
clinico a mulheres e solicitacdo dos exames; registro dos resultados no livro

especifico de cada programa; busca ativa das mulheres faltosas aos exames e
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monitoramento da intervencao. Todas as acdes foram realizadas em equipe e
incorporadas a rotina da equipe.

N&o houve dificuldade para realizar o treinamento porque foi tudo
programado com antecedéncia, os pacientes foram avisados que nao haveria
atendimento naquele horario por estarmos em capacitacdo para melhorar o
atendimento e acolhimento & comunidade.

Continua sendo mantido semanal o atendimento clinico as mulheres e a
solicitacdo dos exames de mamografia. Nao houve dificuldade com falta de
material e nimero de cotas. Todos os resultados dos exames de preventivo do
cancer de colo de Utero e de mama estdo sendo registrados em livro proprio
para cada programa. A dificuldade é para que as pacientes que realizaram
exames particulares os tragam a USF para que sejam registrados no prontuario
e ficha espelho para monitoramento regular, mas a dificuldade estd sendo
vencida com a ajuda dos ACS que estdo fazendo o agendamento conforme a
conveniéncia para a usuaria.

O monitoramento da intervencédo é diario, com a digitacdo do nome de
todas as mulheres cadastradas na area adstrita do Sequeiro Grande de 25 a 69
anos e os dados pertinentes aos exames de colo de Utero e de mama. Houve a
necessidade da elaboracdo de um arquivo mensal/ anual com as listas dos
nomes das mulheres para refazerem a mamografia e o preventivo de rotina de
acordo a periodicidade do manual do Ministério da Saude, o qual estd em

constante atualizagéo.

3.2 As acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas.

Como imprevisto, durante esse periodo, houve a necessidade de adiar a
visita domiciliar com a ACS devido a plantdo no hospital em outro municipio,
mas nao prejudicou a intervencdo porque programamos para o dia seguinte as
visitas. Além disso, algumas pacientes que estavam agendadas foram
remarcadas para outro dia devido a realizacdo de uma reunido urgente na
Secretaria de Saude para atualizacdo do Sistema de Informacéo do Pré-Natal
(SIS-PN). Por fim, foi necessario me ausentar da unidade com os ACS por
guatro semanas intercaladas, para ministrar a eles o curso técnico em ACS,

diminuindo assim as coletas de citologias e entrega de resultados. Porém para
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o futuro, serd importante esse curso para outras atividades, além das acbes
programadas nessa intervengao.

Posso citar outras pequenas intercorréncias, como a demora no
recebimento dos resultados dos preventivos, sobrecarga profissional pela
demisséo de alguns profissionais, perdas de requisicdes e marcacdes erradas
de exames preventivos como mamografia, problema na reposi¢céo da lampada
do foco, e resisténcia de mulheres mais velhas para se submeterem ao exame

pela primeira vez.

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

calculo dos indicadores.

Houve um pouco de dificuldade no fechamento da planilha, porque
percebi que estava solicitando exames de mamografia, orientando as
pacientes quanto as DST’s e avaliagdo de risco e ndo estava alimentado
corretamente. Mas a organizacdo da planilha e geracdo automatica dos

indicadores e graficos facilitou o entendimento.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacao das acfes previstas no projeto
a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou

melhorados para que isto ocorra.

A intervencao ja estd incorporada a rotina da unidade, agora com um
pouco mais de tranquilidade. Para tentarmos sempre atingir a meta seguiremos
com as salas de espera realizadas por todos da equipe, reunides com as
mulheres de cada faixa etaria preconizada para esclarecimento dos exames,
busca ativa das faltosas a partir do monitoramento do arquivo mensal
disponibilizado na USF e atualizado junto aos ACS, conscientizagdo das
resistentes quanto a importancia dos exames, coletas nos dois turnos por
semana, acolhimento para a marcacdo da entrega dos exames e registro de

todos os resultados de mamografias e preventivos nos seus respectivos livros.
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4 Avaliacdo da intervencao

