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Resumo

AMPESE, Deise. Qualificacdo do programa de detec¢cdo do cancer de colo de
atero e de mama na Unidade Bésica de Saude de Parai, Parai-RS, 2014.91 f.
Trabalho de conclusdo de Curso - Especializacdo em Saude da Familia,
Departamento de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

O presente trabalho é resultado da intervengéo realizada na Unidade Basica de
Saude de Parai, no Programa Saude da Mulher, no periodo de outubro de 2013 a
fevereiro de 2014. O objetivo principal do trabalho foi o de melhorar a detecgéao de
cancer de colo do utero e de mama, tendo como norteador o Caderno de Atencao
Bésica n° 13 do Ministério da Saude e através do desenvolvimento de suas acdes
baseadas em quatro eixos pedagdgicos centrais: Monitoramento e Avaliacao,
Organizacdo e Gestdo do Servigo, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica
Clinica. O mesmo se deu através da qualificacao e sensibilizacdo da equipe sobre
esta problematica, do levantamento de dados referentes ao numero total de
mulheres residentes no municipio e pertencentes a faixa etaria preconizada e da
implantacédo de registros adequados que possibilitaram 0 mapeamento da situacao
deste servico tanto quantitativamente, como qualitativamente, bem como através da
ampla divulgacao e orientacdes de prevencdo e de promocao da saude. Elementos
gue possibilitaram traduzir em numeros a realidade do municipio. Participaram do
projeto 293 mulheres com idade entre 25 e 69 anos. Durante a intervengao foram
encontradas uma alteracdo no exame de rastreamento para o cancer de colo de
Utero (citopatoldgico) e trés mulheres com alteracdes na mamografia, bem como
identificou-se a necessidade de investimentos em alguns servigos deste programa,
afim de qualificar cada vez mais o0 mesmo e de atingir coberturas maiores de
mulheres com exames de rastreamento em dia, uma vez que estes indicadores
atuam significativamente sobre a morbimortalidade por estes agravos.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias da Mama.



Apresentacao

O presente trabalho é proveniente da intervencéo realizada no programa de
controle dos canceres de colo de Utero e de mama na Unidade Bésica de Saude de
Parai, do municipio de Parai-RS.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do atero e
da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam acBes de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccdo
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacao de Politicas
Publicas na Atencdo Béasica (uma vez que esta é a porta de entrada do sistema de
saude), enfatizando a atencédo integral a saude da mulher, que garantam acfes
relacionadas ao controle dos canceres do colo do Gtero e da mama como 0 acesso a
rede de servicos quantitativamente e qualitativamente, capazes de suprir essas
necessidades e de diminuir a morbimortalidade por esses agravos.

Inicialmente este volume traz uma breve analise sobre a situacdo da APS
(Atencédo Priméria a Saude)/ ESF (Estratégia Saude da Familia) do municipio, no
que diz respeito a infra-estrutura, recursos humanos, sistema de trabalho adotado na
unidade e acbes desenvolvidas. Nessa foi realizada a avaliacdo dos diferentes
servicos da unidade, suas qualidades, déficits e necessidades de adequacdes, a
qual foi fundamental para a elaboracdo do projeto de intervencdo no programa de
controle dos canceres de colo de utero e de mama. O Capitulo seguinte trata da
Andlise Estratégica — projeto de intervencdo. O mesmo descreve o0 projeto de
intervencdo, como os objetivos e metas propostas, bem como com a metodologia e
o cronograma adotado para contemplar o objetivo proposto.

Em seu capitulo 3- Relatorio da intervencéo, esta descrita a importancia da
realizagdo desta acdo para a unidade, principalmente para o programa de saude da
mulher, as facilidades e dificuldades encontradas no decorrer do desenvolvimento
da intervencdo, seguido pelo capitulo 4 que faz referéncia a avaliagdo da
intervencao realizada, como os resultados obtidos, bem como com a discusséo dos
mesmos e o relatorio para os gestores e comunidade. Para finalizar este volume
temos a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem, onde foi
abordada a importancia desta especializacdo para o crescimento tanto pessoal,
quanto profissional.



1. Andlise situacional

1.1 Situacédo da ESF/APS no municipio de Parai

O municipio de Parai localiza-se na regido nordeste do Rio Grande Sul; tem
uma populacdo de aproximadamente 7.100 habitantes, sendo que 44% residem na
area rural e 56% residem na area urbana, conforme os dados do SIAB (Sistema de
informacBes da atencdo béasica) de marco/2013. A economia do municipio é
baseada na agricultura, extragdo e venda de basalto e nas industrias, principalmente
moveleira, gerando emprego a populacdo local, além de atrair pessoas de outros
municipios. Os servicos de saude do municipio sdo prestados através de um
Hospital geral, uma UBS (Unidade Basica de Saude) e alguns consultorios médicos
privados (ginecologia/obstetricia, clinica médica, psiquiatria, cardiologia e
oftalmologia), além de consultérios privados de psicologos, fisioterapeutas entre
outros profissionais.

O atendimento pelo SUS (Sistema Unico de Satde) do municipio é realizado
basicamente pela UBS e pelo Hospital do municipio, com o qual a Prefeitura possui
contrato no que se refere ao atendimento de urgéncias, plantdes noturnos e de finais
de semana, internacdes e cirurgias. Pacientes que requerem atendimento de maior
complexidade séo referenciados para hospitais da regido de Caxias do Sul e
algumas especialidades para Passo Fundo. O municipio pertence a 52
Coordenadoria Regional de Saude.

Infraestrutura: A UBS esta localizada no centro da cidade, em uma ala
alugada, em anexo ao hospital. Possui uma area fisica pequena, de
aproximadamente 330 m?2, com as seguintes divisbes: 1 sala aberta para
acolhimento/triagem, 1 sala de enfermagem aberta, 1 sala de vacinas, 1 consultorio
odontoldgico, 3 consultérios médicos, 1 sala para atendimento de psicologia e
fisioterapia, 1 sala para atendimento de nutricdo, 1 ambulatério/sala de
procedimentos, 2 salas onde séo realizados servicos de agendamento, telefonista,

digitacdo, vigilancia sanitaria, 1 sala da Secretaria da Saude, 1 copa, 1 expurgo e
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banheiros publicos. N&o ha sala de reunifes dentro da unidade, sendo utilizada para
reunides, quando necessario, a camara municipal de vereadores ou a sala de
reunides do hospital. Também ndo ha espaco para sala de espera; 0s pacientes
aguardam pelo atendimento em cadeiras no corredor; e devido ao prédio ser
alugado o municipio fica limitado para realizar reformas ou ampliacbes. Até o
momento também n&o estd nos planos da gestdo a construgdo de uma unidade
nova.

Materiais e equipamentos: Quanto aos materiais e equipamentos, a
quantidade é compativel com a complexidade dos atendimentos; ndo encontrando-
se dificuldades para a aquisicdo dos mesmos, que acontece através de licitacdes
organizadas pela prépria equipe. Para as compras s&o utilizados recursos
municipais, de emendas parlamentares ou programas estaduais e federais.

Contamos com um veiculo para a ESF, utilizado pelas duas equipes para
realizagédo de VD (visitas domiciliares).

Organizacédo do servico: O municipio de Parai conta desde 2002 com duas
equipes de ESF, com cobertura de 100% da populacdo, que funcionam sob o
mesmo teto da Secretaria de Saude e UBS. O horéario de funcionamento da UBS é
das 07:00 as 19:00hs. As Equipes das duas ESFs juntas contam com: 2 médicos
(32hs), 2 enfermeiras (40hs), 3 técnicas de enfermagem (40hs), 16 agentes
comunitarios de saude (40hs), 1 dentista (40hs) e 1 auxiliar de saude bucal (40hs).
Todos os funcionarios sdo concursados. Além disso, vinculados a Secretaria,
contamos com uma equipe e servicos complementares, como: 1 ginecologista
(12hs), 1 pediatra (12hs), 1 nutricionista (20hs), 1 psicélogo (20hs),1 fisioterapeuta
(20hs), 1 dentista (40hs), 3 auxiliares de enfermagem (30hs), 1 higienizadora (44hs),
entre outros profissionais. No momento esta sendo implantado o NAAB (Nucleo de
Apoio a Atencao Basica) pela psicologa da UBS. Também atua na UBS o servigco de
Vigilancia em Saude; sendo a Vigilancia Epidemiologica coordenada pelas
enfermeiras da ESF e as Vigilancias Sanitaria e Ambiental por outros profissionais
da secretaria municipal. Além disso, temos o servico de agendamento de consultas
e viagens para especialidades, em outros municipios.

Quanto ao atendimento, o mesmo € realizado de acordo com a demanda,
com excecao do ginecologista, onde o atendimento é agendado, priorizando vagas
para pré-natal, e o atendimento pediatrico onde sdo disponibilizadas de 8 a 9 fichas

em trés turnos da semana. Ao acessar a UBS o usuario € acolhido por um
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profissional da enfermagem que realiza a escuta e orienta 0 mesmo. No caso de
consulta médica, através dos sinais e sintomas avalia- se se 0 mesmo pode ser
atendido na UBS ou deve ser encaminhado ao servico de urgéncia e emergéncia do
hospital para receber um atendimento mais rapido.

Temos apenas 2 clinicos no momento, que trabalham no regime de 32
horas/semanais, assim, um realiza os atendimentos pela manha (07 as 12hs) e outro
na parte da tarde (13 as 19hs), ficando um turno, inverso aos atendimento na UBS,
para Visitas Domiciliares. Fica a cargo do usuario escolher com qual médico quer
consultar, exemplo; o usuario que reside na area de abrangéncia da ESF 1 pode
optar por consultar e realizar o acompanhamento com o médico da ESF 2. Os
prontuarios sdo organizados respeitando a area, microarea e familia. Nas visitas
domiciliares com médico as Equipes visitam em ambas as areas. As enfermeiras e
técnicas de enfermagem realizam visitas domiciliares 3 turnos por semana, além de
acompanhar a visita médica, principalmente para: acompanhar curativos de
pacientes no pos-operatorio, acamados e com doencas crbnicas, verificar pressao
arterial e realizar hemoglicoteste em pacientes com doencas crbnicas, com
dificuldades de locomocao, para realizar busca ativa de faltosos e orientar cuidados
gerais.

A equipe € sempre muito bem recebida em suas visitas domiciliares, muitas
vezes 0s usuarios solicitam a VD por acharem ser uma honra receber uma equipe
de saude em suas casas. Infelizmente o tempo disponivel para isso € pouco, ndo
permitindo que todas as familias que necessitam sejam visitadas. Temos algumas
dificuldades com relacdo as VDs das ACS que atuam na area nobre da cidade, onde
as mesmas nem sempre sdo bem recebidas, pois entendem que as ACS sao
“aquelas do SUS” e que eles nao precisam do SUS.

Como o atendimento € realizado de acordo com a demanda, pela falta de
mais profissionais médicos e horario de funcionamento estendido da UBS, temos
muitas dificuldades para realizar grupos e reunifes com toda a Equipe. Sendo assim
as reunides acabam acontecendo em etapas; semanalmente as enfermeiras se
reinem com as ACS, que discutem o0s casos com 0s médicos, que se necessario
discutem com a equipe de apoio... O que acaba nédo tendo a mesma efetividade, das
reunides ideais, onde toda a equipe se reune e discute as mudancas necessarias.

Nas reunides semanais com as ACS, as enfermeiras coordenam estes

encontros buscando informacdes sobre as familias visitadas na semana e a
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necessidade de VD pela equipe. Mensalmente, na reunido de fechamento as
mesmas sdo capacitadas sobre um tema de interesse de saude publica a ser
debatido com as familias durante o més. A média de VD mensais de ACS é de 95%
da populacéo.

No momento contamos com apenas um grupo, o de fumantes, que esta em
sua fase final, sendo concluido com éxito, pois a média de pessoas que deixaram de
fumar esta acima do esperado (>50%); com o Projeto Sorrindo para o Futuro, que é
coordenado pelos dentistas, onde realizam atividades de promocao/prevencao em
saude bucal nas escolas; e com a participacdo da nutricionista nos encontros do
Bolsa Familia, onde presta orientagBes de alimentacdo saudavel, mas a adesao é
muito pequena. Nossa grande dificuldade estd na implantacdo dos grupos de
Hipertensos, Diabéticos e gestantes; isso se deve, em boa parte, pela falta de
profissionais médicos, sobrecarga de trabalho e poucos investimentos da gestédo
nesta area. O que gera um aumento da demanda, muitas vezes desnecessaria, em
busca de orientacdes sobre o tratamento, complicacdes devido a falta de adesao,
renovacOes de receita, que poderiam ser resolvidas de forma coletiva através de um
grupo de educacdo em Saude; otimizando o atendimento e permitindo que o mesmo
pudesse ser realizado de maneira mais diferenciada (agendamento, consultas
médicas mais prolongadas, sem a preocupacédo com a fila de espera).

O atendimento muitas vezes é “desorganizado”, pois além da demanda
consideravel, ndo existem protocolos para nortear as atividades que sao realizadas
na UBS. Contribuindo para desentendimentos entre a equipe, com gestores e até
com usuarios que comparam o atendimento entre os profissionais. Também ha um
descontentamento dos usuarios devido a fila e demora no atendimento, é claro que
as vezes estd reclamacdo é intensificada até por interferéncias politicas,
principalmente por ser um municipio pequeno.

Enfim, temos muitas dificuldades, apesar da equipe ser muito comprometida e
se empenhar para atender a populagdo da melhor forma possivel, pois a saude do
municipio ainda enfatiza muito o atendimento curativo, ndo sendo priorizada a saude
preventiva coletiva. Ha falta de acbes em educacédo em saude e incentivos a equipe

para que isso ocorra.
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1.2 Relatério da andlise situacional

A Unidade Bésica de Saude de Parai foi inaugurada ha muitos anos, porém
antes era denominada como Posto de Saude e funcionava em prédio préprio no
centro da cidade. Com a implantacdo das equipes de Estratégia da Saude da
Familia em 2002 a unidade ficou com uma estrutura fisica muito limitada, assim
mudou-se para outro endereco, aonde permanece até os dias atuais. Este trata-se
de uma ala do hospital, locada pelo municipio, que foi desativada para tal finalidade
e passou por algumas adequacOes para atender as necessidades dos novos
servigos. A unidade de saude tradicional passou a ser uma unidade de saude mista
com duas equipes de ESF e uma equipe complementar. Sendo esta até o momento
a responsavel em atender em nivel primario toda a populacdo do municipio. E
totalmente vinculada ao SUS através da Prefeitura Municipal de Parai.

O atendimento SUS do municipio é realizado basicamente pela UBS e
Hospital do municipio, com o qual a Prefeitura possui contrato no que se refere ao
atendimento de urgéncias, plantdes noturnos e de finais de semana, internacoes e
cirurgias. Pacientes que requerem atendimento de maior complexidade sé&o
referenciados para hospitais da regidao de Caxias do Sul e algumas especialidades
para Passo Fundo. O municipio pertence a 52 Coordenadoria Regional de Saude.

A UBS conta com uma area fisica de 330 m?, com boa luminosidade,
ventilacdo, paredes, pisos e coberturas dentro dos parametros preconizados. A
mesma é dividida da seguinte forma: salas para
recepcao/acolhimento/triagem/guarda de prontuérios, farmacia, sala de vacinas,
consultério odontolégico, ambulatorio, Secretaria de Saude, sala para
digitacdo/vigilancia em saude, consultorios, copa, sanitarios e expurgo. Devido ao
espaco fisico restrito, algumas salas sdo pequenas dificultando a circulagdo dos
proprios profissionais e outras simplesmente ndao temos, evidenciando o problema
na estrutura fisica desta unidade, principalmente pela falta de alguns espacos
fundamentais para o bom andamento dos servigos, como por exemplo, salas de
espera.

A falta de salas de espera torna o servico tumultuado e confuso, tanto para
0S pacientes como para nos profissionais da saude, como uma medida proviséria 0s
pacientes ficam sentados em cadeiras dispostas ao longo do corredor, o que

prejudica a ambiéncia, também gera muito barulho e dificulta a circulacdo dos
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funcionérios e dos proprios usuarios que passam pelo mesmo.

N&o possuimos escovario, limitando a equipe de saude bucal em suas
atividades. Também néo temos espaco para o almoxarifado, este é improvisado em
uma sala na area do hospital. Outro ponto importante € a falta de uma central de
esterilizacdo, sendo os materiais processados e esterilizados dentro do ambulatério
e consultério odontolégico ndo havendo padronizacdo de rotinas e garantia da
qualidade do processo de esterilizacao.

Outro problema € que a sala de triagem € aberta, assim acaba constrangendo
0S usuarios no que diz respeito a referir as queixas reais que os levaram a buscar o
atendimento, por medo de serem ouvidos pelos demais pacientes. Gerando queixas
inconsistentes por parte dos mesmos e dificultando a comunicacdo da equipe por
terem diferentes informacbes sobre o mesmo paciente, gerando por vezes
desentendimentos.

