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Resumo

Gonzalez Castro, Katiuska. Melhoria das Acdes de Prevencao e Controle do
Cancer de Colo de Utero e da Mama na Unidade de Saude da Familia Walter
Gomes Portela, Caroebe-Roraima. Ano 2015. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Ano
2015.

A elevada incidéncia e a mortalidade por cancer de colo do Utero e de mama no
Brasil justificam a implantacéo de estratégias efetivas de controle dessas doencas
gue incluam acbes de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos. A Unidade de Saude da Familia Walter Gomes
Portela, localizada no municipio de Caroebe, estado de Roraima, lida com este
desafio. Antes da intervencéo, a unidade de saude ja tinha oferta de servicos e
exames para controle e prevencdo do cancer do colo de Utero e de mama. No
entanto, estas acdes ndo estavam organizadas como uma acgao programatica da
Atencdo Priméaria a Saude e ndo garantiam abordagem integral a saude da
mulher. A partir deste cenario, estruturou-se a construcdo deste projeto de
intervencdo. As contribuicdes da intervencdo com foco na melhoria da prevencgao
e controle do cancer de colo do utero e do cancer de mama estdo em diversos
ambitos: desde a organizacdo dos registros especificos na Unidade, a
organizacédo do servico, a qualificacdo da pratica clinica e o engajamento publico.
Como facilidade para a sua realizacdo destaca-se que as atividades foram
realizadas por todos os profissionais da equipe de Saude da Familia. A partir da
intervencdo foi possivel: ampliar a cobertura do Programa de prevencdo e
controle do cancer de colo de utero e da mama, melhorar a qualidade da atencéo
a saude da mulher na Unidade de Saude, ampliar a adesdo das mulheres as
consultas programadas na Unidade, otimizar o registro das informacdes sobre
coleta e resultado de citopatologico e exame mamografico, bem como avaliacao
de risco para cancer de colo de Utero e da mama e realizacdo de orientacfes
sobre fatores de risco de estas doencas e prevencdo de DST. Os resultados
desta intervencdo mostram o cumprimento dos objetivos e das metas tracados.
Foi possivel alcancar 81,2% de cobertura para Programa de prevencao e controle
de cancer de colo de utero e 100% de cobertura para Programa de prevencao e
controle de cancer de mama. A intervencao exigiu que a equipe se capacitasse
para seguir as recomendacfes através dos protocolos do Ministério da Saude
sobre controle do cancer de colo de utero e da mama. Todas as mulheres
incluidas demonstram satisfacdo com o programa e foi possivel contar uma boa
aceitacdo pela populacdo. Por fim, a intervencdo foi incorporada a rotina do
servico e tera continuidade no dia a dia de trabalho da equipe.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Cancer de colo de utero; Cancer da Mama.
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Apresentacao

Este Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia tem como objetivo discutir a melhoria das ac¢des de prevencédo e controle
do céncer de colo de utero e de mama na Unidade de Saude da Familia Walter
Gomes Portela, Caroebe-Roraima.

Para tanto, relata-se a constru¢cdo de um projeto de intervencdo que teve
como objetivo melhorar a qualidade da ag&o programa de prevencdo e controle
do céncer de colo de utero e da mama na USF, mas descreve também a
realizacdo desta intervencédo, bem como seus resultados.

O estudo consta de um primeiro capitulo com a Andlise Situacional, onde
descrevo minhas primeiras impress@es sobre a Unidade de Saude da Familia,
relatério da analise situacional, que discute a realidade da Unidade a partir de
elementos tedricos que foram fornecidos ao longo do curso e um comentario
comparativo entre o texto inicial e o relatério da analise situacional.

No segundo capitulo apresento a andlise estratégica, na qual justifico os
motivos pelos quais fiz a escolha do foco da intervencéo (prevencao e controle do
cancer de colo de uUtero e da mama) e depois descrevo objetivos gerais e
especificos, metas propostas, metodologia, acfes, indicadores, logistica e
cronograma.

O terceiro capitulo apresenta o Relatério da Intervencdo, que inclui uma
analise das acdes previstas que foram desenvolvidas e ndo desenvolvidas no
projeto, dificuldades na coleta e sistematizagdo de dados e viabilidade da

incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina do servico.



O quarto capitulo € uma avaliacdo da intervencdo onde descrevo 0s
resultados a partir da analise dos indicadores da intervencdo, avaliando os
resultados obtidos.

Por fim, apresento o relatério para o0s gestores, o relatorio para a
comunidade, uma reflexdo critica sobre o0 meu processo pessoal de

aprendizagem com relagdo no curso, referéncias e anexos do trabalho.



1 Analise Situacional

Na Analise Situacional descrevo minhas impressfes iniciais sobre a
Unidade de Saude da Familia Walter Gomes Portela, além do Relatorio da
Analise Situacional que descreve a realidade da Unidade a partir de elementos
tedricos que foram apresentados ao longo do curso. Por fim, realizo um
comentario comparativo entre as minhas impressdes iniciais e o Relatério da
Analise Situacional.