4.1 Resultados

A intervencao tratou da atencdo a saude da mulher visando melhorar a
deteccdo de cancer do colo do utero e de mama nas mulheres acompanhadas
pela Equipe de Saude da Familia do Sequeiro Grande, zona rural de Itajuipe-
BA no ano de 2013. Estipulamos como meta ampliar a cobertura de deteccao
precoce do cancer de colo uterino para 85% e a cobertura de deteccdo precoce
do cancer de mama para 80%. Na area adstrita a USF existem 314 mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos e 126 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos,
entretanto durante a intervencdo nestes quatro meses, respectivamente 263
realizaram o preventivo do cancer de colo de Utero e 90 mamografias. Assim,
foi alcancada ao final da intervencdo uma cobertura de 83,8% para a
prevencao do cancer de colo de utero e 71,4% para mama (Figuras 1 e 2). Vale
salientar que algumas mulheres n&o realizam os exames na Unidade
recorrendo ao acompanhamento particular e algumas se recusaram a realizar

0S exames.
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Figura 1 — Grafico da propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de colo de utero.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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Figura 2 — Gréfico da propor¢do de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013

Ao iniciar a intervencéo apenas 204 (65%) mulheres tinham realizado o
exame preventivo e 56 (44,4%) mulheres tinham realizado a mamografia em
dia. Ao longo dos quatro meses da intervencdo observa-se a evolugdo dos
indicadores para 83,8% (263) e 71,4% (90 usuarias) respectivamente, quase
atingindo a meta de 85% para a deteccédo precoce do cancer de colo de Utero
e 80% para a deteccdo precoce do cancer de mama. Dessas mulheres, uma
paciente (0,4%) apresentou exame citopatologico alterado ao longo dos quatro
meses e 3,3% mamografia alterada (3 usuarias) (Figuras 3 e 4), onde todas
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buscaram seus resultados sem precisar realizar a busca ativa e estdo em
acompanhamento com especialistas e sendo monitoradas pelo SIS-COLO
e SIS-MAMA regularmente. Como citado anteriormente, optamos por ficar um
pouco aquém da meta, para me ausentar da unidade em alguns turnos e
participar do treinamento do Sistema de Informacdo do Pré-Natal (SIS-PN) e

para ministrar o curso técnico em ACS.
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Figura 3 — Gréfico da proporcéo de mulheres com exame citopatoldgico alterado.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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Figura 4 — Gréfico da proporcéao de mulheres com mamografia alterada.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013

A proporcdo de amostras satisfatorias melhorou nos ultimos quatro
meses chegando préximos a 81,2% (251 usuarias), proximo da meta de 100%
sendo a dificuldade a espera dos resultados chegarem do laborat6rio na USF

para registro na planilha. Assim, os ultimos exames realizados nao foram
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incluidos, pois ndo obtivemos resposta a tempo. Da mesma forma, a proporcao
dos registros adequados para mamografia também evoluiu nos ultimos quatro
meses para 74,3% (84 usuérias) (Figuras 5 e 6) chegando proximo da meta de
100%.

100,0%
81,2%
80,0%
61,6% 63,3% 64,1%
60,0% I I
40,0%
20,0%
0,0% T T
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 5 — Gréfico da proporcéo de mulheres com registro adequado do exame citopatolégico
de colo de Gtero.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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Figura 6 — Gréfico da proporcédo de mulheres com registro adequado de mamografia.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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Figura 7 — Gréfico da propor¢cédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de Gtero.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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Figura 8 — Grafico da propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagédo de risco para
cancer de mama.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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Figura 9 — Grafico da propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacao
sobre DSTs.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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Figura 10 — Gréfico da propor¢édo de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacéo
sobre fatores de risco para cancer de colo de Utero.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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Figura 11 — Gréfico da propor¢édo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientacéo
sobre fatores de risco para cancer de mama.
Fonte: Planilha Coleta de Dados, UFPel, 2013
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4.2 Discusséao

A intervencao realizada na USF propiciou a ampliacdo da cobertura e
melhora na adesao das mulheres na deteccdo precoce de cancer do colo de
Utero e de mama, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com
destaque para sinais de alerta, doencas sexualmente transmissiveis e
identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento dos canceres.