Ainda é importante enfatizar a falta de uma sala de reunifes e uma sala para
os Agentes Comunitarios de Saude, o que dificulta por vezes a realizacao de tarefas
importantes, como por exemplo, trabalhar neste espaco com grupos populacionais
prioritarios (educagdo em saude), realizar reunides de equipe e/ou as atividades
organizacionais dos ACS. Numa tentativa de sanar esta deficiéncia ocupamos a sala
de reunibes do Hospital, que por vezes este a requisita, e assim ficamos sem o
espaco tendo que adiar nossas atividades ou improvisar outro local, causando
transtornos a nas profissionais e as outras pessoas envolvidas.

Frente ao exposto, apresenta-se a prioridade de ampliagdo da Unidade ou
construcdo de uma nova unidade. Porém para amenizar esta deficiéncia a equipe
tenta trabalhar com as ferramentas que estdo ao seu alcance, organizando o
atendimento por senhas, estabelecendo fluxos, orientando os usuarios, buscando
espacos emprestados e pressionando a gestdo para ampliagdo ou construcdo de
uma nova unidade.

O horério de funcionamento da UBS é das 07:00 as 19:00hs. As Equipes das
duas ESF juntas e a equipe complementar sdo responsaveis pela cobertura de
100% da populacdo do municipio. As equipes de ESF contam com: 2 médicos
(32hs), 2 enfermeiras (40hs), 3 técnicas de enfermagem (40 hs), 16 agentes
comunitarios de saude (40hs), 1 dentista (40 hs) e 1 auxiliar de saude bucal (40hs).
Todos os funcionarios sé@o concursados. Além disso, vinculados a Secretaria,

contamos com uma equipe e servicos complementares, como: 1 ginecologista
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(12hs), 1 pediatra (12hs), 1 nutricionista (20hs), 1 psicologo (20hs), 1 fisioterapeuta
(20hs), 1 dentista (40hs), 3 auxiliares de enfermagem (30hs), 1 higienizadora (44hs),
entre outros profissionais. No momento esta sendo implantado o NAAB pela
psicologa da UBS. Nao contamos no momento com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e com o apoio do CEO (Centro de especialidades odontoldgicas).
Também atua na UBS o servico de Vigilancia em Saude; sendo a Vigilancia
Epidemioldgica coordenada pelas enfermeiras da ESF e as Vigilancias Sanitaria e
Ambiental por outros profissionais da secretaria municipal. Além disso, temos o
servico de agendamento de consultas e viagens para especialidades, em outros
municipios.

Quanto ao atendimento, o0 mesmo é realizado de acordo com a demanda,
com excecdo do ginecologista onde o atendimento € agendado, priorizando vagas
para pré-natal, e pediatra onde séo disponibilizadas de 8 a 9 fichas em trés turnos
da semana.

Ao acessar a UBS o paciente € acolhido por um profissional da enfermagem
gue realiza a escuta e orienta 0 mesmo. No caso de consulta médica, através dos
sinais e sintomas avalia- se se 0 mesmo pode ser atendido na UBS ou deve ser
encaminhado ao servico de urgéncia e emergéncia do hospital para receber um
atendimento mais rapido.

Temos apenas 2 clinicos no momento, que trabalham no regime de 32
horas/semanais, assim, um realiza os atendimentos pela manha (07 as 12hs) e outro
na parte da tarde (13 as 19hs), ficando um turno, inverso aos atendimento na UBS,
para Visitas Domiciliares. Fica a cargo do usuario escolher com qual médico quer
consultar, por exemplo; o paciente que reside na area de abrangéncia da ESF 1
pode optar por consultar e realizar o acompanhamento com o médico da ESF 2. Os
prontuarios sao organizados respeitando a area, microarea e familia. As enfermeiras
e técnicas de enfermagem realizam visitas domiciliares 3 turnos por semana, além
de acompanhar a visita médica, principalmente para: acompanhar curativos de
pacientes no pds-operatorio, acamados e com doencas cronicas, verificar pressdo
arterial e realizar teste de glicose em pacientes com dificuldades de locomocéo,
realizar busca ativa de faltosos e orientar cuidados gerais.

O sistema de atendimento € baseado na livre demanda de consultas médicas,
tornando o processo de trabalho da UBS pontual a consultas, principalmente
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médicas, o que gera grandes demandas diérias a serem atendidas, predominando
assim, o cuidado curativo.

Essa demanda causa uma sobrecarga de trabalho, fazendo com que os
profissionais ndo consigam realizar parte de suas atribuicdes. Por exemplo, quase
nunca se dispde de um periodo para reunibes de equipe, espaco este, importante
para levantamento de problemas, planejamento de a¢bes e monitoramento, além
disso, ndo sdo desenvolvidos grupos de Educacdo em Saude. Também como
consequéncia desse sistema nota-se que ha um desequilibrio no desempenho das
atribuic6es de cada membro da equipe, dentro das atribuicdes gerais, o que dificulta
0 processo de trabalho, pois tarefas que poderiam ser realizadas por qualquer um
dos membros, acabam sendo realizadas basicamente pelo enfermeiro, que € o caso
do mapeamento e territorializacdo, atendimento no domicilio para verificagcdo de
pressdo arterial, curativos, orientacdes e busca ativa de faltosos, notificacdo de
doencas compulsorias, gerenciamento de insumos para o funcionamento da UBS,
coordenacao de atividades de grupo e reunides de equipe.

Quanto a utilizacdo de protocolos, de uma maneira geral a unidade quase nao
trabalha com protocolos, e muito menos com protocolos para a referéncia dos
usuarios para outros niveis da atencdo, da mesma forma ndo recebe a contra
referéncia, o que acaba comprometendo o acompanhamento e continuidade do
plano terapéutico do usuario.

Assim torna-se um “circulo vicioso”, onde a falta de uma organizagao no
processo de trabalho, sobrecarga de atribuicbes de alguns profissionais, falta de
grupos de educacdo em saude, foco em consultas médicas, falta de protocolos e
reunides para planejamento, acabam interferindo na organizacdo do servico e
resultando em descontentamento dos usuarios pelas filas para consultas e
diferencas entre as condutas e desmotivacdo e atritos entre os profissionais da
equipe.

Observa-se que a organizacdo de nosso sistema € basicamente
fundamentada em rotinas e conceitos antigos, que ja nao condizem e nem
comportam as necessidades da realidade. Este sistema ndo passou por uma
adequacao, acompanhando as legislacdes atuais e a evolugcédo das praticas ligadas
a Atencdo Basica.

Avaliando as prioridades e possibilidades de enfrentamento desta

problematica, acredito que o processo de trabalho deveria passar por uma
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reorganizagdo. Primeiramente com o0 conhecimento das atribuicbes e
responsabilidades por parte de cada membro da equipe, bem como da gestao, pois
esta € quem possui a governabilidade para as mudancas, a comecar pela
estruturacdo/organizacdo de um processo de trabalho baseado em acdes de
promocdo de saude, realizando o que realmente € previsto para a atencéo basica e
estruturando o servico para poder dar conta da demanda, uma vez que a UBS é
Gnica no municipio e € responsavel pelo atendimento de toda a populacdo do
mesmo, sendo a porta de entrada para a atencao primaria e o acesso aos demais
niveis de atencao.

O perfil demogréafico da populacdo vem se alterando nos ultimos anos, sendo
gue ha uma diminuicdo nos niumeros de nascimentos e aumento da populacéo idosa
guando comparado com as estimativas nacionais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Também h& uma prevaléncia do sexo masculino, onde temos
mais homens (50,6%) que mulheres (49,4%), mais um fator que demonstra que a
atencao basica deve frequentemente monitorar as caracteristicas de sua populagéo
para poder atender suas necessidades.

Em relacdo a populacdo adstrita a UBS, avaliando que uma Equipe pode ter
como limite uma populacédo de até 4000 usuéarios cadastrados e que a nossa UBS
conta com duas Equipes e um total de populacdo de 7140 pessoas, 0 numero de
equipes € adequado. Porém, como contamos com apenas dois meédicos
32hs/semanais para as duas equipes, 0s mesmos acabam tendo sobrecarga de
trabalho para dar conta da livre demanda e como mencionado anteriormente
dificultando a participacdo em outras atividades de equipe bem como a execucéo de
outras atribuicbes além das consultas médicas.

Devido ao atendimento em livre demanda e ao PA (Pronto Atendimento) ficar
proximo da UBS, € incomum 0s usuarios que necessitam de atendimento médico
nao terem acesso ao mesmo. Porém, essa forma de atendimento e a carga horaria
médica reduzida, possui suas desvantagens no que diz respeito a formacao de filas
(pela grande procura) sobrecarregando os profissionais e pressionando os mesmos
ao atendimento mais rapido durante as consultas, prejudicando os atendimentos dos
usuarios que necessitam de orientagbes mais detalhadas quanto ao tratamento
proposto, ocasionando em contrapartida novas consultas por duavidas e falha no
tratamento pela adesdo incorreta. E discutida, frequentemente com a gestdo, a

contracdo de mais profissionais médicos ou a readequacdo do sistema, de maneira
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a viabilizar mais atividades de promocdo em salde na tentativa de diminuir a
procura por atendimentos devido a intercorréncias.

Na UBS sao realizados atendimentos dos diversos grupos populacionais,
entre eles o acompanhamento e consultas de pré-natal, controle dos canceres do
colo do utero e da mama, prevencao do cancer de prostata, acompanhamento de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, puericultura, saude bucal,
atendimento nutricional, de psicologia e fisioterapia entre outros atendimentos de
demanda clinica, muitas de forma multidisciplinar.

Entre os atendimentos citados anteriormente vale ressaltar o atendimento a
saude da crianga (0 a 72 meses), onde a quase totalidade de criancas desta faixa-
etaria estdo vinculadas a UBS para a realizacdo de imunizacdes do calendario
nacional de vacinacdo e triagem neonatal, sendo estas acdes realizadas
basicamente pela equipe de enfermagem da unidade e seus registros feitos através
de espelhos de vacinacgao, livros de registros e pelo Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizacédo (SI-PNI), que também auxiliam no monitoramento
das coberturas vacinais e busca ativa de faltosos. Vale ressaltar que esta acéo é
muito enfatizada pela equipe, principalmente através das ACS que auxiliam na
revisao das carteirinhas e orientacdes aos pais durante as VD.

Estima-se também que 45% das criancas do municipio realizam consultas de
puericultura rotineiramente na unidade, sendo esta pratica realizada pela equipe de
enfermagem e pediatra, onde a enfermagem participa do acolhimento, orientacdes e
triagem da crianca e a pediatra realiza a consulta propriamente dita em trés turnos
da semana. Quanto as consultas por queixas clinicas, as mesmas sédo realizadas
tanto pela pediatra quanto pelos clinicos gerais em todos os turnos de trabalho e
alguns casos mais graves encaminhados ao PA.

As principais dificuldades encontradas na atencdo a saude da crianga
referem-se a falta de uma estrutura programatica para esta acdo, que esteja
baseada em manual técnico ou protocolo formalizado, bem como a falta de registros
especificos que permitam realizar o seu monitoramento, pois sem estes registros é
dificil de estimar ou levantar como esta a cobertura das diferentes atividades/acdes
que sao desenvolvidas dentro do programa da puericultura e se atendem o0s
protocolos do Ministério da Saude (MS), uma vez que também ndo sao utilizados
protocolos. Sem estes registros como mencionado ndo podemos conhecer nossa

populacdo, ndo sabemos, por exemplo, se a periodicidade das consultas esta dentro
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do preconizado, se possuimos criangas com risco para sobrepeso, ou com baixo
peso e demais estatisticas referentes ao crescimento/desenvolvimento, n&o
possuimos dados relacionados a vulnerabilidade, e assim ndo sabemos aonde
estamos bem e aonde precisamos investir e concentrar esforcos para melhorar.

Outro ponto que ja vem sendo discutido é o agendamento de consultas para
puericultura, otimizando a realizacdo das mesmas na periodicidade adequada.
Também héa de se tratar o assunto multidisciplinarmente, onde todos os profissionais
gue acompanham ou atendem a crianca criem o habito de utilizar o cartdo da
crianca. Também poderia se investir mais na organizacdo de grupos de puericultura,
realizando orientagbes pelos diferentes profissionais de maneira coletiva,
enfatizando inclusive a troca de experiéncias entre 0s pais.

Outra acao de suma importancia é o acompanhamento das gestantes através
da consulta do pré-natal, estima-se que 41% das gestantes do municipio realizem o
acompanhamento na UBS. Sendo esta acao realizada pela equipe de enfermagem e
ginecologista/obstetra. A enfermagem participa desta acédo através do acolhimento,
agendamento de consultas, orientacbes, cadastro da mesma no SISPRENATAL
(Sistema de pré-natal), revis@o e atualizacdo de esquemas vacinais indicados para a
gestante e a consulta é realizada pelo ginecologista em trés turnos da semana, as
consultas sdo agendadas, sempre prevendo vagas para urgéncias e alguns casos
remanejados para os clinicos da unidade ou para o PA, de acordo com a gravidade.

O monitoramento desta acdo € realizado regularmente através do
SISPRENATAL, onde toda a gestante é cadastrada e monitorada quanto a
periodicidade das consultas, realizacdo de exames, presenca de sinais de risco
entre outros. Sendo esta acdo bem executada apesar da falta de protocolos
norteadores e de formularios mais detalhados de todas as atividades que séo
realizadas, complementando as informacdes do SISPRENATAL e permitindo uma
melhor avaliacdo da forma como o programa €& desenvolvido, evidenciando 0s
pontos falhos e possibilitando a corregdo dos mesmos. Outro ponto negativo é a
falta de grupos de educacdo em salde nesta area e do engajamento de todos o0s
profissionais da equipe para o melhor atendimento da gestante, de modo que a
mesma possa ser vista na sua integralidade e possa aproveitar o periodo da
gestagcdo para adquirir conhecimentos que venham a contribuir com sua saude e

com um melhor preparo para o cuidado do bebé.
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Ainda dentro da salude da mulher é importante destacar as atividades
desenvolvidas no ambito da preveng¢do do cancer do colo do Utero e mama. As
mesmas sao realizadas basicamente pela equipe de enfermagem, médicos clinicos
e ginecologista da unidade, sendo que a coleta do CP (citopatolégico) é
exclusivamente realizada pelo ginecologista, ficando este, responsavel pelo
acompanhamento e seguimento no caso de alteracbes nos exames. Quanto ao
rastreamento do cancer de mama, o mesmo € realizado pelo ginecologista na
oportunidade do exame ginecoldgico, ou pelos médicos clinicos em suas consultas
de rotina ou acompanhamento, onde séo realizados o exame clinico das mamas e
solicitagdo de mamografia.

Ha& uma grande preocupacdo da UBS em captar estas mulheres, frente a
importancia desta acdo bem como pela incidéncia deste agravo, por iSso
frequentemente este tema é debatido com as ACS, preparando-as para serem
multiplicadoras deste cuidado nas familias de suas microareas.

As principais dificuldades encontradas ao analisar esta acdo sao semelhantes
as mencionadas anteriormente, em virtude de se tratar de falhas na estrutura
organizacional do sistema de atendimento, entre elas destaca-se a falta de registros
adequados destas acbes bem como de ferramentas para o levantamento de dados
referentes ao nimero de mulheres nesta faixa etaria, realizacdo dos exames CPs e
mamografia/ecografia de mamas e acompanhamento nos casos de alteracdes. Uma
boa forma de obter estes dados seria através das ACS, pois assim teriamos dados
de 100% desta populacédo tanto da acompanhada pela UBS, tanto da populagao
acompanhada pela rede privada, bem como da populacdo que tem dificuldade de
acessar este servico devido aos horéarios de trabalho. Embora exista uma boa oferta
destes servicos no municipio o numero de coletas de CP tem aumentado na UBS
nos ultimos anos, principalmente devido a realizacdo de feiras de saude aos
sabados, favorecendo as trabalhadoras.

Outro fator importante é a falta de grupos de promocéao/prevencdo, como ja
mencionado anteriormente, e o ndo de entrosamento entre os diversos membros da
equipe, onde por vezes percebe-se a falta do cuidado integral ao usuario, sendo que
cada profissional cuida do paciente de acordo com sua especialidade, por exemplo;
o dentista preocupa-se apenas com a saude bucal, mas poderia orientar em seu
atendimento a importancia dos habitos saudaveis, da realizacdo de exames

preventivos, entre outros. E isso acontece ndo por falta de interesse dos



23

profissionais, mas devido a um trabalho de equipe ndo efetivo, da inexisténcia de
protocolos de atendimento, de reunibes de equipe para discussdes de casos e do
processo de trabalho e pela falta de momentos para educacao permanente.

Em relacdo a atencao aos hipertensos e diabéticos, 0 acompanhamento deste
grupo é pontual as consultas médicas e tratamento medicamentoso. S&o oferecidas
consultas em todos os turnos de atendimento da UBS de acordo com a procura do
paciente, ndo havendo um cuidado sistematizado e padronizado a fim de atender as
normativas do programa de atencéo aos hipertensos e diabéticos do MS.

Avaliando os aspectos negativos que interferem na qualidade da atencéo a
estes pacientes nota-se que o desenvolvimento desta acdo esta condicionado ao
cuidado médico (pontual as intercorréncias), ndo havendo acbes de promocédo e
prevencao e pouca participacdo dos demais membros da equipe para a abordagem
deste cuidado. Sendo este um programa que necessita de adequagdes, ou melhor
de estruturacéo, tendo como ponto de partida a adogéo do protocolo de tratamento
de hipertensédo e diabetes do MS e Cadernos da atencdo basica. A partir disso a
criacdo de agendas para o cuidado continuado, o que permite que este paciente seja
monitorado no comparecimento das consultas, pois consultas agendadas facilitam
esse controle. Além disso, destinar um periodo para essas consultas permite que o
proprio profissional tenha maior tranquilidade em realizar o atendimento, sem ter que
se preocupar com a agilidade para atender as longas filas de consultas da demanda
espontanea, favorecendo que o paciente seja bem orientado e tire suas duvidas
qguanto ao tratamento, acompanhamento e cuidados com sua saude.