Durante o periodo da analise situacional,andlise estratégica e
desenvolvimento da intervencédo estive vinculada a esta unidade. Posteriormente,
por demandas da gestdo municipal, passei a atuar na unidade de Saude Clayton

Oliveira da Silva, mas mantive a intervencdo na USF Walter Gomes.

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A unidade de saude onde atuo pertence ao municipio de Caroebe, no
Estado de Roraima e fica em uma vila chamada Entre Rios, a 35 km da sede
municipal. Composta por uma populacdo predominantemente pobre e
concentrada no campo.

A unidade esta funcionando em um local inadequado e ndo tem todas as
salas necesséarias para as atividades da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A

gualidade das instalacdes € muito baixa e a demanda de usuarios € intensa, pois
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além da populacdo da area de abrangéncia, atendemos usuarios que residem em
area descoberta e que vém procurando o atendimento.

A unidade possui dois consultérios para atendimento clinico, um deles
compartilhado com laboratério de microscopista onde séo realizados os testes de
malaria e leishmaniose. Temos também um consultério odontoldogico, sala de
vacinas, farmacia junto com a sala da direcdo e sala de procedimentos. A unidade
onde trabalharemos estd em construcao.

Tinhamos apenas uma equipe de saude da familia, a qual conta com dois
médicos do Programa Mais Médicos, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma dentista e sete Agentes Comunitarios de Saude, os quais estao
em processo seletivo, o que dificulta o desenvolvimento do trabalho.

Desde nossa chegada pelo Programa Mais Médicos em fevereiro de 2014
estamos trabalhando para garantir o atendimento de 100% da populacdo, ndo sé
demanda espontdnea, mas também no acompanhamento de grupos
populacionais prioritarios a partir das acdes programaticas, tais como: saude da
crianca, atencdo ao pré-natal, ao idoso, atendimento a usuarios com doencas
cronicas e a prevencao de doencas transmissiveis.

Antes da atuacdo dos participantes do Programa Mais Médicos esta
populacdo ndo teve atendimento médico regular. Em geral este atendimento era
realizado por apenas trés dias por semana e com uma agenda diaria de 16
usuarios e quatro urgéncias por um médico clinico geral. A assisténcia médica até
nossa chegada foi muito mais curativa do que preventiva, a enfermeira da ESF
fazia o atendimento das seguintes acdes programaticas: atencéo pré-natal, saude
da crianca, prevencédo do cancer de colo do utero e acompanhamento de doencas
cronicas (hipertensdo e diabetes) com muitas dificuldades. Neste momento
trabalhamos em equipe e temos excelentes relagées, o que contribui para uma
atencédo a saude individual e coletiva de boa qualidade.

A realidade de nosso municipio € muito dificil. Os encaminhamentos para
as consultas especializadas séo realizados para a capital do estado, que fica a 5
horas de viagem em carro. Nao temos suporte de meios diagnosticos como
aparelho de RX e aparelho de eletrocardiogramas. Temos apenas um laboratorio
basico em uma unidade de pronto atendimento, mas este laboratdrio ndo supre as
necessidades da populacdo. Diante deste cendrio, a realizacdo de exames de

acompanhamento das gravidas e seguimento de usuarios com doencas cronicas
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ndo transmissiveis fica prejudicada, bem como o rastreamento de doencgas
sexualmente transmissivel (DST).

Temos dificuldades para o acompanhamento da atencdo a saude materno-
infantil, j& que ainda ndo tem sido possivel oferecer servico de ultrassonografia
obstétrica e teste de toxoplasmose gratuito para todas as gravidas. Ndo contamos
com especialista em obstetricia para acompanhamento de gestantes de alto risco,
em funcéo disso, elas precisam viajar até a capital do estado para avaliacdo
especializada por seus proprios meios e muitas tém condicbes econdmicas
desfavoraveis.

Apesar das dificuldades fazemos todo o possivel para garantir uma
atencdo pré-natal de qualidade na unidade. Toda terca-feira realizo com a
enfermeira acompanhamento de consulta pré-natal, captacdo das gestantes
precoce no primeiro trimestre, preenchimento do cartdo da gestante e prontuario
com qualidade, oferecemos teste rapido de HIV, VDRL e HBsAg, solicitacdo de
exames como Fator e Rh, Glicemia ,Hemograma, exame de urina e
parasitologico. Nesta consulta se faz uma avaliacdo do risco gestacional e
oferecemos orientagfes sobre o pré-natal.

Ainda temos que trabalhar mais com atividades educativas para garantira
ampliacdo dos conhecimentos sobre o processo saude-doenca e a confianca dos
usuarios em relacdo ao seu autocuidado, ja que as mudancas no de estilo de vida
sdo de fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencdo da
hipertenséo, diabetes e outras doencas cronicas. Deste modo, temos como um
desafio importante que é garantir nas consultas, a educacédo em saude, no ambito
individual e coletivo.