Esse processo de mudancas exigiu que a equipe se capacitasse para
seguir as recomendacbes do Ministério da Saude relativas a controle,
periodicidade dos exames dos canceres do Utero e de mama. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado de todos os componentes da ESF (enfermeira,
técnicas de enfermagem, médico, odontélogo, ASB, ACS, recepcionista e
zeladora). Os ACS ficaram responsaveis pelo cadastramento das mulheres de
sua micro areas, visitas domiciliares, agendamento e busca ativa das faltosas.
A enfermeira capacitou a equipe, realizou atividades educativas sobre a
prevencdo dos canceres e DSTs, coletou os citopatolégicos, interpretou
resultados, solicitou as mamografias, registrou os resultados em seus devidos
livros e prontuarios, realizou visitas domiciliares, monitoramento das faltosas e
dos resultados. As técnicas de enfermagem realizaram agendamento das
pacientes, registro nos livros dos resultados e salas de espera. O médico
solicitou exames, orientou quanto aos fatores de risco, DSTs e interpretou
resultados quando a enfermeira ndo estava na USF. O odontélogo, ASB,
zeladora e recepcionista encaminhavam mulheres que ainda ndo haviam
realizado os exames para as consultas de enfermagem e médica. Isto acabou
tendo impacto também em outras atividades no servico, como aumento da
distribuicdo de camisinhas, aumento no nimero de coletas de citopatolégico
em gestantes e aumento na procura para agendamento das consultas médicas
e de enfermagem.

Antes da intervencéo as atividades de prevencdo dos canceres de colo
do utero e de mama eram concentradas na enfermeira, desde a solicitacdo de
exames, registros, até a realizacdo de oficinas. A intervencdo reviu as
atribuicdes da equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de pessoas. A

melhoria do registro e 0 agendamento das mulheres viabilizou a otimizacao da
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agenda para a atencdo a Saude da Mulher e a demanda espontanea. A
classificacdo de fatores de risco para os canceres de Utero e de mama tém sido
cruciais para apoiar a priorizagdo do atendimento dessas mulheres,
organizando o atendimento da demanda da unidade, beneficiando a usuarios
de outros grupos tambeém.

O impacto da intervencao ja é percebido pela comunidade. As mulheres
demonstram satisfagdo com a prioridade no atendimento de acordo com a
urgéncia, porém gera insatisfacdo na sala de espera entre os outros membros
da comunidade que desconhecem o motivo desta priorizacdo. Neste ponto, a
equipe aproveita para informa-los sobre a importancia da classificacédo de risco
para doencas na priorizacdo de atendimento. Na maior parte das vezes, ha
compreensao por todos na sala de espera. Quem sabe com a organizacao
futura de outras demandas, esses usuarios venham a compreender em sua
totalidade esse processo.

Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda temos mulheres
resistentes a coleta do citopatologico e a mamografia. A intervencao poderia ter
sido facilitada se os resultados dos exames chegassem a unidade com um
tempo menor, se todas as mulheres na faixa etaria comparecessem nas
oficinas, consultas e se as mulheres tivessem a disposi¢ao transporte gratuito
para o0 deslocamento até a sede para agendamento de exames,
principalmente.

Agora que estamos no fim do projeto percebemos que a equipe esta
integrada e segue firme para incorporar a intervencao a rotina do servico. Para
isto, vamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade quanto a
importancia da deteccdo precoce do cancer de mama e de utero. A Fundacédo
Lourdes Lucas, responsavel pelo exame de mamografia, estabeleceu uma
meta de realizar o exame em 100% das mulheres Itajuipenses.

Notamos que a falta de algumas informagbes em n0SS0S registros
acabaram prejudicando a coleta do indicador de fatores de risco e sinais de
alerta para o cancer de utero das pacientes atendidas previamente a
intervencdo. Vamos adequar a ficha de todas as mulheres para poder coletar e
monitorar todos os indicadores.

A partir do proximo més de maio, quando terminarmos o segundo

modulo do curso técnico em Agentes Comunitarios de Saude, tomando este
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projeto como exemplo, também pretendemos implementar o programa de
intervencdo focando na saude da crianga, das gestantes, dos idoso, dos
hipertensos e diabéticos e da saude bucal. Sendo nossa meta iniciar o

aprimoramento de um programa por ano, sem deixar os demais parados.