Da mesma forma, como ja foi sugerido a outros programas, é importante a
criacdo de um sistema para realizar registros mais amplos das acdes relacionadas a
este servico como, por exemplo, realizar registros com o maximo de informacdes
possiveis de cada paciente, nos propiciando uma melhor avaliagdo de como o
programa é desenvolvido no Municipio, além de podermos avaliar os pontos falhos e
correcdo dos mesmos atraveés de intensificacdo de praticas.

Outro aspecto que deve ser melhorado € a implantacdo do HIPERDIA
(Sistema de cadastramento e acompanhamento de pacientes hipertensos e
diabéticos) para cadastramento dos pacientes acompanhados pela UBS, bem como
a implantacdo de grupos de educagdo em saude, pois muitas vezes percebe-se a
procura de atendimentos médicos por crises hipertensivas pela ndo adesédo ao

tratamento, bem como por duvidas referentes ao uso das medicacdes, onde estas
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dificuldades poderiam ser discutidas coletivamente, diminuindo inclusive a demanda
por consultas médicas. Enfim, um problema motiva o outro e enquanto n&o
trabalharmos de acordo com o preconizado, norteados por protocolos, de maneira
multidisciplinar e com uma boa integracdo entre a equipe estes problemas
continuardo presentes.

E importante também, destacar as acdes realizadas a Satde do Idoso, tendo
em vista gque NosSsSoO municipio vem apresentando um aumento importante desta
populacdo, tendéncia esta nacional, e frente a vulnerabilidade dos mesmos as
doencas, em funcdo do processo de envelhecimento, que ocasiona perdas
funcionais como da visdo, da capacidade de deambulagéo, que determinam também
diminuicdo da autonomia. Por isto, o atendimento a esta populacdo deve focar-se
intensamente na preservacdo da funcionalidade, na preservacao de sua autonomia,
na incluséo social e em cuidados e tratamentos que visam melhorar a qualidade de
vida.

Atualmente a UBS atende cerca de 76% deste publico; podemos dizer que
esta porcentagem representa que a maior parcela de idosos faz seu
acompanhamento na UBS através de acdes e atendimentos realizados por varios
profissionais da equipe, como médicos da estratégia, enfermeiras, técnicos de
enfermagem, profissionais da Saude Bucal dentre outros. Além disso, podemos
dizer que em varias situacfes a UBS também faz este tipo de acompanhamento
domiciliar. Dentro da UBS estas acdes sdo realizadas através de consultas médicas,
orientacdes da equipe, controle de niveis pressoricos e glicémicos, dispensacédo e
acompanhamento do uso de medicagles, revisdo e atualizacdo de esquemas
vacinais; ficando os registros restritos ao prontuario do mesmo, ndo havendo outra
forma de registro para melhor contabilizar e qualificar as a¢cées desenvolvidas.

Hoje em nosso municipio contamos com o “Grupo da Melhor Idade”, que é
frequentado semanalmente por um grande numero de idosos, neste espacgo €
desenvolvida principalmente a integragdo social e a atividade fisica, o grupo €
coordenado pela Secretaria da Assisténcia Social e eventualmente séo feitos
convites aos profissionais de saude de nossa UBS para abordar temas de interesse
do grupo.

Avaliando os aspectos negativos que interferem na qualidade da atencao ao
paciente idoso na UBS onde atuo, creio gue da mesma forma onde ja foi sugerido a
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outros programas, seja criado um sistema para realizar registros mais amplos das
acoes relacionadas a este servico, como por exemplo, realizar registros unificados

com o maximo de informacdes possiveis a cada paciente, nos propiciando
uma melhor avaliacdo de como a acdo € desenvolvida no municipio, além de
podermos avaliar os pontos falhos e corrigindo-os através de intensificacdo de
praticas e acdes nesse ponto.

Outra medida importante € trabalhar com agendamento das consultas, para o
acompanhamento/cuidado continuado do paciente idoso, sendo que antes do
paciente sair da Unidade j& seja agendada a proxima consulta, o que permite que
este paciente seja monitorado no comparecimento da mesma, pois consultas
agendadas facilitam esse controle. Ainda, € necessario repensar a priorizacdo do
atendimento a pessoa idosa quando buscam a Unidade por problemas agudos, onde
no momento sao atendidos por ordem de chegada, o que os submetem a filas de
espera no corredor da UBS as vezes durante horas, tornando-se exaustivo e
desconfortavel frente a suas fragilidades.

Além disso, a abordagem e o cuidado ao paciente idoso deve ser uma tarefa
tratada multidisciplinarmente a fim de que todos os membros da equipe estejam
envolvidos e engajados. Também, é importante que toda a equipe conheca o
Caderno de Atencdo Bésica onde aborda o Envelhecimento e salde da pessoa
Idosa, afim de que todos conhecam o foco desta acdo, bem como a forma de
desenvolvé-la, a forma do cuidado e acompanhamento conforme a histéria de cada
paciente e 0 que 0s protocolos preconizam.

Outra atividade importante e necessdaria ha ser desenvolvida é atuar de
maneira mais intensa em grupos de educagéao coletiva destinados a pessoas idosas,
pois sdo momentos ricos em informacdes, trocas de experiéncias, orientacdes e
esclarecimentos de duvidas, podendo ser estendidos a varias pessoas a0 mesmo
tempo, promovendo assim educacdo em saude.

Contudo acredita-se que estas sao algumas formas que podem contribuir na
melhoria e ampliacdo de ac¢Bes na atengdo e cuidado a pessoa idosa, objetivando
auxiliar na adogéao de condutas mais apropriadas e oferecer maior resolubilidade as
demandas dessa faixa etaria, pensando sempre no sentido de se obter uma
abordagem integral as pessoas em seu processo de envelhecer.

Enfim, pode-se dizer que: ao realizar esta andlise situacional e no decorrer

das revisGes dos protocolos e manuais técnicos do MS podemos considerar que
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nossa UBS possui uma boa disponibilidade de recursos humanos, porém ha falta da
integracdo dos mesmos em muitos momentos, desfavorecendo os beneficios da
abordagem multidisciplinar nas diversas atividades e acdes realizadas. Também
muitas das atividades ficam restritas pela limitacdo da estrutura fisica da unidade,
onde mesmo dispondo de recursos humanos e materiais, 0 espaco fisico néo
permite a execucdo adequada, como é o caso do acolhimento por exemplo.

Além disso, outras dificuldades encontradas ao analisar o trabalho
desenvolvido, foram o levantamento de dados quantitativos e qualitativos das acoes,
pela falta de registros dos mesmos, ficando nosso trabalho incompleto, embora os
mesmos sejam realizados de maneira verbal em varias situacbes, e também
comprometendo a programacdo de acbes embasadas em dados reais, desviando
nosso foco em acdes muitas vezes ndo necessarias ou prioritarias em detrimento de
outras essenciais.

Outro ponto falho € a atuacdo da ESF baseada em modelos tradicionais,
médicos centrados e curativos e muito individualizados, ficando distantes das
politicas e objetivos previstos para a atencao primaria. I1sso se deve pela atuacéo
deste nivel ndo ser norteada pelos protocolos e manuais técnicos do MS. Sabemos
que o atendimento individualizado também faz parte da atencdo béasica e é muito
importante para estabelecer diagnésticos, planos de cuidados e terapéuticos na
singularidade de cada individuo, mas acredito que nosso sistema poderia investir
mais em acdes coletivas, pois sdo oportunidades para a promocéo da educacdo em
saude, através da abordagem de temas de interesse geral, permitido a troca de
experiéncias entre os participantes e aumentando o nivel de autonomia quanto ao
autocuidado e também proporcionando espacos para canalizar uma parcela dessa
demanda que fica presa a filas de espera na unidade em busca, muitas vezes,
apenas por esclarecimentos de duvidas.

A proposta para tentar solucionar ou amenizar estes problemas, até o
momento, foi de trabalhar com a gestdo e demais colegas da equipe a importancia
da revisdo e implantacdo dos protocolos do MS, implantacdo de grupos de educacéao
em saude e de formularios para cadastro e monitoramento dos grupos populacionais
prioritarios; de maneira a direcionar gradativamente nossas acfes para 0 mais

proximo do preconizado.
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1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e este relatorio

No decorrer da realizacdo das tarefas da analise situacional e ao concluir
esta Unidade, ficou evidente que as falhas de nosso sistema, inicialmente descrito
na segunda semana de ambientagdo na tarefa “qual a situacdo da ESF/APS em seu
servico?” foram se tornando reais, pois puderam ser mensuradas quantitativamente
e qualitativamente no decorrer do desenvolvimento das atividades desta unidade e
através da revisdo dos protocolos do MS, bem como com o preenchimento das abas
do Caderno de Ac¢des Programaticas. Proporcionando com isso uma visdo mais
concreta das necessidades e fragilidades do servigco/sistema e possibilitando o
levantamento dos problemas que requerem maior intervencao.

Sendo que os problemas centralizam-se principalmente na falta de protocolos
e atuacdo do sistema dissociado das propostas do MS para atencdo basica, devido
a diversos fatores, entre eles a falta de acGes de prevencdo e promoc¢ao da saude e
de abordagens coletivas.

Dessa forma, pode-se concluir que primeiramente para se obter resultados
satisfatorios temos que planejar as acfes baseadas em necessidades reais, sendo
importante para isso, a implantacdo de formularios especificos que contemplem o
maior numero de informacdes, capazes de propiciar um diagnostico concreto do
servico de saude através de registros fidedignos, possibilitando tracar metas para o
alcance dos objetivos almejados. Também é importante a revisdo dos protocolos do
MS rotineiramente como forma de nortear as acdes dos servicos de saude. Bem
como, 0 engajamento da equipe para a realizacao de a¢cdes em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS e buscando cada vez mais atingir a coletividade
através de acdes de educacdo em saude e mudando o modelo médico-
assistencial/curativo para um modelo com um maior enfoque nas atividades de

prevencao e promocao em saude.



2. Analise Estratégica- Projeto de intervencao

2.1 Justificativa

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e
da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam acfes de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacao de Politicas
Publicas na Atencdo Béasica (uma vez que esta é a porta de entrada do sistema de
saude), enfatizando a atencédo integral a saude da mulher, que garantam acfes
relacionadas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama como 0 acesso a
rede de servicos quantitativamente e qualitativamente, capazes de suprir essas
necessidades e de diminuir a morbimortalidade por esses agravos.

A Unidade Basica de Saude possui uma populacdo de 7140 pessoas em sua
area de cobertura, que corresponde a totalidade do municipio de Parai, mas nao
sabemos desses quantas sdo as mulheres na faixa etaria preconizada para
rastreamento e deteccéo precoce dos canceres colo do Utero e da mama. H4 uma
grande preocupacao da UBS em captar estas mulheres, frente a importancia desta
acdo bem como pela incidéncia deste agravo, uma vez que quanto maior é a
cobertura destes indicadores, menores séo os indices de mortalidade, sendo desta
forma fundamental para as equipes das UBS conhecerem a cobertura de sua
populacao, para que dessa forma possam ser realizadas as ac¢des para ampliar o
acesso das mesmas ao servico. Atualmente a UBS de Parai oferece exames
diagnosticos (Citopatolégico + Mamografia), com numero de coletas aumentando
nos ultimos anos principalmente devido a realizagdo de feiras de saude aos
sdbados, porém a forma de registro adotada ndo permite realizar o
acompanhamento/monitoramento desta acao; prejudicando a “leitura” da realidade
no que se refere ao cadastro do numero de mulheres da faixa etaria preconizada,

namero de mulheres cadastradas/acompanhadas na UBS, cobertura, avaliacdo de
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risco, adequabilidade das amostras e dos exames, entre outros aspectos
importantes para o desenvolvimento do Programa da Saude da Mulher e
norteadores para as mudancas necessarias. Pois, como ndo se conhecem os
indicadores, devido a falta de registros, consequentemente 0s mesmos ndo Sao
considerados prioritarios.

Assim, devido a falta de registros e de uma organizacdo sistematizada desta
acao, encontram-se dificuldades para avaliar como a mesma esta sendo
desenvolvida, tanto quantitativamente quanto qualitativamente, resultando em
dificuldades e limitacbes no que diz respeito ao direcionamento da intervencao, por
nao se conhecer a realidade do servico. Da mesma forma outras dificuldades
encontradas séo a realizacdo destas acfes muito médico-centradas e sem 0 apoio
de protocolos. Além disso, ha um déficit de atividades de promocéo e prevencao,
importantes para a diminuicdo dos fatores de risco modificaveis e para a motivagcédo
desta populacdo em manter os seus exames preventivos em dia.

Desta forma, analisando a maneira como esta acao é desenvolvida na UBS e
0 que é preconizado no Protocolo do MS, percebe-se a necessidade emergente de
organizar este servico norteado por protocolos/manuais, sistematizando e
estabelecendo fluxos que permitam quantificar e qualificar seus indicadores.
Inicialmente necessita-se conhecer a quantidade de mulheres da faixa etaria alvo
residentes no municipio, o numero de mulheres acompanhadas pela UBS, bem
como se estdo em dia com 0s exames preventivos, seus resultados e
encaminhamentos quando forem necesséarios. Além disso, nota-se também a
necessidade de a¢Oes de promocao e de prevencao multiprofissionais, buscando a
integralidade no desenvolvimento das acgfes voltadas a este publico. Sendo esta
intervencao facilitada pela governabilidade da equipe na maioria das acbes que
demandam mudancas. Certamente a organizacéo desta intervencéo ira ao encontro
com melhores indicadores de cobertura e consequentemente ira contribuir para
melhorar a saude da mulher diminuindo a morbimortalidade decorrentes do cancer

do colo do utero e da mama.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a deteccdo de cancer de colo do utero e de mama na Unidade Bésica de
Saude de Parai-RS

2.2.2 Objetivos especificos e metas

1- Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo e do cancer de mama
Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 10%.
Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 25%.

2- Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatolégico de colo
uterino e mamografia
Meta 2.1. Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que né&o

retornaram a unidade de saude.

3- Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam detecc¢éo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude
Meta 3.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico

de colo uterino.

4- Melhorar registros das informacdes
Meta 4.1. 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.

5- Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de utero e de mama
Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificagdo de cancer de colo de utero e de mama) em 100% das mulheres nas

faixas etarias-alvo.
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6- Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de cancer de
colo de Gtero e de mama na unidade de saude
Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido em um periodo de quatro
meses. A intervencdo se dard na Unidade Basica de Saude de Parai. Participardo
da pesquisa as mulheres que se encontram nas faixas etarias preconizadas para
prevencado e rastreamento dos canceres de mama e colo uterino, pertencentes a
area de abrangéncia e cadastradas na UBS. Sera utilizado o protocolo de Atencéo
Béasica numero 13 do Ministério da Saude.

Para contemplar os objetivos propostos e as metas assumidas seréao
desenvolvidas acBes em quatro eixos centrais: Monitoramento e Avaliacao,
Organizacado e Gestao do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica

Clinica.

2.3.1 AgOes para o alcance das metas estabelecidas

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Ampliar a cobertura da deteccéo precoce do cancer

de colo e do cancer de mama

META 1.1: Ampliar a cobertura de detec¢do precoce do cancer de colo uterino

da mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 10%

Acdes de monitoramento e avaliacao

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

Através da implementacdo da forma de registro da coleta de exames
Citopatoldgicos. A mesma é realizada em um livro exclusivo, porém permite acesso
rapido a poucos dados. Complementar o livro com dados de nome/ data de

nascimento/ data da coleta/ n° da lamina/ telefone para contato/ endereco/ data de
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envio do material para o laboratorio/ data de recebimento do resultado/
adequabilidade da amostra/ resultado/ orientagbes ou observacbes/

encaminhamentos (caso ocorram).

Acdes de organizacado e gestdo do servico

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

» Cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade da area de cobertura da
unidade de saude.

Para estas acfes 0 servico sera organizando buscando: - Acolher todas as
mulheres da faixa etaria estipulada. - Realizar o cadastramento/levantamento de
todas as mulheres da faixa etaria dos 25 aos 64 anos de idade através dos Agentes
Comunitarios de Saude, a fim de conhecer a quantidade de mulheres da faixa etaria
alvo que residem no municipio, bem como se estdo em dia com 0S exames
preventivos. - Cadastrar as mulheres que realizam o acompanhamento na UBS.
-Organizar a agenda do Ginecologista de maneira que o0 acesso deste grupo as
consultas seja facilitado. - Promover “feiras de saude” em finais de semana, com
oferta de exames de CP, orientacBes sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), importancia da prevencédo, entre outros, buscando atingir as mulheres que
trabalham e possuem dificuldade de acessar o sistema em dias Uteis. Previsao:
Outubro/2013- Outubro Rosa

Acodes de engajamento publico

+ Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.
 Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do
exame citopatolégico do colo uterino.

Confeccionar materiais educativos (Apéndice ) para distribuicdo nas familias
pelas ACS e na sala de espera da UBS, enfatizando a importancia do exame CP, o
fluxo para o acesso ao mesmo na UBS. Bem como, buscar junto as empresas do
municipio parcerias para incentivar esta pratica em suas funcionarias, bem como
salientando a importancia da prevencdo para saude das mesmas. Previsdo:
Setembro/2013
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Acdes de qualificacao da pratica clinica

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

» Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 e 64 anos.
» Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de realizacdo do
exame citopatologico de colo do Gtero.

Realizar capacitacdes para a equipe quanto a importancia da prevencao do
cancer de Utero e o impacto significativo desta acdo sobre a morbimortalidade.
Apresentar e discutir sobre a importancia dos protocolos do MS e as acdes
preconizadas pelo mesmo. Capacitar as ACS para o levantamento/cadastramento
das mulheres da faixa etaria preconizada, e para prestarem orientagcdes quanto a
importancia da realizacdo dos exames na periodicidade recomendada. Capacitar a
equipe de maneira que a mesma possa acolher todas as mulheres que procuram a
UBS, prestando o atendimento e as orientacdes adequadas. Previsdo: Agosto-
Setembro/2013

META 1.2: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade para 25%

Acdes de monitoramento e avaliacao

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

Implementar a forma de registro da realizacdo de exames das mamas,
principalmente a mamografia. O registro é realizado em um livro exclusivo, porém
permite acesso rapido a poucos dados. Complementar o livro com dados de nome,
data de nascimento, data da mamografia, telefone para contato, endereco, data de
recebimento do resultado, resultado, orientacbes ou observacdes e

encaminhamentos (caso ocorram).

Acodes de organizacao e gestdo do servico

» Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a realizagao
de mamografia na unidade de salde (demanda induzida e espontanea).
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» Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de cobertura da
unidade de salde.

Acolher todas as mulheres da faixa etaria estipulada. Realizar o
cadastramento/levantamento de todas as mulheres da faixa etaria dos 50 aos 69
anos de idade através dos ACS, a fim de conhecer a quantidade de mulheres da
faixa etaria alvo que residem no municipio, bem como se estdo em dia com o0s
exames preventivos. Cadastrar todas as mulheres acompanhadas pela UBS.
Organizar o servico de maneira que o0 acesso deste grupo as consultas seja
facilitado; principalmente o acesso das mulheres que nunca realizaram exames ou
gue estdo em atraso. Previsdo: setembro/2013

Promover “feiras de saude” em finais de semana com oferta de mamografias
no municipio facilitando o acesso das mesmas ao exame sem precisar se deslocar
para outros municipios, buscando atingir as mulheres que trabalham e possuem
dificuldade de acessar o servico. A mesma sera realizada em parceria com 0
Instituto da Mama do Rio Grande do Sul (IMAMA). Previsao: Outubro/2013- Outubro

Rosa

Acdes de engajamento publico

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

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo do auto-exame de
mamas.

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

Confeccionar materiais educativos para distribuicdo nas familias pelas ACS e
na sala de espera da UBS, enfatizando a importancia do autoexame, exame clinico
das mamas e da mamografia e o fluxo para o acesso aos mesmos na UBS, bem
como dos principais fatores de risco, promovendo a autoavaliagcdo das mesmas.
Buscar junto as empresas do municipio parcerias para incentivar esta pratica em
suas funcionarias, bem como salientando a importancia da prevencéo para a saude

das mesmas. Previsao: Setembro/2013
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Acoes de qualificacao da pratica clinica

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

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

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

Realizar capacitacbes para a equipe quanto a importancia da prevencao do
cancer de mama e o impacto significativo desta acdo sobre a morbimortalidade.
Apresentar e discutir sobre a importancia dos protocolos do MS e as acdes
preconizadas pelo mesmo. Capacitar as ACS para o levantamento/cadastramento
das mulheres da faixa etaria preconizada, e para prestarem orientacdes quanto a
importéancia da realizacdo dos exames na periodicidade recomendada. Buscar
conscientizar a equipe sobre a importancia do exame clinico das mamas, o qual é
muito pouco realizado atualmente. Capacitar a equipe de maneira que a mesma
possa acolher todas as mulheres que procuram a UBS, prestando o atendimento e

as orientacdes adequadas. Previsdo: Agosto-Setembro/2013

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Melhorar a ades&do das mulheres a realizacdo de

exame citopatoldgico de colo uterino e mamografia

META 2.1: Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que nao

retornaram a unidade de salude

Acdes de monitoramento e avaliacao

» Monitorar os resultados de todos os exames para deteccéo cancer de colo de utero
e de mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizagdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

Organizar junto a equipe “comissao” responsavel por receber os exames,
avaliar os resultados, registrar os mesmos no livro idealizado e realizar contato com
as pacientes que possuem resultados alterados; agendando a consulta com o
ginecologista ou orientado a mesma a buscar o servico o mais breve possivel. Essa

estratégia ja vem sendo realizada nos resultados do CP, onde o médico que realiza
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a coleta avalia o resultado do exame e orienta de acordo com 0 mesmo, 0 retorno
para consulta ou nova coleta em um ano; nos casos de alteragBes é realizado
contato telefénico com as pacientes.

Implantar a ficha-espelho (Anexo 1) para o acompanhamento da realizacao
dos exames e seus resultados, sinalizando as mulheres com alteracbes em seus
exames para que seu acompanhamento possa ser monitorado, especificando se o

mesmo ocorrera na APS ou servicos de maior complexidade.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

* Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatologico de colo de
Gtero e da mamografia.
* Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de salde para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero e/ou entregar mamografia.
* Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.
* Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes das
buscas.
» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para deteccao
precoce de cancer de colo de utero e de mama.

Os exames avaliados pela comisséo serdo marcados com carimbo de VISTO
e com a especificacdo escrita de CONSULTAR ou OK. Os resultados ficardo na
recepcao do Posto e a equipe de enfermagem fara a entrega do mesmo, orientando
as pacientes conforme a especificacao escrita no exame pela comisséo. A equipe de
enfermagem deverd monitorar constantemente os exames, buscando identificar as
mulheres que ainda nao retiraram o resultado de seus exames e gque possuem a
orientacdo escrita para avaliacdo médica, realizando contato com as mesmas e
agendando as consultas. Caso o contato telefénico ndo seja possivel sera levado as

reunides com as ACS para que as mesmas realizem a busca das usuarias.

Acodes de engajamento publico

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para deteccéo
precoce do cancer de colo de utero e de mama e do acompanhamento regular.
» Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das mulheres (se

houver nimero excessivo de mulheres faltosas).
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* Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacédo dos exames.

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

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

Confeccionar materiais educativos para distribuicdo nas familias pelas ACS e
na sala de espera da UBS, enfatizando a importancia da prevencdo e adesédo aos
tratamentos e periodicidade para a realizagdo dos exames e o fluxo para o acesso
aos mesmos na UBS. Previsédo: Setembro/2013

AcOes de qualificacdo da pratica clinica

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

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

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

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

Buscar junto a gestdo espacos para reunides de equipe e educacdo permanente,
para que a equipe possa ser capacitada, objetivando que todos os profissionais
conhecam os protocolos do MS e desta forma “falem a mesma linguagem”.
Observacdo: No momento ndo possuimos este espaco, dependendo da aprovagado

da gestdo a sua ocorréncia.

OBJETIVO ESPECIFICO 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

META 3.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatolégico de colo uterino.
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Acdes de monitoramento e avaliacdo

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Colocar no livro de registros e ficha-espelho, a informacéo. Participaram do
projeto 293 mulheres com idade entre 25 e 69 anos.a adequabilidade da amostra,

para que esta acao possa ser registrada e calculada.

AcoOes de organizacao e gestdo do servico

*Organizar  arquivo para acomodar 0s resultados dos  exames.
» Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de
exames coletados.

O monitoramento sera realizado pela equipe de enfermagem (enfermeira). A
mesma enfermeira que realiza o encaminhamento dos exames CP coletados, ir4
receber os resultados dos mesmos e registrar as informacdes no livro e ficha

espelho. Desta forma esta acdo sera frequentemente monitorada.

Acdes de engajamento publico

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

Orientar as mulheres no momento da entrega dos exames, sobre as
diferentes informac¢bes constantes no laudo do exame, de maneira que as mesmas
possam observar os resultados, principalmente os referentes a adequabilidade do
material coletado. Podendo este indicador de qualidade dos exames servir para o
aumento da cobertura de deteccao precoce do cancer de colo na UBS.

AcoOes de gualificacdo da préatica clinica

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

Como comentado anteriormente, sera buscando junto a gestdo espagos para
reunido de equipe e educacdo permanente. Principalmente para apreciacdo e
discusséo sobre os protocolos do MS e a necessidade do servi¢o estar adotando os
mesmos ou criando seus protocolos para nortear as acdes. Revisar constantemente
os resultados referentes a adequabilidade das amostras, avaliando os mesmos com
0 ginecologista responsavel pela coleta de material para CP.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Melhorar registros das informacgdes
META 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatoldgico de colo uterino e
realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres

cadastradas nos programas da unidade de saude

Acdes de monitoramento e avaliacao

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

Registrar todas as mulheres que realizam exame CP ou Mamografias na
UBS, em livros especificos e fichas espelhos para estes fins, e com informacdes

completas e fidedignas.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

» Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
* Implantar planilha/ ficha/ registro especifico de acompanhamento.
» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.
* Definir responsavel pelo monitoramento do registro

O monitoramento dos registros sera realizado periodicamente pela
enfermeira. Para isto sera implementado o livro de registros e a implantacdo de uma
ficha-espelho, que permitird acompanhar a realizacdo dos exames por mulher. Os
registros dos CP ficardo a cargo da equipe de enfermagem e as mamografias com o
setor de agendamentos. O registro dos resultados serdo realizados pela enfermeira
e pelos demais membros da comissao de recebimento/avaliagdo dos resultados dos

exames.

Acdes de engajamento publico

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

Esclarecer as mulheres a importancia dos registros e do fornecimento das
informagdes solicitadas pela equipe para o0 seu cadastramento, bem como a

importancia das mesmas estarem munidas de documentos para o encaminhamento
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dos exames. O esclarecimento sera realizado em todas as oportunidades, VD das
ACS, no momento do acolhimento, consultas, agendamentos, entre outros.

AcOes de qualificacdo da pratica clinica

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

Capacitar a equipe para a realizagdo dos registros, enfatizando a importancia
dos mesmos para o acompanhamento da saude da mulher. As capacitacdes
poderdo ser realizadas em reunides de equipe (caso este espaco seja
disponibilizado) ou especificamente com a equipe mais diretamente ligada a esta
acao, fora do horario de expediente. Previsdo: Setembro/2013

OBJETIVO ESPECIFICO 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo

de Utero e de mama
META 5: Realizar avaliagcdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de Gtero e de mama) em 100% das mulheres

nas faixas etarias-alvo

Acdes de monitoramento e avaliacdo

* Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres acompanhadas
na unidade de saude.

Realizar a avaliagédo de risco nas mulheres cadastradas, identificando as que
possuem necessidade de acompanhamento mais rigoroso. Serdo utilizados
inicialmente os registros constantes nas requisicoes de exames CP e Mamografias
para esta quantificacdo. Quando identificados fatores de risco 0S mesmos serao
marcados no livro de registros e na ficha espelho para que sirva como alerta para o
acompanhamento mais frequente destas mulheres. As ACS também serao
capacitadas de maneira que possam orientar os fatores de risco para as mulheres e
desta forma despertar nelas a necessidade de estarem em dia com 0s exames

preventivos.
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Acdes de organizacado e gestdo do servico

* |dentificar as mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama.
 Estabelecer acompanhamento diferenciado para as mulheres de maior risco para
cancer de colo de Utero e de mama.

Capacitar a equipe, de maneira que todos os membros da mesma possam
nos contatos e de acordo com seus vinculos com as mulheres, orientar as mesmas a
manterem o0s exames em dia, principalmente as que relatam ou apresentam fatores
de risco para o desenvolvimento de cancer do colo do Utero ou de mama. Instruir as
ACS para que em suas VD e pelo contato mais direto com as familias possam
identificar estes fatores de risco. Facilitar 0 acesso dessas usuarias aos exames de
deteccdo e buscar identificar as dificuldades que comprometem a sua busca ao

servico, oferecendo 0 mesmo como citado nas primeiras acdes em dias alternativos.

Acdes de engajamento publico

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

» Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de modificagao.
» Ensinar a populagao sobre os sinais de alerta para detec¢ao precoce de cancer de
colo de Gtero e de mama.

Confeccionar materiais educativos para distribuicdo nas familias pelas ACS e na
sala de espera da UBS com orientacdes sobre os fatores de risco e prevencédo do
cancer de colo de uUtero e de mama. Aproveitar as acfes do OUTUBRO ROSA e a
parceria com o IMAMA para divulgar essas informagodes.

AcoOes de gualificacdo da préatica clinica

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagao de risco para
cancer de colo de utero e de mama.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificacao.

Capacitar e sensibilizar a equipe para a realizacéo, identificacdo e registro
das mulheres que apresentam fatores de risco para o desenvolvimento destes
canceres, esclarecendo a importancia desta acdo para 0 monitoramento e
acompanhamento dessas mulheres. Capacitar as ACS, para que as mesmas

identifiquem estas mulheres e tragam a equipe os dados das mesmas.



42

OBJETIVO ESPECIFICO 6: Promover a salde das mulheres que realizam
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

META 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e

de mama

Acdes de monitoramento e avaliacao

* Monitorar o numero de mulheres que receberam orientacoes.

Conscientizar a equipe a prestar em todas as oportunidades, encontros,
consultas entre outros atendimentos, orientacdes quanto aos beneficios da
prevencao. Incluir no material educativo que sera confeccionado, estas orientacdes,
utilizando as VD das ACS como meio de fazer que as mesmas cheguem ao maior
namero de mulheres possivel. Distribuir os materiais na UBS também, a todas as
mulheres das faixas etarias preconizadas. Disponibilizar estes materiais a todos o0s
profissionais de maneira que 0s mesmos possam entregar e orientar as mulheres.
As mulheres em acompanhamento na unidade terdo em suas respectivas fichas

espelho o registro de recebimento das orientacdes.

AcoOes de organizacao e gestdo do servico

» Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Garantir a distribuicdo de preservativos. A distribuicdo dos mesmos é
realizada em lugares estratégicos da UBS, onde os usuarios (as) tem acesso aos
mesmos sem exposicdes evitando que 0s mesmos nao os solicitem, por sentirem-se
constrangidos. Os mesmos encontram-se na entrada da UBS, assim 0S usuarios

retiraram a quantidade que julgam necessaria.

Acodes de engajamento publico

* Incentivar na comunidade para: 0 uso de preservativos; a ndo adeséo ao uso de
tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares
saudaveis

Confeccionar materiais educativos para distribuicdo nas familias pelas ACS e
na sala de espera da UBS com orientacdes sobre os fatores de risco e prevencéo do
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cancer de colo de utero e de mama; incentivando o uso de preservativos, habitos

alimentares e de vida saudaveis.

AcOes de qualificacdo da pratica clinica

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

Capacitar a equipe, de maneira que a mesma possa orientar as mulheres
para habitos mais saudaveis. Buscando a integralidade nesta acéo, pois indiferente
da formacéo profissional esta acao devera ser realizada de maneira interdisciplinar.

Buscar junto a gestdo momentos para reunides de equipe e educagcao permanente.

2.3.2 Indicadores

META 1.1

Indicador 1.1 Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao 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.

META 1.2

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

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

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

abrangéncia da unidade de saude.

META 2.1
Indicador 2.1: Proporcéo de mulheres que tiveram exames alterados (citopatoldgico

do colo do utero e/ou mamografia).
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame alterado (citopatolégico do
colo do atero e/ou mamografia).

Denominador: Numero de mulheres cadastradas com exame em dia.

Indicador 2.2: Proporgcédo de mulheres que tiveram exame alterado (citopatolégico do
colo do utero e/ou mamografia) que ndo retornaram a unidade de saude.
Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame alterado (citopatologico do
colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Niumero de mulheres cadastradas no programa com exame alterado

(citopatoldgico do colo do Utero e/ou mamografia).

Indicador 2.3: Proporcao de mulheres que nado retornaram a unidade de saude e que
foram buscadas pelo servi¢o para dar continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatol6gico do colo do
Gtero e/ou mamografia) que nado retornaram a unidade de saude e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com exame alterado (citopatolégico do colo do

Gtero e/ou mamografia) que nédo retornaram a unidade de salde.

META 3.1

Indicador 3.1: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico do colo do utero.

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

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

saude que realizaram exame citopatolégico do colo do utero.

META 4.1

Indicador 4.1: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo do utero.

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

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

programa.
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Indicador 4.2: Proporcao de mulheres com registro adequado do exame de mamas e
mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e mamografia.

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

programa.

META 5.1

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

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

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

programa.

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

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

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

programa.

META 6.1

Indicador 6.1. Proporcédo 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 utero e mama.