4.3 Relatorio da intervencdo para os gestores

Durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia da
UNASUS/UFPel, foi realizado um projeto de intervencdo, no periodo de
setembro/2013 a janeiro/2014, com o objetivo de qualificar a atencéo a saude
da mulher. Visamos melhorar a deteccéo precoce do cancer do colo do uUtero e
da mama nas mulheres acompanhadas pela Equipe de Saude da Familia do
Sequeiro Grande, zona rural de Itajuipe-BA. Para tal foi utilizado o Caderno De
Atencdo Basica numero 13 do Ministério da Saude: “Controle dos canceres do
colo do utero e da mama, 2013”.

Na area adstrita a unidade existem 314 mulheres na faixa etaria alvo do
Ministério da Saude para controle de cancer de colo (25 a 64 anos) e 126 para
cancer de mama (50 e 69 anos). Ao iniciar a intervengdo apenas 204 (65%)
tinham realizado o exame preventivo de colpocitopatologia e 56 (44,4%) o de
mamografia. Ao longo dos quatro meses da intervencéo observa-se a evolucdo
dos indicadores para 83,8% e 71,4%, respectivamente. Dessas, uma paciente
(0,4%) apresentou exame citopatoldgico alterado ao longo dos quatro meses e
3,3% mamografia alterada (3 usuarias), onde todas buscaram seus resultados
e foram encaminhadas para acompanhamento especializado.

A proporcdo de mulheres que receberam orientacdo para as doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) atingiu 100% ( 428 usuarias) apos quatro
meses. Aquelas informadas quanto aos fatores de risco para céancer de colo
uterino e mama foram de 100% (314 e 126 usuarias), respectivamente. As
acOes que mais auxiliaram na ampliacdo da cobertura de deteccéo precoce de
ambos os tipos de cancer foram a mobilizagdo da comunidade através de
atividades educativas e a busca ativa dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) as faltosas através de efetivo monitoramento.

As acbes desenvolvidas durante a intervencao foram o cadastramento

das mulheres da area adstrita no programa de prevencao dos canceres de colo
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uterino e de mama, o monitoramento daquelas com exame em dia e das
faltosas aos exames para encaminhamento & busca ativa; estabelecimento do
papel de cada profissional na acdo programatica; organizacdo de sala de
espera semanal; contato com lideres comunitarios sobre a importancia do
projeto solicitando apoio para a captacdo das usuarias; reuniées na igreja com
as mulheres para conscientizagdo da importancia do exame; atendimento
clinico e solicitagdo dos exames; registro dos resultados no livro de cada
programa. Todas as ac¢des foram realizadas em equipe e incorporadas a rotina
da ESF do Sequeiro Grande.

Mesmo apés o fim da especializagdo, continua sendo mantido semanal o
atendimento clinico as mulheres e a solicitagdo dos exames de mamografia. A
gestéao foi importante por ndo permitir faltar material e nimero de cotas para os
exames. Porém encontramos algumas dificuldades que precisardo ser
melhoradas como a demora no recebimento dos resultados dos preventivos,
marcacado de exames complementares, sobrecarga profissional pela demissao
de alguns profissionais durante o periodo, perdas de laminas e de requisicoes,
marcacles erradas de exames preventivos como mamografia, e resisténcia de
mulheres mais velhas para se submeterem ao exame pela primeira vez.

O monitoramento da intervencao tem sido diario, com a digitacdo do
nome de todas as mulheres cadastradas na é&rea adstrita. Houve a
necessidade da elaboracdo de um arquivo de alerta mensal com as listas dos
nomes das mulheres para refazerem a mamografia e o preventivo de rotina, de
acordo com a periodicidade do manual do Ministério da Saude, o qual estd em
constante atualizacéao.

Para tentarmos sempre atingir a meta de 100% de cobertura
pretendemos seguir com 0 apoio dos gestores para que 0 Servico seja
melhorado e consequentemente, o trabalho dos profissionais e a atencao
destinada a comunidade, fornecendo materiais necessarios para as consultas,
recursos humanos suficientes e cotas. A equipe dara continuidade com as
acOes de qualificacdo em saude da mulher, a qual j4 esta incorporada a rotina
do posto, sendo necessario captar as demais usuarias ainda ndo examinadas,
pois esses dois tipos de canceres serdo responsaveis por aproximadamente

580 mil casos neste ano segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA).
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4.4 Relatorio daintervencdo para a comunidade

Durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia da
UNASUS/UFPel foi realizado um projeto entre setembro e janeiro, com o
objetivo de melhorar o atendimento das mulheres. Queremos descobrir o
guanto antes o cancer de utero e de mama nas mulheres acompanhadas pela
Equipe de Saude da Familia do Sequeiro Grande.