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

para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e no de mama.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de controle dos canceres do colo do
Gtero e da mama, sera adotado o Caderno de Atencdo Basica, numero 13, do
Ministério da Saude, 2013. Utilizaremos para registro das a¢cdes e monitoramento
das mesmas as fichas espelho e os livros ja existentes na Unidade, porém os
mesmos serdo implementados devido a falta de registros de muitas informacdes
importantes para a avaliacdo dos indicadores e monitoramento desta acéo. O livro
nao prevé adequabilidade das amostras dos CP, resultados dos exames,
observacdes referentes ao tratamento proposto, entre outras. Assim para coletar
todos os indicadores necessarios ao monitoramento, as enfermeiras e o médico
ginecologista irdo inicialmente revisar o mesmo e aprimora-lo, a fim de que possa
ser uma ferramenta de consulta rapida, pratica e completa, facilitando o
monitoramento desta acdo. Serdo utilizados, os livros que ja estdo em uso no
momento, afim de ndo ocorrer a interrupcdo da sequéncia numérica; e
posteriormente ao término deste sera visto junto ao gestor a aquisicdo de novos
livros.

Para organizar o registro especifico das acdes, a enfermeira revisara o
registro existente atualmente identificando todas as mulheres que vieram ao servigo
nos ultimos trés meses. A profissional ira solicitar segunda via destes exames ou
buscar resultados e informacgdes referentes aos mesmos junto as instituicdes que os
realizam e nos prontuarios médicos para um primeiro monitoramento, anotando as
observacdes referentes aos resultados e necessidade de acompanhamento mais
criterioso, nos casos de alteragdes, ou de encaminhamentos devido a resultados
sugestivos para cancer de mama ou colo; realizando busca ativa das mulheres que
apresentam alteracbes e que ndo estdo em acompanhamento, ou que estdo em
atraso na realizacdo de seus exames preventivos, conforme as orientacdes do
protocolo.

Para iniciar a intervencdo nesta acdo comecaremos com O eixo de
qualificacdo da pratica clinica, onde sera realizada a Capacitacédo sobre o Caderno
de Atencédo Béasica N° 13, para que toda a equipe conheca o mesmo e utilize-o como
norteador para a realizagdo das atividades nesta area. A capacitacao sera realizada
pela enfermeira, sendo idealizado para a mesma é que ela ocorra em uma reuniao

de equipe, porém esta depende da aprovacdo da gestdo, uma vez que nhao
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contamos com reunides de equipe em nossa unidade. Caso a reunido ndo ocorra
serdo providenciadas, com apoio da gestdo, algumas copias deste material para
serem disponibilizadas para a equipe mais diretamente ligada a esta acao
(enfermagem, agendamentos, ginecologista, clinicos gerais...) para que 0S mesmos
facam a leitura do material e possam ser multiplicadores do mesmo. Quanto a
equipe de enfermagem e agendamentos que s&do responsaveis por boa parte dos
registros, as mesmas serdo capacitadas em horarios alternativos (fora do
expediente), devido a importancia desta acdo para a garantia de informacdes
fidedignas.

Com as agentes de saude sera realizado um trabalho diferenciado onde as
mesmas serdo capacitadas e irdo repassar suas informacfes a comunidade,
fazendo o elo entra as familias e a UBS, através de folders e orientagdes quanto o
acesso ao servico. Sera utilizada, para a capacitacdo, a reunido quinzenal que
ocorre com as mesmas e as enfermeiras. As enfermeiras realizardo as instrugoes
necessarias, frisando a importancia do cadastro das mulheres das faixas etarias
preconizadas, periodicidade da realizacdo dos exames preventivos, sinais de alerta,
orientacdes quanto ao autoexame das mamas, uso de preservativos e prevencéao de
DSTs, entre outras orientacfes. A previsdo para esta acdo é setembro/2013. Sera
buscado junto a gestdo o incentivo para a confeccédo de 2500 folders, para serem
distribuidos durante as visitas domiciliares e na sala de espera da unidade. Os
folders seréo elaborados pelas enfermeiras.

Apés a equipe estar capacitada, serdo realizadas as acdes referentes a
organizacdo e gestdo do servico. Comecando com as alteracdes das informacdes
que integrardo os registros nos livros especificos. As informagfes serdo discutidas
entre as enfermeiras da unidade e o médico ginecologista. Devendo constar no livro
de controle do Céancer do colo do Utero as seguintes informagdes: n° da lamina,
nome, data de nascimento, endereco, telefone para contato, data da coleta, data de
recebimento do laudo, adequabilidade do material, resultado, observacdes
importantes para o acompanhamento (repetir exame em seis meses, encaminhar
para exame histopatologico, fatores de risco...). E no livro de controle do Cancer de
mama: n°, nome, data de nascimento, endereco, telefone para contato, data da
mamografia, data de recebimento do laudo, resultado, observacgfes importantes para
o0 acompanhamento (encaminhar para exame histopatolégico, fatores de risco...). As
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mudancas nos livros deverdo ocorrer em setembro/2013. A equipe também sera
capacitada para o preenchimento adequado das fichas espelho.

Para ampliar a cobertura para deteccdo precoce do cancer do colo e de
mama as acdes serdo realizadas da seguinte forma dentro deste eixo:

Inicialmente sera feito o cadastramento/levantamento de todas as mulheres
da faixa etaria dos 25 aos 64 anos e dos 50 aos 69 de idade através dos Agentes
Comunitarios de Saude, estas informacdes serdo registradas em uma planilha
confeccionada pela equipe, sendo que uma cépia ficara na unidade e outra com a
agente de saude de modo que as informacbes referentes a este levantamento
possam ser alteradas de acordo com as mudancas quantitativas que ocorrerem.
Desta forma ser& possivel conhecer o numero de mulheres da faixa etaria alvo que
residem no municipio, bem como se estdo em dia com 0s exames preventivos. Este
ocorrera no més de Agosto/2013.

Na UBS, todas as mulheres que procuram o servico serdo acolhidas e
orientadas pela equipe de enfermagem e demais membros. De acordo com a
procura, sera organizada a agenda do ginecologista, quando € o caso de exame
CP/mamografia ou do clinico geral quando somente para exame das mamas e
pedido de mamografia; de maneira que o0 acesso deste grupo as consultas seja
facilitado, prevendo vagas para mulheres com fatores de risco e em atraso com 0s
exames preventivos, com exames alterados e aguardando conduta, entre outros.
Previsdo: setembro/2013

Também sera organizado junto a gestdo o evento de promocao e prevencao
em saude “OUTUBRO ROSA". Neste més seréo ofertados exames de mamografia
em parceria com o IMAMA no municipio, nos dias 8, 9 e 10, além de orientagfes
quanto aos fatores de risco, autoexame, prevencdo e promog¢do da saude. O
objetivo principal desta acdo é atingir o publico alvo em questdo que apresenta
dificuldades de acesso a mamografia devido ao trabalho. Também sera organizada
em um sabado deste més a coleta de exame CP, onde o ginecologista da unidade e
outros profissionais da area que atuam no municipio fardo a coleta, buscando atingir
0 publico alvo em questéo e que é prejudicado pelas atividades trabalhistas.

Quanto a distribuicdo de preservativos, sera mantida a forma adotada até o
momento, 0s mesmos ficam disponiveis em locais de facil acesso na UBS, sem a
necessidade do usuario precisar solicitar os mesmos aos profissionais, evitando

constrangimentos dos mesmos. A profissional responsavel pela dispensacdo dos
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medicamentos na farmacia serd o responsavel por manter abastecida a caixinha
neste local, e também por realizar o controle de estoque, repassando a enfermeira a
necessidade mensal de preservativos, para que a mesma possa realizar o pedido
para o Programa de DST/AIDS da Coordenadoria Regional de Saude.

Serd adotada a seguinte logistica para melhorar a adesdo ao programa.
Quando os resultados dos exames chegarem a unidade a enfermeira reunird 0s
mesmos, juntamente com os prontuarios e fichas espelho das pacientes e o livro de
registros. A comissdo responsavel pela avaliacdo dos resultados (médico e
enfermeiras) ir4 analisar estes resultados com a histéria da paciente, registrar os
mesmos no livro e ficha espelho, juntamente com as observacdes necessarias e
informacdes importantes e liberar os resultados para serem entregues as usuarias,
ou de acordo com a necessidade realizar contato telefébnico com as mesmas para o
agendamento de consulta mais breve. Os exames avaliados pela comissdo serdo
marcados com carimbo de VISTO e com a especificagdo escrita de CONSULTAR ou
OK. Os resultados ficardo na recep¢do do Posto e a equipe de enfermagem fara a
entrega dos mesmos, orientando as pacientes conforme a especificacdo escrita no
exame pela comissdo. A equipe de enfermagem devera monitorar constantemente
0s exames, buscando identificar as mulheres que ainda nao retiraram o resultado de
Seus exames e que possuem a orientacdo escrita para avaliacdo médica, realizando
contato com as mesmas e agendando as consultas. Caso o contato telefénico nédo
seja possivel sera levado as reuniées com as ACS, para que as mesmas realizem a
busca das usuarias. Para facilitar a leitura e monitoramento destas acdes o livro de
registro sera sinalizado, nos casos em que as mulheres apresentem alteracfes em
seus exames para que seu acompanhamento possa ser monitorado. O
monitoramento destas ac¢des sera realizado mensalmente pela enfermeira.

Como forma de monitorar a qualidade dos atendimentos realizados na UBS
sera registrado na ficha espelho e no livro idealizado anteriormente, a informacao
referente a adequabilidade das amostras dos exames citopatoldgicos coletados.
Essa informagdo comecara a ser registrada no momento que o livro estiver pronto
(setembro/2013) e na ficha espelho da usuaria que iniciar 0 acompanhamento na
unidade, a enfermeira e equipe responsavel por avaliar o resultado, ira registrar os
epitélios apresentados na amostra em posse do laudo do CP, e trimestralmente far4
o calculo da porcentagem que esta de acordo com os protocolos, discutindo junto a

equipe os resultados e se necessario a melhoria dos mesmos.
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ApGs o0 servico estar organizado, serd trabalhado com as acbes de
engajamento publico, com o intuito que as informacdes referentes ao fluxo de
atendimento da UBS, orientacfes sobre prevencdo do cancer de colo do utero e de
mama, importancia da realizacdo dos exames preventivos regularmente, uso de
preservativos, prevencao de DSTs e os fatores de risco para o desenvolvimento
destes céanceres cheguem até as mulheres, buscando principalmente as que
pertencem as faixas etarias preconizadas. Para estas acfes serdo confeccionados
os folders e os mesmos serdo distribuidos pelas a ACS, que além da entrega irdo
enfatizar os cuidados e divulgar a campanha do OUTUBRO ROSA, e o
funcionamento da unidade. Esta acdo ocorrerd durante o més de setembro.
Também serd buscado junto as empresas do municipio parcerias para incentivar
esta pratica em suas funcionarias, bem como salientando a importancia da
prevencdo para salude das mesmas. As enfermeiras fardo o contato com os
diretores das empresas durante o més de setembro. Também serdo realizados
contatos com a diretoria do clube de mées do municipio, para que nas reuniées
realizadas pelas mesmas estas informacdes possam ser repassadas.

O monitoramento destas acdes sera realizado principalmente pela enfermeira
que se necessario contara com a ajuda do ginecologista ou demais membros da
equipe. O mesmo ocorrerd através da avaliacdo periddica do livro de registros e
fichas espelho, onde mensalmente a enfermeira ira avaliar se 0s registros estéo
completos e trimestralmente ira realizar as leituras de cobertura, atrasos na
realizacdo dos CP ou mamografias, pacientes com exames alterados e sem registro
de acompanhamento, busca ativa de mulheres em atraso ou com alteracoes,
qualidade dos atendimentos e orientacdes prestadas. A avaliagdo sera facilitada
pela utilizacdo de uma planilha eletrénica de coleta de dados mensais, que ir4 gerar
os indicadores de cobertura e qualidade da atencédo. Sera buscado junto a gestédo a
disponibilidade de um periodo para esta analise, bem com para a discussdo dos

resultados com os demais membros da equipe.
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ATIVIDADES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06

07

08 09

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo da equipe referente as acdes e orientagcfes
relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e de
mama de acordo com o Caderno de Atencao Basica N° 13, do MS

Capacitacdo das Agentes Comunitarias de Saude para o
levantamento do nimero de mulheres nas faixas etéarias
preconizadas residentes no municipio e quanto as orientacfes de
prevencéo e promoc¢éo da saude

Levantamento do nimero de mulheres na faixa etéaria
preconizada residentes no municipio

Implementacao dos livros de registros especificos

Contato com liderangas do municipio, diretores das empresas e
distribuicdo dos folders com orientacfes sobre prevencao dos
canceres e divulgacdo do OUTUBRO ROSA

Acolhimento de todas as mulheres da faixa etéria preconizada e
prestacdo de orienta¢des referentes ao fluxo de atendimento e
agendamento e cuidados gerais

Organizagéo da agenda, prevendo horarios para atendimentos
prioritarios (mulheres com fatores de risco, em atraso com os
exames, com alteracdes e sem acompanhamento, ou
provenientes de busca ativa).

Atendimento das mulheres para realizacdo de exames
preventivos e orientacfes

Cadastramento/registro das mulheres das faixas etarias
preconizadas que realizam seus exames preventivos e
acompanhamento na unidade

Recebimento dos laudos dos exames e registros dos resultados e
adequabilidade nos livros especificos

Busca ativa de mulheres com os exames alterados e/ou sem
acompanhamento, que nunca realizaram exames preventivos (CP
e/ou mamografia) ou que estejam com 0s mesmos atrasados.

Resgate dos exames realizados nos ultimos trés meses

Monitoramento dos registros

Monitoramento das mulheres com exames em atraso, alterados e
sem acompanhamento.

Monitoramento da intervenc¢ao




3. Relatorio da intervencao

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

Analisando o projeto de intervencdo e o cronograma para a realizacdo das
acOes e atividades, pode-se dizer que a intervencdo foi concluida com o
cumprimento de todas as atividades propostas a serem desenvolvidas e de maneira
integral, buscando sempre seguir 0s eixos pedagdgicos propostos; de
monitoramento e avalia¢do, organizacdo e gestdo do servi¢o, engajamento publico e
qualificacdo da prética clinica e o cronograma estabelecido.

Iniciamos a intervencdo com a qualificacdo da equipe, onde o Caderno
namero 13 do MS foi apresentado, bem como foram realizadas algumas copias para
que os profissionais, em momentos de folga ou de necessidade de consulta
pudessem ter acesso aos mesmos. Tivemos algumas dificuldades com a
capacitacdo da equipe devido a inexisténcia de reuniées na UBS, assim a gestao
orientou que a mesma fosse realizada por setores ou individualmente, necessitando
de maior disponibilidade de tempo para a sua conclusdo. Outra dificuldade
encontrada foi quanto a adocéo das condutas orientadas pelo MS, uma vez que as
condutas dos profissionais sdo basicamente baseadas nos protocolos da
Organizacéo Brasileira de Ginecologia, mas conseguimos mesmo assim entrar num
consenso para que se pudesse estabelecer um fluxo para o melhor funcionamento
da UBS.

As ACS foram capacitadas coletivamente, nas reunides de rotina com as
enfermeiras. Além de serem orientadas quanto a prevencao e controle dos canceres
de colo e de mama, fatores de risco para 0s mesmos, importancia da realizacao de
exames regulares, uso de preservativos, prevencdo de DST, também foram
responsaveis pelo levantamento do nimero de mulheres pertencentes as faixas

etarias preconizadas, pois até entdo esse numero era desconhecido, uma vez que
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os relatorios do SIAB néo possibilitavam o calculo exato das mulheres pertencentes
a estas faixas etarias.

Posteriormente comecamos a divulgar através dos meios de comunicacéo
(radio, jornal) e de faixas e placas nas ruas a importancia da prevencdo dos
canceres de colo e de mama. As ACS tiveram também um papel muito importante
para esta divulgagdo, pois com o0s conhecimentos adquiridos na capacitagéo,
puderam, durante suas VD, orientar as familias sobre os canceres de colo e mama,
fatores de risco e prevencao e buscavam motivar as mulheres a buscarem a UBS
para colocarem em dia 0S seus exames preventivos.

Concomitantemente lancamos a Campanha “OUTUBRO ROSA”, com total
parceria e apoio da gestdo municipal, onde juntamente com as orientacdes
anteriores, também aproveitamos a midia e a ACS para convidar as mulheres para
participar deste evento, ofertando as mesmas exames e orientacdes em dias e
horarios alternativos e sem a necessidade de se deslocarem para outros municipios
(n&o possuimos mamaografo no municipio). Também contamos com varias entidades
e empresas do municipio, que além de contribuirem com a divulgacdo do outubro
rosa, também dispensaram suas funcionarias para realizarem 0s exames e
receberem as orientagdes.

As mamografias foram realizadas pelo IMAMA e a coleta de CP por 3
ginecologistas (2 voluntarios que atuam no municipio e pelo ginecologista da UBS).
Com o CP nao tivemos maiores problemas, porém o IMAMA nos deu alguns
contratempos, inicialmente apés toda a divulgacao realizada nos comunicaram que
teriam que adiar os exames; com muito apoio da gestao conseguimos fazer com que
0S mesmos cumprissem 0 contrato e assim realizassem o0s exames nas datas
estabelecidas. Posteriormente atrasaram o resultado dos exames, e assim tivemos
algumas dificuldades com a coleta de dados, bem como tivemos que nos justificar
com as mulheres que procuravam os resultados, 30 dias apos a realizagéo,
conforme a orientacdo. Mas nada que pudesse comprometer o bom éxito da
campanha.

O OUTUBRO ROSA foi uma o6tima experiéncia que tivemos durante esta
intervencao , pois esta campanha mobilizou muitas mulheres, bem como entidades e
liderancas do municipio, o que foi muito importante para motivar as mulheres a
buscarem os exames preventivos e a quererem cuidar de sua saude. Prova do bom

éxito desta campanha foi o pedido da gestdo municipal de saude e administracao
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para que campanhas, como esta, sejam feitas mais vezes ao ano, para abranger um
namero maior de mulheres. Bem como, as préprias mulheres que ndo conseguiram
participar solicitaram mais campanhas, pelo fato de serem realizadas em dias e
horarios alternativos, facilitando o acesso das mesmas aos exames. Este retorno é
muito gratificante, pois demonstra que o empenho de toda a equipe deu certo e
valeu a pena. A campanha do “Outubro Rosa” foi inclusive capa do informativo das
atividades realizadas em 2013 no municipio de Parai.

Outra atividade realizada durante a intervencdo foi a implementacdo dos
registros; e nesta atividade encontramos muitas dificuldades, uma vez que o0s
mesmos eram incompletos e outros inexistentes. Reformulamos os livros de
registros do CP e mamografia, na sua implantacdo comecamos registrando tudo,
com o passar dos dias, quando acreditavamos que as atividades/mudancas da
intervencgéo ja faziam parte da rotina percebemos alguns declinios nos indicadores,
principalmente referentes as avaliagbes de risco para o cancer de mama. Frente a
iSS0, a equipe teve que ser novamente orientada sobre a importancia dos registros,
pois as orientacbes as mulheres estavam sendo realizadas, mas nédo haviam sido

registradas, o que demonstra que frequentemente devemos monitorar as acoes.

3.2 As acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram
cumpridas integralmente ou parcialmente.

De uma maneira geral todas as acgOes previstas foram realizadas, mesmo

com algumas dificuldades, como citado anteriormente.

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

Quanto a coleta de dados nao foram encontradas maiores dificuldades, salvo
por estas pequenas falhas nos registros, que por vezes nao permitiram coletar todos
os dados, mas que estdo sendo corrigidas e pelos contratempos gerados pelo atraso

no recebimento dos resultados das mamografias do IMAMA.
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3.4 Analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no
projeto a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou
melhorados para que isto ocorra.

A intervencdo de uma maneira geral, trouxe muitas melhorias para o
programa de controle dos canceres do colo do Gtero e de mama, pois possibilitou
organizar melhor os registros das ac¢oes realizadas, e dessa forma tem servido para
mapear a situacédo da saude da mulher (no que se refere ao cancer de colo e mama)
no municipio. Outro ponto importante, € que apenas tinhamos nos livros de registros
o nome das mulheres que haviam realizado os exames, suas idades e telefones
para contato, assim com esses dados podiamos apenas calcular o nimero de
mulheres que haviam realizado os exames preventivos em um determinado periodo
de tempo e suas idades. Com o levantamento do numero de mulheres, realizado
pelas ACS, e com a implementacdo do livro de registros dos exames CP e das
mamografias, neste momento podemos calcular a proporcado de mulheres que estao
em dia com 0s exames preventivos, o percentual de mulheres com exames
alterados, a faixa etaria com maior nimero de alteracfes, se essas mulheres estao
em acompanhamento, entre outras informagdes importantes que possibilitam
organizar o nosso servico de modo a garantir uma boa cobertura destes exames;
uma vez que sabe-se que a mesma influencia diretamente na morbimortalidade por
estes agravos.

Esta intervencdo foi muito viavel, bem como despertou a motivacdo de
organizar os demais programas da UBS, pois pudemos perceber que o
planejamento das acdes, baseados em registros fidedignos, € uma 6tima ferramenta
de gestdo, para a concentracdo de investimentos em areas que realmente estejam
deficitarias. Inicialmente, quando optei por trabalhar minha intervengdo neste
programa, achava que os indicadores ndo seriam tdo baixos, tanto que durante a
elaboracdo do projeto estimavamos atingir 50% do publico alvo, pois nédo se
conhecia o publico alvo e também néo se sabia qual era a cobertura dos exames
naquele momento. Hoje pode-se estimar a mesma e sabe-se que campanhas para
aumentar a cobertura sdo necessarias, baseados em indicadores baixos, na
solicitacdo do publico, e na avaliacdo das fichas espelho das mulheres, onde
percebe-se que muitas delas ndo estdo em dia com um dos preventivos,
principalmente com o CP. Também foi muito importante o relato das ACS que

durante suas VD identificaram que muitas mulheres ndo realizavam seus exames
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por medo, vergonha, ou por ndo sentirem a necessidade de estarem realizando o
mesmo se nao apresentavam sintomas, pois assim percebemos que talvez para
atingir estas mulheres temos que ter uma abordagem diferente, ou até mesmo estar
disponibilizando outros profissionais para estar realizando o0s exames,
principalmente no caso do CP, pois 0 mesmo é realizado somente pelo ginecologista
da UBS.

Também pbde-se perceber que muitos exames foram realizados fora das
faixas etarias preconizadas, alguns por falta de registros anteriores, o que
comprometeu o acompanhamento/seguimento destas mulheres, bem como, outros
exames foram realizados devido as mulheres apresentarem fatores de risco,
principalmente no caso da mamografia, onde muitas foram realizadas na faixa etaria
dos 40 aos 50 anos; e dentre essas, duas mulheres foram diagnosticadas com Ca
de mama com 40 anos de idade (durante a intervencdo), mas nao foram
contabilizadas na coleta de dados pois ndo faziam parte do publico alvo da coleta.
Outra dificuldade encontrada foi referente ao cruzamento dos dados, devido ao
publico alvo abranger uma faixa etaria extensa (dos 25 aos 69 anos); dependendo
da faixa etaria, algumas mulheres estavam em dia com seus exames apenas com a
realizacdo do CP (25 aos 50 anos), outras deveriam ter realizado CP e mamografia
50 aos 64 anos) e outras apenas mamografia ( 65 aos 69 anos), exigindo assim que
se realizasse constantemente uma busca nos prontuarios, ou livros de registro para
verificacdo dos exames, principalmente para o publico dos 50 aos 64 anos, pois em
muitos casos a mulher estava procurando a UBS para realizar a mamografia,
durante o periodo de intervencéo, e havia realizado o CP meses antes do inicio da
coleta de dados, estando assim em dia com os dois exames, embora apenas um
tivesse sido realizado durante a intervengao. Nos casos em que as mulheres apenas
haviam realizado um dos exames, durante a entrega dos resultados dos mesmos
(apbs avaliacdo da equipe), as mulheres eram orientadas quanto a importancia da
realizagdo dos outros exames, bem como no proprio resultado era anexado a
solicitacdo e orientacdes para a realizagdo dos outros exames, buscando assim a
integralidade do cuidado.

Este também foi um ponto muito positivo da intervencéo, pois foi organizado o
fluxo para recebimento e entrega dos resultados, visto que muitas mulheres realizam
Seus exames e passam anos sem retirar ou buscar os resultados, o que poderia

influenciar negativamente em seu progndstico nos casos de alteracdes. Assim, no
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momento do recebimento dos resultados, a equipe redne os prontuérios das
pacientes e em data e horarios pré-agendados repassa para a equipe de revisdo dos
resultados; os mesmos analisam os resultados, registrando-os nos prontuarios e
livros de registros. Quando ha necessidade de avaliacdo médica ou de exames
complementares 0s mesmos ja sao solicitados e anexados aos resultados, para que
no momento em que a paciente procure pelos mesmos ja possa ser orientada. Nos
casos de resultados dentro da normalidade as pacientes ja sdo orientadas ha
retornar na periodicidade indicada pelo médico. Em casos de alteracdes a equipe
realiza contato telefénico, ou se necessério através dos ACS para que a mulher
retorne com maior brevidade.

Enfim, por mais que alguns indicadores ndo tenham sido alcancados, esta
intervencao foi muito importante para a organizacdo do servico de prevencdo dos
canceres de colo e mama da UBS, pois possibilitou a qualificagdo da equipe, bem
como o estabelecimento de fluxos de atendimento, recebimento de laudos e entrega
de resultados que antes ndo possuiamos, bem como a organizacdo dos registros
destas atividades, possibilitando traduzir em numeros o trabalho realizado e desta
forma ser um argumento para o planejamento das a¢0es deste servi¢co; sendo muito
viavel também a continuidade deste servico, de modo a melhorar e qualificar cada
vez mais 0 mesmo.

Assim, pode-se dizer que a acdo mais importante que foi realizada durante
esta intervencdo foi a melhoria dos registros, pois € através deles que estamos
conseguindo ter acesso ha informacdes da realidade do servico de controle dos
canceres de mama e colo. Até entdo, podiamos dizer que a UBS fornecia estes
servicos, mas ndo sabiamos quantas mulheres eram cobertas pelo mesmo, dessa
forma, mesmo distantes de atingir as metas almejadas, me sinto muito motivada e
feliz com esta intervencao, pois através dela pude conhecer estes indicadores, que
serdo argumentos para a realizacdo de outras acdes e campanhas para aumentar a
oferta destes exames e consequentemente a cobertura das mulheres com exames

em dia.



4. Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

A intervencdao realizada teve como objetivo geral melhorar deteccéo de cancer
de colo do utero e de mama, para isso foram realizadas no decorrer dos quatro
meses de intervencao, varias acdes para que esse objetivo pudesse ser alcancado,
ou para que pudéssemos organizar o servico de controle dos canceres de colo e de
mama, para que, se ndo no presente, num futuro préximo possamos contar com um
servico planejado, organizado e resolutivo.

Quando iniciou-se a etapa de construcdo do projeto de intervengcdo muitos
dados eram obscuros, uma vez que o sistema de trabalho da Unidade de Saude néao
contava com muitos registros a cerca do publico alvo, bem como da realizacdo dos
exames e seus resultados. Neste periodo ndo sabiamos, por exemplo, estimar a
cobertura dos exames CP e mamografias, pois ndo conheciamos a quantidade de
mulheres pertencentes as faixas etarias preconizadas, bem como ndo possuiamos
dados referentes aos resultados desses exames, para calcular a propor¢do das
mulheres com exames alterados. Prova disso foi a pactuacdo de metas intangiveis,
dentro do espaco de tempo desta intervencéo e frente ao publico alvo adscrito ser
superior ao que imaginavamos possuir em nossa area, fazendo com que as mesmas
tivessem que ser ajustadas durante o desenvolvimento das atividades.

Ao término destes quatro meses, e ap0s implantacdes e implementacfes
realizadas podemos traduzir em numeros as acdes realizadas. Neste periodo
realizamos o levantamento do nimero de mulheres pertencentes as faixas etarias
preconizadas, sendo que possuimos um total de 1911 mulheres entre 25 e 64 anos
de idade (faixa etéria preconizada para a realizacdo do CP) e 873 mulheres entre 50
e 69 anos (faixa etaria preconizada para a realizagdo de mamografia). Durante o
periodo de intervencéo foram cadastradas 293 mulheres que pertenciam ao publico
alvo. Foram realizadas um total de 197 coletas de CP e 319 mamografias. Porém,

das 197 coletas 177 faziam parte da faixa etaria dos 25 aos 64 anos e das 319
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mamografias apenas 193 estavam dentro do grupo prioritario, conforme o protocolo
do MS. Os resultados apresentados sé&o produto do calculo das acgOes realizadas
apenas com as mulheres que pertencem ao grupo prioritario elegivel pelo MS,
todavia ao longo dos resultados também é feito um comparativo e até mesmo séo
mencionados e discutidos alguns resultados de exames que foram realizados fora
da faixa etaria preconizada, pois tratavam-se de mulheres com fatores de risco ou
com alteracdes visiveis/palpaveis e que dessa forma também fazem parte do grupo
prioritario, porém nao foram contabilizadas, pois a planilha de coleta de dados nao
permita o registro das mesmas.

Dessa forma fazendo um paralelo entre as metas planejadas e o0s
indicadores alcancados, em cada objetivo especifico, tivemos o0s seguintes

resultados:

Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo

e do cancer de mama.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 10%.
Resultado obtido: 9,3%

Més 1= 5% (95)/ Més 2= 7,2% (137)/ Més 3= 8,4% (160)/ Més 4= 9,3% (177)

A meta planejada de atingir 10% das mulheres com exame em dia para

deteccdo precoce do cancer de colo de Utero ndo foi possivel, onde conseguimos
atingir 9,3%, o que equivale a 177 mulheres (Figura 1). Porém pelo nimero de CPs

realizados em todas as faixas etarias nossa cobertura teria sido de 10,3%.
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Figura 1: Proporcédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao
precoce do cancer de colo de Utero.
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Pela figura nota-se um crescimento gradativo da propor¢cao de mulheres com
exames preventivos em dia para a deteccdo precoce do cancer de colo de Utero,
porém mais de 50% dos exames (95) foram realizados durante o primeiro més de
intervencao, em virtude da realizacdo da campanha do outubro rosa, que foi um bom
fator motivador para as mulheres. Apdés, as coletas diminuiram, sendo que no 2° més
foram realizados 42 atendimentos, no 3° més 23 e no 4° més foram realizadas
poucas coletas (17) devido ao ginecologista da UBS estar de férias, e este ser o
anico profissional da unidade que realiza coleta de CP. Vale ressaltar que em
alguns desses atendimentos a coleta dos exames ocorreu antes do periodo de
intervencéo e foram provenientes de buscas em prontuarios, para o cruzamento de
dados quando a mulher procurava a UBS para fazer um dos preventivos e estava

em dia com o outro, porém havia realizado antes do periodo de intervencao.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 25%.

Resultado obtido: 22,1%

Més 1=11,7% (102)/ Més 2= 16,6% (145)/ Més 3= 18% (157)/ Més 4= 22,1 (193)

Quanto a mamografia a meta de atingir 25% do publico alvo com exame em

dia para deteccdo precoce do cancer de mama, também néo foi atingida, pois das
319 mamografias realizadas (36,54%), apenas 193 pertenciam a este grupo e desta
forma o indicador atingido foi de 22,1% (Figura 2). Porém, vale ressaltar que o
cancer de mama possui uma série de fatores de risco e que estes indicam a
necessidade de realizacdo dos exames de deteccdo antecipadamente, dessa forma
nao pode-se considerar que as mamografias foram realizadas fora da faixa etaria ou
desnecessariamente. Mesmo que a planilha de coleta de dados, ndo considere a
realizacdo de mamografia em mulheres com menos de 50 ou mais de 69 anos é
muito pertinente informar que esta faixa etaria, principalmente dos 40 aos 50 anos,
tem uma incidéncia consideravel deste agravo, somente durante o periodo de
intervencao do total de 319 mulheres que realizaram mamografia, 2 mulheres na
faixa entre 40 e 50 anos de idade foram diagnosticadas com cancer de mama e
estdo em tratamento, mas ndo foram contabilizadas na coleta de dados por nao

pertencerem ao publico alvo preconizado.
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Figura 2: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
detecc¢édo precoce de cancer de mama

Analisando a figura acima podemos dizer que a cobertura foi aumentando de
uma forma gradativa, embora também em relacdo as mamografias quase que 50%
(102) dos atendimentos desses quatro meses, foram realizados durante o 1° més de
intervencado, em virtude da realizacdo da campanha do outubro rosa neste periodo.
No 2°, 3° e 4° més foram realizados 43, 12 e 36 atendimentos respectivamente,
totalizando 193 atendimentos ao termino do periodo da intervengéo, o que equivale
a uma proporcao de 22,1% de mulheres com exames em dia para a deteccao
precoce do cancer de mama.

Mesmo assim acreditamos que estes resultados foram satisfatorios, pois sao
ndameros condizentes com nossa realidade e ndo apenas estimativas, e € a partir
deles que podemos tracar novos planos para ampliar a captacao e cobertura destes

exames.

Objetivo Especifico 2: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatolégico de colo uterino e mamografia.

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

Dos 177 atendimentos para realizacdo do CP foi detectada uma alteracéo

sugestiva de cancer de colo de utero o que corresponde a 0,6% (Figura 3), e das
193 mulheres que realizaram mamografia, trés apresentaram alteracoes,

correspondendo a uma proporcéao de 1,6% (Figura 4).
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Figura 3: Proporgéo de mulheres com exame citopatolégico alterado

Més 1= 0,0% (0)/ Més 2= 0,0% (0)/ Més 3= 0,6% (1)/ Més 4= 0,6% (1)
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Figura 4: Proporcédo de mulheres com mamografia alterada

Més 1= 0,0% (0)/ Més 2= 0,0% (0)/ Més 3= 0,0% (0)/ Més 4= 1,6% (3)

Vale ressaltar que alguns resultados de exames nao puderam ser avaliados
antes do termino da intervencdo, devido a falta de tempo habil entre a sua
realizagdo, emissdo do laudo e recebimento do resultado na unidade, mas também
podemos analisar pelo grafico que as alteracdes s6 foram registradas no ultimos
meses da intervencdo em virtude do atraso do recebimento dos resultados,
principalmente no caso da mamografia, por problemas de logistica da instituicdo
contratada para a realizagcdo das mesmas.