Na é&rea existem 314 mulheres acompanhadas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na faixa etaria de 25 a 64 anos e 126 usuarias
entre 50 e 69 anos. Ao iniciar as mudancas em setembro apenas 204 tinham
realizado o exame preventivo e 56 possuiam a mamografia em dia. Ao longo
dos quatro meses observou-se o0 aumento na realizagdo dos exames.

Em janeiro 278 mulheres ja tinham recebido orientacdo para as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs). Aquelas informadas quanto aos fatores
de risco para cancer de utero e mama foram 277 e 104 usuarias,
respectivamente. As ac0es que mais auxiliaram no aumento de deteccdo do
cancer foram a participacdo da comunidade através de atividades educativas e
a busca pelas mulheres faltosas através de rigoroso monitoramento de fichas e
planilhas.

A comunidade ganhou com o projeto mais conhecimentos sobre o que
causa os canceres, sobre doencas sexualmente transmissiveis e atendimento
qualificado da equipe ap0s treinamentos, reunides e discussoes.

As mudancas deram tdo certo que continuamos os atendimentos, sendo
mantido semanalmente o atendimento clinico as mulheres e a solicitacdo dos
exames de mamografia. A gestao foi importante por ndo permitir faltar material
e cotas para 0s exames, porém encontramos algumas dificuldades que
precisardo ser melhoradas como a demora no recebimento dos resultados e na
marcacdo de exames, sobrecarga profissional pela demissdo de alguns
colegas e resisténcia de mulheres mais velhas para se submeterem ao exame
pela primeira vez.

Contamos com a ajuda dos Agentes Comunitarios para alertar as
mulheres da comunidade para retornar e realizar 0os exames sempre que

necessario de acordo com o Ministério.



46

Enfim, a Unidade continua aberta ao recebimento das usuarias para
coleta dos exames e para retirada de duvidas quanto a sua saude, vocés séo
muito importantes para darmos continuidade na melhoria do programa de

prevencao dos canceres de mama e de utero.

5 Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento do trabalho em relacdo as expectativas do curso
ocorreu de forma positiva, propiciou aprendizados a cada etapa, pois a maneira
como foi estruturado o curso facilitou a organizacdo do trabalho na unidade e
deste TCC, e ao final, percebemos que todas as tarefas iniciais funcionaram
com uma base que com o tempo foi sendo estruturada para a construcao de
todo esse trabalho.

Para a pratica profissional, o curso proporcionou maiores conhecimentos
e aprendizados nas areas dos casos clinicos, ao realizar os testes de
qualificacé@o cognitiva (TQC), nas duvidas clinicas entre colegas e orientadores,
nos estudos das préticas clinicas de assuntos que precisavam de maior
atencdo devido aos erros no “TQC”. O curso representou para mim uma nova
maneira de ver as coisas como um todo, a partir da construcado continua de
suas etapas e que todos somos capazes de conseguir atingir oS NoOssos
objetivos desde que sejamos estimulados e encorajados a continuar.

Os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso foram em
relacdo ao trabalho de intervencdo, que serviram para mostrar que podemos
melhorar o atendimento a populacdo da nossa comunidade, colocando em
pratica o que foi aprendido. Principalmente que os resultados sdo a curto e
longo prazo, como foi a intervencdo por nés realizada, em que o trabalho em
equipe serviu para a ampliacado da cobertura dos exames preventivos (mama e
Utero) nas mulheres da faixa etaria preconizada e aumento dos conhecimentos

delas sobre as DST'’s e fatores de risco para os canceres.
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Anexos

Anexo 1: Ficha-espelho para cancer de colo do atero
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planilha de coleta de dados

Anexo 3
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Anexo 4: Parecer do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF 1512 Pclotas. 08 deLmarco 2012

lima Se*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agdes programaticas na atencio bisica 3 sau
Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supmzitado foi sado € APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodoldgicas, 3z acordo conl a Resolugzo 196/96
do Consetho Nacional de Saude -

ol ' R oL At
Sairicia Abr Duvai
Coo: 3x"adora do OEP/FAMEDUFPEL
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