Como o fluxo de revisdo dos resultados dos exames prevé que quando a
equipe encontra qualquer anormalidade que requer atendimento com brevidade,

seja feito contato com a mulher através de ligagédo telefénica ou das ACS, foram
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feitos contatos telefénicos e agendado consulta médica de urgéncia para as
mesmas, e estas ja estdo em acompanhamento. Assim, ndo tivemos nenhum caso,
nesses quatro meses de intervencdo, de mulher com exame alterado que néo tenha
retornado a UBS para conhecer o resultado (Figura 5, 6, 7 e 8), pois ndo esperamos
para ver se a mulher vai procurar ou ndo, realizamos a busca imediatamente apos
recebermos o resultado. Assim pode-se considerar que 100% das mulheres com

alteracdes foram buscadas.
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Figura 5: Proporcao de mulheres com exame citopatolégico alterado
que nao retornaram para conhecer o resultado
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Figura 6: Proporcéo de mulheres que néo retornaram para resultado de
exame citopatolégico e foi feita busca ativa
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Figura 7: Proporgéo de mulheres com mamografia alterada que néo
retornaram para conhecer resultado
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Figura 8: Propor¢é@o de mulheres que n&o retornaram para resultado de
mamografia e foi feita busca ativa

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

salde.

Meta 3.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatolégico
de colo uterino.
Resultado Obtido: 95,5%

Més 1= 0% (0)/ Més 2= 3,6% (5)/ Més 3= 75% (120)/ Més 4= 95,5% (169)
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Figura 9: Propor¢é@o de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico do colo do utero

Quanto a adequabilidade das amostras dos exames CP, tivemos pelos
registros realizados, um percentual de 95,5% de amostras satisfatorias (Figura 9),
porém vale ressaltar novamente que o registro de 177 mulheres com exames em dia
€ proveniente dos exames realizados durante a intervencao, bem como da busca de
registros de exames realizados anteriormente a intervencdo, que é o caso de
mulheres que procuram 0 servico por exemplo para realizar a mamografia e haviam
recentemente realizado o CP, e dessa forma foram consideradas em dia com o
exame, porém pelos registros existentes na época néo foi possivel levantar dados
guanto a adequabilidade da amostra. Assim, consideramos que nosso indicador na
pratica € bem proximo a 100%, pois dos 177 exames realizados apenas dois foram
confirmados com amostras insatisfatérias, em outros a amostra ndo estava
registrada e alguns exames foram encaminhados ao laboratério, mas até o término
da intervencéo os laudos ndo haviam sido recebidos, entdo ndo tivemos tempo habil
para conhecer os resultados, bem como a adequabilidade da amostra. Em suma
alguns resultados nédo foram cadastrados, mas ndo quer dizer que estejam com
amostra insatisfatéria. Também fica evidente, pelo tragcado do gréafico, a demora no
recebimento dos laudos dos exames, onde grande parte dos resultados foram
recebidos nos ultimos dois meses, sendo que mais de 50% dos exames foram
realizados no primeiro més de intervencdo. Assim, nos primeiros meses de
intervencdo tivemos percentuais de amostras satisfatérias baixos, ndo pela

ineficiéncia do servigo, mas pela demora do recebimento dos laudos.
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Objetivo Especifico 4: Melhorar os registros das informacgdes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e

realizacdo da mamografia em registro especifico em 100% das mulheres

cadastradas nos programas da unidade de saude.

Resultado obtido: Registros do exame CP: 67,3% (Figura 10)

Més 1= 0% (0)/ Més 2= 5,9% (12)/ Més 3= 55,0% (127)/ Més 4= 67,3% (177)
Registros da realizacdo de mamografia: 74,3% (Figura 11)

Més 1= 0% (0)/ Més 2= 0,6% (1)/ Més 3= 35,0% (64)/ Més 4= 74,3% (156)
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Figura 10: Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo do Utero
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Figura 11: Proporcao de mulheres com registro adequado da mamografia

Quanto aos registros, estes foram amplamente melhorados durante a
intervencdo, pois 0S mesmos eram muito incompletos e dessa forma néo

possibilitavam o levantamento de muitos dados a partir deles. Embora tenha havido
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muitas melhorias neste sentido, o resultado obtido nesta coleta de dados € um
pouco questionavel, pois quase que a totalidade das acdes realizadas durante a
intervencao foi adequadamente registrada em fichas espelho, livro de registros e no
prontuario, com excecdo de alguns registros anteriores a intervencdo que nao
estavam registrados, pois ndo era habitual na época.

Porém analisando o resultado obtido e a meta planejada, ficamos com
indicadores baixos neste item. Acredita-se, que isso deve-se a base de célculo
destes indicadores constante na planilha de coleta de dados, pois no caso do CP
pode-se notar que foi utilizado como denominador 263 mulheres, ou seja, o total de
mulheres de 25 a 64 anos de idade que procuram a UBS e receberam orientacdes
sobre o céancer de colo de utero, e ndo somente as 177 que realizaram o CP.
Acredito que seria mais condizente utilizar como denominador da adequabilidade
dos registros dos exames, o numero de mulheres que realizaram os exames, pois
destas 263, algumas procuram somente para realizar a mamografia, e foi
aproveitado para orientar sobre a importancia da realizacdo do CP, fatores de risco e
DST’s, porém o registro foi realizado apenas para a mamografia.

Da mesma forma ocorre com os registros das mamografias, onde foi utilizado
como denominador o total de mulheres (210) pertencentes a faixa etaria entre 50 e
69 que procuram a unidade para realizar ambos 0s exames e ndo somente as
mulheres que realizaram a mamografia. Outro ponto a ser observado e que
influenciou na dificuldade para alcancar esta meta, foi o ndo recebimento de todos
os resultados dos exames durante o periodo da intervengédo, bem como o atraso no
recebimento dos resultados, jA& mencionado anteriormente, contribui para a falta de
registros no primeiro més.

Todavia, mesmo distantes de alcancar esta meta quantitativamente, as
melhorias na qualidade dos registros e organizacdo do servico devido as mesmas
foram um grande diferencial desta intervencdo. Cabe a equipe, desta forma,
melhorar 0s mesmos e monitorar constantemente esta acdo, pois sem registros
fidedignos das acbes executadas ndo had como prever se determinado servico

necessita ou ndo de adequacoes.
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Objetivo Especifico 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e

de mama

Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para

identificagdo de cancer de colo de Utero e de mama) em 100% das mulheres nas

faixas etarias-alvo.

Resultado obtido: Avaliacdo de risco cancer de colo de utero: 66,9% (Figura 12)

Més 1=57,1% (92)/ Més 2= 66,7% (136)/ Més 3= 69,3% (160)/ Més 4= 66,9% (176)
Avaliagéo de risco cancer de mama: 75,7% (Figura 13)

Més 1= 69,6% (96)/ Més 2=82,5% (141)/ Més 3= 79,2% (145)/ Més 4= 75,7% (159)
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Figura 12: Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de utero
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Figura 13: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagdo de
risco para cancer de mama

Anteriormente a intervencéo a avaliacao de fatores de risco para o cancer de

colo e de mama era na maioria das vezes realizada verbalmente e nédo registrada,
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embora a meta almejada n&o tenha sido alcancada, ficamos satisfeitos com os
resultados alcancados neste curto espaco de tempo, pois sabe-se que este
processo de mudancas envolve a quebra de muitos paradigmas, assim acreditamos
gue com o tempo e trabalhando com a equipe a importancia destes dados para a
saude das mulheres, poderemos alcancar 100% de mulheres com esta avaliacao
realizada e registrada. E interessante observar que nos dois casos tivemos
indicadores crescentes no inicio e decrescentes no ultimo més, isso se deve ndo a
falta da pesquisa dos sinais de alerta ou fatores de risco e sim a falta de atencéo
com os registros. Assim, percebe-se que devemos avaliar/monitorar constantemente
as acoes realizadas para que as mesmas possam ser modificadas e melhoradas
impedindo que o trabalho e os resultados esperados sejam prejudicados, bem como

garantindo a qualidade do servico oferecido.

Objetivo Especifico 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo

precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude

Meta 6.1. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis e fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.
Resultado obtido: 100% (Figura 14, 15 e 16)
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Figura 14: Propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam
orientacao sobre DSTs

Més 1= 62,1% (100)/ Més 2= 100% (204)/ Més 3= 100% (231)/ Més 4= 100% (263)
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Figura 15: Proporg&o de mulheres entre 25 e 64 anos que receberam orientacao
sobre fatores de risco para cancer de colo de Utero

Més 1= 100% (161)/ Més 2= 100% (204)/ Més 3= 100% (231)/ Més 4= 100% (263)
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Figura 16: Proporgdo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orienta¢éo
sobre os fatores de risco para cancer de mama

Més 1= 97,8% (135)/ Més 2= 100% (171)/ Més 3= 100% (183)/ Més 4= 100% (210)

Estes indicadores foram alcancados, através do empenho e cooperacdo de
toda a equipe, onde aproveitava-se a oportunidade de todo e qualquer contato com
as mulheres para orientar sobre os fatores de risco para os céanceres de colo e
mama, importancia do uso de preservativos, bem como de realizar os exames
preventivos. A campanha do outubro rosa, bem como a capacitacdo da ACS sobre o
tema e abordagem das mesmas nas Visitas Domiciliares, contribuiu para que estas
orientacdes chegassem a 100% das mulheres do municipio, e ndo somente para as

gue estao ligadas a UBS.
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Enfim, pode-se dizer que algumas metas planejadas n&do foram alcancadas,
outras que pareciam ser mais dificeis superaram as expectativas, mas certamente
houve muito empenho da equipe e cooperacdo para a implementacdo das melhorias
necessarias. Assim, acredito que os indicadores que ficaram deficitarios nao foram
resultado de falta de empenho e sim talvez ndo foram calculados adequadamente,
no momento da elaboracéo do projeto desta intervencgéo, devido a falta de registros
gue pudessem servir de base para este calculo. Hoje, apds o termino destes quatro
meses de intervencdo, podemos dizer que possuimos em maos dados reais sobre
programa de controle dos canceres de colo e de mama e podemos assim dizer,
como este estd organizado e as melhorias que ainda precisam ser realizadas para
gue 0 mesmo possa ser cada vez mais resolutivo, atendendo as necessidades da
populacdo. Mas qualitativamente o resultado € inquestionavel, pois as melhorias
puderam ser notadas dia ap6s dia, e isso faz com que as implantacdes e
implementacgdes realizadas sejam mantidas e passem a fazer parte da rotina do

servico, bem como possam ser estendidas ha outros servicos.

4.2 Discussao

Avaliando os resultados obtidos apds o término destes quatro meses de
intervencéo, pode-se dizer que a mesma trouxe muitas melhorias para a Unidade de
Saude, especialmente para o programa de controle dos canceres de colo do Gtero e
de mama, uma vez que possibilitou o mapeamento da situacdo deste servico,
através do levantamento da populacao alvo e da cobertura dos exames preventivos,
bem como através da qualificacdo da equipe, das melhorias realizadas nos registros
das acbes, entre outros. Anteriormente a intervencdo ndo possuiamos dados
plausiveis para descrever este servico, a equipe como um todo ndo sabia estimar o
namero de mulheres pertencentes as faixas etarias preconizadas e cobertura dos
exames preventivos; ndo possuiamos registros de muitas das atividades realizadas,
bem como os protocolos do MS nao eram muito consultados pela equipe no
momento de realizar alguma mudanca no servico.

Ao analisarmos os indicadores e metas planejadas e as alcancadas,
houveram algumas que nao foram atingidas, como foi o caso da cobertura dos

exames preventivos e manutencdo dos registros dos mesmos; outras, como citado
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anteriormente, superaram nossas expectativas, pois achavamos que seriam mais
dificeis de serem incorporadas a rotina do servico. Mas mesmo com indicadores
abaixo do planejado acreditamos que alcancamos o mais importante para a unidade,
que foi a organizacdo do servico, com 0 estabelecimento de fluxos para o
atendimento e implementacdo dos registros. Acreditamos que alguns indicadores
nao foram alcancados, talvez porque tenham sido mal planejados, frente ao curto
espaco de tempo da intervencédo, bem como pelo ndo conhecimento da populacéo
alvo no momento em que foi construido o projeto de intervencdo, mas estes
poderdo/serao melhores trabalhados no decorrer dos proximos meses e anos, até
que se possa alcancar 100% de registros adequados, bem como a cobertura de
100% das mulheres com exames em dia para prevencéo do cancer de colo e mama.
Penso que conseguimos organizar a base do servico nestes quatro meses e que
agora devemos avancgar com os trabalhos para atingir o planejado.

Para a equipe a intervencao também possibilitou uma maior aproximag¢ao com
o Protocolo do MS, a cerca do controle dos céanceres de colo e mama, bem como
facilitou o trabalho da mesma através do estabelecimento de fluxos de atendimento,
encaminhamento e agendamento de exames, recebimento e entrega de resultados.
Integrando a equipe de maneira que todos “falem a mesma linguagem”. A equipe de
enfermagem recebe a usuaria e orienta a cerca dos fatores de risco, importancia dos
exames preventivos, entre outros, e encaminha para a consulta médica. Apds realiza
o agendamento dos exames solicitados, registrando todos os procedimentos, bem
como cadastrando as mulheres no programa. Quando o resultado é recebido na
UBS, os laudos séo separados juntamente com os prontuarios e fichas espelho das
mulheres; em data pré-agendada a comissédo de avaliacdo dos exames (médico e
enfermeira) se relune verificando os resultados e registrando os mesmos. A partir
dai, € emitido um parecer sobre cada resultado, necessidade de reavaliacdo médica,
exames complementares, orientagdes sobre mamografia ou CP quando a mulher
realizou um e ndo o outro e pertence a faixa etaria onde os dois sdo preconizados,
bem como necessidade de busca ativa para atendimento com brevidade nos casos
de alteracbes em seus resultados. A enfermagem também é responsavel por
entregar 0s exames, repassar as orientacdes as mulheres e agendar os retornos e
buscas ativas.

A qualificacdo das ACS também foi muito importante, pois as mesmas

passaram a ser multiplicadoras, durante as Visitas Domiciliares, das orientacdes
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referentes a prevencado destes agravos e promoc¢ao da saude as mulheres e fluxo de
atendimento, abrangendo assim toda a populacdo do municipio, uma vez que a
cobertura da ESF é de 100%.

Embora possa ter passado despercebido, a comunidade também se
beneficiou com a intervencédo, pois além de receberem as orientacbes através da
equipe de saude e da midia local, sobre os fatores de risco e prevengdo dos
canceres, também pode contar com um servico mais organizado, com garantia dos
registros de seus atendimentos, bem como planejamento a partir de suas
necessidades. Além disso, a realizacdo do Outubro Rosa, possibilitou a ampliacdo
da oferta de exames, em datas e horérios alternativos e sem a necessidade de
locomocdo das mesmas para outros municipios. Outro fator importante é a avaliagéo
dos resultados, pela comissdo da UBS, faciltando o acesso das mesmas ao
resultado, sem necessidade de consulta, mas principalmente agilizando a
investigacdo nos casos de alteracBes sugestivas, o que poderd influenciar em seu
prognéstico. Outro beneficio é o controle da adequabilidade das amostras dos
exames CP coletados na UBS, garantindo as mesmas a oferta de um servi¢co de
qualidade.

Um ponto que fez muita falta durante a intervencédo foi a falta de espaco
(tempo e local) para a realizagao de reunides de equipe, e isto repercute na falta de
integracdo entre a equipe para discutir casos, planejar e organizar as acoes do dia a
dia, bem como para trocar conhecimentos e experiéncias. A nao realizacdo de
reunibes de equipe faz muita falta, ndo s6 neste caso em questdo, mas para a
organizacdo da unidade como um todo, inviabilizando as discussdes de casos,
interdisciplinaridade nas tomadas de decisbes, bem como a participagcdo e
comprometimento de toda a equipe quando sdo tracadas metas e objetivos. Penso
gue quando séo tracadas metas em equipe ha um maior comprometimento de cada
membro para que estas sejam alcancadas, até mesmo pela cobranca e fiscalizacao
de toda a equipe, que quer garantir um resultado final positivo. Assim, se
pudéssemos voltar atras seria melhor discutido com a gestdo, a disponibilidade de
adequar a organizacdo atual do servico, pensando-se em espacos para estas
reunides.

Além disso, acredito que para continuarmos melhorando este servico
devemos buscar incorporar cada vez mais ao mesmo, o protocolo do MS, bem como

incentivando que os registros sejam realizados adequadamente, monitorando-os
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frequentemente, para que estes sejam utilizados como ferramentas para a gestao do
servico, a fim de otimizar e aplicar corretamente os recursos publicos. Penso que ao
término do primeiro ano apos a implantacdo destas mudancas se consiga analisar
melhor, com dados mais amplos os principais pontos a serem melhorados, mas com
os dados destes quatro meses, pode-se dizer que seria importante a ampliacao da
cobertura dos exames dentro da rotina do servico, ou uma triagem mais efetiva e
condizente com o protocolo, para as mulheres que realizam os exames fora da faixa
etaria preconizada, buscando atingir um numero maior de mulheres pertencentes
aos grupos prioritarios (ou com fatores de risco), diminuindo custos desnecessarios
e aumentando a cobertura, uma vez que sabe-se que a mesma influencia
diretamente na morbimortalidade por estes agravos. Para isso, a UBS deveria contar
com mais profissionais capacitados para a realizacdo do CP, uma vez que 0sS
mesmos sao realizados apenas pelo ginecologista da unidade.

Enfim, esta intervencéo trouxe muitas melhorias para o servico da Unidade,
para a equipe e para a comunidade, o que nos motiva a incorpora-la como rotina em
nossa unidade, como fizemos deste o inicio da intervencdo, porém como citado
algumas mudancas terdo que ocorrer para que a mesma possa ser mais efetiva,
como é o caso da melhoria dos registros e maior integracdo da equipe, para que se
possa ao término de um ano utilizar de dados reais e fidedignos para planejar as

acles neste programa.

4.3 Relatorio da intervencdo para gestores

Durante o periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2014, foi realizada na
Unidade Basica de Saude de Parai, como requisito da Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Pelotas, uma intervengdo com o objetivo de
melhorar o servico que vinha sendo realizado, beneficiando com isso o0s
profissionais, a unidade e principalmente os usuarios do servico.

Inicialmente foram realizados alguns levantamentos e analises para elencar o
servico que demandava estas melhorias, para que em seguida fosse elaborado um
projeto de intervencdo, prevendo as metas e 0s resultados que esperava-se

alcancar apos estes quatro meses de intervencao.
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O servigo escolhido para a intervencdo foi o programa de controle dos
canceres de colo de uUtero e de mama, onde tinha-se como objetivo principal
melhorar a deteccdo de cancer de colo do utero e de mama, uma vez que sabe-se
gue cobertura desses exames preventivos incide diretamente na morbimortalidade
relacionada com estes agravos. Foram realizadas no decorrer desses quatro meses
de intervencéo, varias acles para que esse objetivo pudesse ser alcangado, ou para
gue pudéssemos organizar o servico de controle dos canceres de colo e de mama,
para que, se ndo no presente, num futuro proXimo possamos contar com um servigo
planejado, organizado e resolutivo, e que possa inclusive servir de ferramenta para o
planejamento da gestéo.

Durante este periodo o servico passou por uma seérie de adequacoes.
Inicialmente a equipe foi capacitada, afim de garantir um atendimento cada vez
melhor e com qualidade, também o objetivo desta capacitacdo foi orientar a equipe
para que todos “falem a mesma linguagem”, ou seja que todos sigam as rotinas dos
atendimentos.

Antes da intervencdo ndo possuiamos dados referentes ao numero de
mulheres, residentes no municipio que pertenciam ao grupo prioritario, bem como
NOssos registros eram incompletos, impossibilitando que fossem realizados calculos
referentes a coberturas dos exames por exemplo, e dessa forma nao permitindo que
se avaliasse a necessidade , ou nao, de investimentos e melhorias neste servico.
Através das ACS conseguimos realizar o levantamento do nimero de mulheres
residentes em nosso municipio e que pertencem as faixas etarias preconizadas pelo
Ministério da Salde para a realizacdo dos exames preventivos. O nuamero
encontrado € maior do estimado pelo IBGE, assim demostra que nossas acdes
devem ser baseadas prevendo a cobertura de um numero maior de mulheres.
Possuimos 1911 mulheres entre 25 e 64 anos de idade (faixa etaria preconizada
para a realizacdo do CP) e 873 mulheres entre 50 e 69 anos( faixa etéaria
preconizada para a realizagdo de mamografia).

Outro ponto importante foram as mudangas que aconteceram nos registros
dos atendimentos, bem como da realizacdo e dos resultados dos exames
Citopatologicos e Mamograficos, pois atraves desses registros temos a possibilidade
de calcular a cobertura dos exames, bem como a propor¢cédo de alteragbes e
acompanhar a investigacdo dessas alteracfes, 0 que permite a gestdo desenvolver
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atividades neste programa baseada em estatisticas, evitando a aplicacédo
inadequada de recursos.

Além disso a equipe também passou a realizar o controle da qualidade dos
exames preventivos do colo do Utero que séo realizadas na unidade, proporcionando
assim as mulheres que realizam seus exames na UBS, a oferta de exames
confidveis e com qualidade. Vale ressaltar que durante estes quatro meses de
avaliacdo a qualidade foi muito préxima a 100%.

Outra mudanca realizada foi no fluxo de recebimento dos resultados dos
exames; quando o resultado chega na unidade, a equipe separa 0S mesmos
juntamente com os prontudrios, para que o médico ginecologista e a enfermeira
possam avaliar os resultados e registrar 0S mesmos nos prontuarios, assim quando
a mulher retorna para retirar 0s mesmos ja € orientada pela equipe quanto ao
resultado, se necessita agendar consulta médica e a periodicidade para a realizacdo
do préximo exame, mas o fator mais importante é a deteccao precoce de alteracdes
nos laudos para que se possa entrar em contato com brevidade com a paciente,
tornando o servico mais resolutivo, evitando que resultados com alteracdes
presentes ndo sejam identificados e fiquem meses aguardando a mulher retornar,
para posteriormente agendar uma consulta médica para mostrar o mesmo e
somente apoOs esse periodo iniciar a investigacao, pois isso pode comprometer o
tratamento depois. Além disso, esta organizacdo também evita consultas médicas
desnecessarias, otimizando os atendimentos.

Durante o periodo de intervencéo foram realizadas um total de 197 coletas de
CP e 319 mamografias, destes 177 citopatologicos e 193 mamografias pertenciam a
faixa etaria preconizada, o que corresponde a uma cobertura de 9,3% e 22,1%

conforme pode ser avaliado pelas figuras 1 e 2.
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Figura 1: Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccao
precoce do cancer de colo de Utero.
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Figura 2: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama
Muitos desses exames foram realizados durante a campanha do Outubro
Rosa. Dos 177 atendimentos para realizacdo do CP foi detectada uma alteracéo
sugestiva de cancer de colo de Utero o que corresponde a 0,6% (Figura 3), e das
193 mulheres que realizaram mamografia, trés apresentaram alteracdes,

correspondendo a uma proporcao de 1,6% (Figura 4).
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Figura 3: Proporgdo de mulheres com exame citopatolégico alterado
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Figura 4: Proporcédo de mulheres com mamografia alterada
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Além disso também foram detectadas duas alterac6es em mulheres entre 40
e 50 anos, o que torna evidente a importancia do auto exame e do exame clinico das
mamas, bem como da mulher realizar o acompanhamento seja para o CP ou para a
mamografia buscando prevenir ou detectar o mais precocemente estas alteracdes.
Ao mesmo tempo nos remete a pensar que devemos oportunizar cada vez mais as
mulheres o0 acesso as informacdes e aos exames, atraves de campanhas, que além
de melhorar a cobertura dos exames também facilitam o0 acesso aos mesmos por
serem realizadas em dias e horarios alternativos.

Embora os dados coletados sejam referentes a apenas quatro meses de
intervencdo, bem como nesse periodo tivemos a auséncia do profissional
responsavel pela coleta do exame CP, consideramos que devemos melhorar muito a
cobertura dos exames preventivos, pois como o préprio Caderno de Atencdo Basica
do Ministério da Saude enfatiza “atingir alta cobertura da populagdo definida como
alvo é o componente mais importante no ambito da atencdo priméria para que se
obtenha significativa reducao da incidéncia e da mortalidade...”

Sendo assim, consideramos que a intervencdo foi muito importante para a
organizacdo do servi¢co de controle dos canceres de colo e de mama, como também
permitiu 0 mapeamento da saude da mulher do municipio de Parai, certos de que a
sequencia do mesmo possibilitard a gestdo planejar suas acdes bem como suas
pactuacdes anuais baseadas em dados da realidade, e direcionando o0s
investimentos em &reas deficitarias, proporcionando melhorias na qualidade dos

servicos oferecidos a populacdo pela UBS.

4.4 Relatorio da intervengao para comunidade

Durante o periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, foi realizada na
Unidade Basica de Saude de Parai, como requisito da Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Pelotas, uma intervencdo com o objetivo de
melhorar o servico que vinha sendo realizado, beneficiando com isso o0s
profissionais, a unidade e principalmente os usuarios do servico.

Inicialmente foram realizados alguns levantamentos e analises para se

conhecer o0 servico que precisava destas melhorias, para que em seguida fosse
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elaborado um projeto de intervencdo, prevendo as metas e os resultados que
esperava-se alcancar ap0s estes quatro meses de intervencao.

O servigco escolhido para a intervencdo foi o programa de controle dos
canceres de colo de utero e de mama, onde tinha-se como objetivo principal
melhorar a deteccao de cancer de colo do utero e de mama, uma vez que sabe-se 0
quanto € importante investir na prevencdo destes agravos, para evitar o0
aparecimento do cancer de mama e de uUtero. Foram realizadas no decorrer desses
quatro meses de intervencédo, varias acfes para que esse objetivo pudesse ser
alcangado, ou para que pudéssemos organizar o servigo de controle dos canceres
de colo e de mama, para que, se ndo no presente, num futuro préximo possamos
contar com um servico planejado, organizado e resolutivo.

Durante este periodo o0 servico passou por uma série de adequacdes, embora
muitas delas possam n&o ter sido percebidas pela comunidade. Inicialmente a
equipe foi capacitada, a fim de garantir um atendimento cada vez melhor e com
qualidade, também o objetivo desta capacitacao foi orientar a equipe para que todos
“falem a mesma linguagem”, ou seja que todos sigam as mesmas rotinas nos
atendimentos.

As ACS também foram capacitadas, para que possam prestar as orientacées
e informacgbes as familias durante suas visitas domiciliares mensais, fazendo com
que as orientacdes cheguem mais facilmente a todas as mulheres, bem como
possam fazer uma ponte entre as familias e a UBS. Também através das ACS
pudemos conhecer o numero aproximado de mulheres que residem em noOSsSo
municipio, para com isso a administracdo poder planejar se ha necessidade de
adequacdes no servico, como por exemplo, se precisa aumentar ou ndo o numero
de mamografias ou de exames preventivos do cancer de colo do Utero para poder
atender as orientagbes do Ministério da Saude. Conseguimos assim saber que o
municipio de Parai possui 1911 mulheres entre 25 e 64 anos de idade (faixa etaria
preconizada para a realizacdo do CP) e 873 mulheres entre 50 e 69 anos (faixa
etaria preconizada para a realizacdo de mamografia).

Outro ponto importante foram as mudancgas que aconteceram nos registros
dos atendimentos; hoje toda a mulher que esta cadastrada no servico da UBS, tem
a garantia que seu atendimento € registrado, bem como da realizacdo e dos
resultados de seus exames CP ou Mamografia, possibilitando assim um melhor

acompanhamento de sua saude. Aléem disso, a UBS também passou a realizar o
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controle de qualidade dos exames preventivos do colo do Utero que s&o coletados
na unidade, proporcionando assim as mulheres que realizam seus exames na UBS,
a oferta de exames confiaveis e com qualidade. Vale ressaltar que durante estes
guatro meses de avaliacdo a qualidade foi muito préxima a 100%.

Outra mudancga realizada foi no fluxo de recebimento dos resultados dos
exames; quando o resultado chega na unidade, a equipe separa 0S mesmos
juntamente com 0s prontuarios, para que o meédico ginecologista e a enfermeira
possam avaliar os resultados e registrar 0S mesmos nos prontuarios, assim quando
a mulher retorna para retirar os mesmos ja € orientada pela equipe quanto ao
resultado, se necessita agendar consulta médica e a periodicidade para a realizacdo
do préoximo exame, mas o fator mais importante € a deteccdo precoce de alteracdes
nos laudos para que se possa entrar em contato com brevidade com a paciente,
evitando que resultados com alteracdes presentes nao sejam identificados e fiquem
meses aguardando a mulher retornar, para posteriormente agendar uma consulta
meédica para mostrar o0 mesmo e somente apds esse periodo iniciar a investigacao,
comprometendo seu tratamento.

Durante o periodo de intervencgéo foram realizadas um total de 197 coletas de
CP e 319 mamografias. Muitos desses exames foram realizados durante a
campanha do Outubro Rosa, que teve como objetivo chamar a atencdo das
mulheres para a importancia da prevencéao, oferecendo assim mamografias e CP em
datas e horarios que facilitaram o acesso das mesmas aos exames. Dentre 0s
exames realizados foram detectadas 3 alteragdes sugestivas de cancer de mama e
uma alteracdo sugestiva de cancer de colo de utero. Essas mulheres foram
informadas imediatamente sobre o resultado de seus exames e na mesma
oportunidade foi agendada uma consulta de urgéncia com o ginecologista, estando
as mesmas, no momento, em tratamento. Além disso, também foram detectadas
duas alteracbes em mulheres entre 40 e 50 anos, 0 que torna evidente a importancia
do auto exame e do exame clinico das mamas, bem como da mulher realizar o
acompanhamento seja para o CP ou para a mamografia buscando prevenir ou
detectar o0 mais precocemente estas alteracoes.

Sendo assim, consideramos que a intervengao foi muito importante para a
organizacdo do servico de controle dos canceres de colo e de mama, pois através
desta organizacao e das adequacdes e melhorias realizadas temos a possibilidade
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de ofertar um servico mais efetivo para a comunidade, com qualidade e planejado
tendo como base as necessidades e dificuldades encontradas.



5. Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

A realizacdo desta especializacdo, com o desenvolvimento e implantacdo da
intervencdo proporcionou muitas melhorias, tanto para a Unidade, como para a
comunidade, bem como para a equipe. Estar a frente do desenvolvimento da
intervencao, do planejamento e das implementacdes das atividades me trouxeram
muitas experiéncias positivas, bem como crescimento profissional e pessoal atraves
da realizacdo dos estudos de casos e revisdes de praticas clinicas. Esses beneficios
foram se tornando evidentes com o passar dos dias, com as trocas de experiéncias
com os colegas de unidade, bem como desta especializacéo, nos didlogos com o0s
orientadores e apoio pedagdgico, e com o retorno recebido na unidade.

Quando iniciei esta especializacdo, e como muito ja citei durante as
atividades, a unidade ndo possuia registros, essenciais para 0 mapeamento da
saude da mulher, assim tive muitas dificuldades para realizar as analises situacional
e estratégica, hoje esses dados podem ser mensurados, poiS conseguimos
implantar um bom sistema de registros que permite acesso a estatisticas tanto
quantitativas, quanto qualitativas desse servico. E este é um ponto que durante
esses meses foi muito analisado e frisado, pois sem dados que possam servir de
base para analisar um servico, ndo ha como dizer se ele é eficaz ou ndo e nem
como saber se o0s investimentos sdo ou ndo necessarios. Hoje com a estruturacao
deste servico e podendo contar com dados que nos permitem avalia-lo
gualitativamente e quantitativamente, conseguimos debater com a equipe, bem
como com a gestdo a importancia de sistematizar o atendimento, bem como de
estender esses beneficios para os outros programas da unidade. Assim, mesmo nao
tendo alcancado todas as metas planejadas, pode-se dizer que com as melhorias
gue foram obtidas na qualidade do servi¢o, as expectativas iniciais foram atingidas,
sendo que as metas quantitativas serdo consequéncias dessas melhorias.

Além disso, esta especializagdo também me proporcionou muito crescimento
profissional, pois minha formagcdo académica foi mais voltada para o atendimento
hospitalar e curativo, uma vez que o curriculo da época ndo previa o0

desenvolvimento de muitas atividades praticas na area da saude publica. Assim, os
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conhecimentos em Saude Publica foram sendo adquiridos conforme as
necessidades diarias e demandas do trabalho, com isso pode-se dizer que esta
especializacdo foi um “divisor de aguas”, pois pdde me aproximar mais dos
protocolos do Ministério da Saude, com a legislacdo do SUS, bem como me fez
desenvolver a andlise critica sobre a necessidade de adequac¢fes no sistema de
atendimento da unidade. Contudo posso afirmar que estou muito mais preparada
profissionalmente para atuar em saude publica hoje, bem como, pude perceber que
frente a todas as mudancas que vém ocorrendo no sistema de saude, temos que ter
ciéncia que devemos investir cada vez mais na qualificagdo dos profissionais, para
com isso poder oferecer a populacdo servicos mais qualificados e resolutivos e

principalmente que atendam aos principios e diretrizes do SUS.
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Anexo ll: Planilha de Coleta de Dados
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Indicadores de Prevencdo do Cancer de Colo Uterino - Més 1
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Indicadores de Prevencgdo do Cancer de Mama - Més 1
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CANCER DO COLO DO GTERD

0 que & cancer do colo do fters?  Quem deve se submeter a

€ um twmor que se desenvolve a partr de Mulheres entre 25 « 64 =nos que thm ou
slteragSes no colo do (tero, que se locallza no atividade sexual.
fundo da vagina. Essas alteragbes s8o chamadas de

veras, ulona:um;ﬁ-mn "
transformar em cincer.

0 que a mulher pode sentir?

Quando a mulher tem uma lesio precursora nio

pm exames devem ser feltos com

de um ano. Se os resultados desses exames
norMals, o exama passard & ser felto & cada
anos, ou conforme orlentaglo do médico.

O médico poderd solicitar a repaticio do exame
uoﬂﬂ.lmmu*do

CANCER DE MAMA

ajuder
doencas, indusive do cincer. Além diaso, 2
amamentagio ¢ o controle do peso corporal podem
prevenir o cincer de mama. Se a mulher for 3¢
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