Destaco também a necessidade de estruturacdo de acles intersetoriais
para a prevencao e deteccéo precoce dos canceres de colo de utero e de mama.
Temos como objetivo fundamental desenvolver estratégias para melhorar a saude
da populacdo. Para isto contamos com 0 apoio da secretaria de saude do

municipio e a populacdo de Entre Rios.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Caroebe pertence ao Estado Roraima, tem uma

populacéo de aproximadamente 8.000 habitantes. A atencdo a saude é realizada,
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predominantemente, pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Ha duas Unidades de
Salde, ambas com Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma fica na sede
municipal (zona urbana) e outra na vila “Entre Rios” que fica na zona rural e a 35
km da sede.

Além destas Unidades, temos também uma Unidade Mista com Pronto

Atendimento que funciona em condic¢des precarias, pois a estrutura € inadequada,
tem um area de hospitalizacdo que conta com 12 leitos; 4 para homes, 4 para
mulheres,1 para gravidas e 3 leitos para criancas. Nao temos suporte de meios
diagndsticos como aparelho de RX e aparelho de eletrocardiogramas. Temos
apenas um laboratério basico na Unidade de Pronto Atendimento, mas este
laboratorio ndo supre as necessidades da populacdo. Nao temos disponibilidade
de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) nem Centro de Especialidade
Odontolégica ( CEO), os servicos de atencdo especializada ficam a 4 ou 5 horas
na capital do estado.
Atuo como médica na unidade de Saude da Familia Walter Gomes Portela’ que
fica na Vila de Entre Rios pelo Programa Mais Médicos desde fevereiro de 2014.
A populagédo é predominantemente pobre e vive na zona rural. Temos apenas uma
equipe de saude, que conta com dois médicos do Programa Mais Médicos, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de
consultério dentario e sete Agentes Comunitarios de Saude.

Existem dificuldades na estrutura fisica ja que a unidade esta em um local
adaptado e ndo tem todos 0s espacos necessarios para as atividades da
Estratégia de Saude da Familia. A qualidade das instalac6es é muito baixa e a
demanda € intensa, pois além da populacédo da area de abrangéncia, atendemos
usuarios que residem em area descoberta e que vém procurando o atendimento.
A unidade onde trabalharemos no futuro estd em construcéo. A estrutura fisica da
Unidade € composta por uma sala de recepcdo, que € utilizada também como
sala de espera com capacidade para acomodar-se 30 pessoas, sala de prontuario
e de triagem com uma dimens&o de 15 m? Os prontudrios sdo arquivados por
familia em armario sem seguranca. Nao tem também area para armazenamento
de insumos. O local destinado as atividades administrativas da unidade esta
compartilhado com farmécia, que ndo tem as dimensdes apropriadas conforme
descricdo do Manual estrutura fisica das Unidades Béasicas de Saude do

Ministério da Saude.
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O atendimento na farmécia ndo € realizado por um profissional
farmacéutico e sim por uma técnica de enfermagem que atua em sala de
procedimentos ou pela gerente da unidade que ndo tem conhecimentos sobre
farmécia devido ao déficit de recursos humanos.

Os consultérios tém os equipamentos necessarios e boa estrutura, porém
um deles € compartilhado com o laboratério de microscopista, coleta de material
para laboratério e tem autoclave para esterilizacdo, porém isto nao dificulta o
atendimento pois o laboratério funciona em horario especifico (segunda-feira de
6:00h as 7:00h da manha) e as consultas médicas iniciam as 08:00h. Na sala de
procedimentos temos realizamos nebulizacdo e também curativos. Temos uma
copa pequena e dois banheiros um para usuarios e outro para funcionarios, nao
estdo adaptados para deficientes. Nao contamos com almoxarifado, sala de
reunides e sala para os ACS.

Temos muitas dificuldades de estrutura e também de recursos para o
desenvolvimento do trabalho, o que desmotiva a equipe porém, acreditamos que
isto vai mudar pois a nova unidade da Vila Entre Rios devera ser inaugurada até o
final do ano e ela esté projetada de acordo com o modelo do Manual de Estrutura
do Ministério da Saude.

No que se refere as atribuicbes dos profissionais da Estratégia de Saude
da Familia, todos os profissionais participam do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Estamos trabalhando para
atualizar o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacédo, pois até agora s6 temos 90% do total da populacdo cadastrada na
unidade.

Realizamos o cuidado da populacdo adstrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais espacgos
comunitérios (escolas), pois entendemos que devemos realizar acodes
comunitérias nas igrejas, associacfes de bairro e outros espagos comunitarios.
Realizamos acOes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como a partir das prioridades e protocolos do Ministério da
Saude e do municipio.

Oferecemos uma atencdo a saude buscando a integralidade por meio da

realizacdo de acdes de promocéao, protecdo e recuperacao da saude e prevencao
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de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo
das ac¢bes programaticas, coletivas e de vigilancia a saude. Além destas acoes,
realizamos busca ativa de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de
outros agravos e situacdes de importancia local.

A area de abrangéncia tem uma populacdo de 2000 habitantes, ainda
estamos trabalhando com atualizacdo dos dados demograficos, pois os (ACS)

comecaram a trabalhar no més de agosto de 2014. A equipe é suficiente de

acordo com os parametros da Politica Nacional da Atencéo Bésica.

Figura l:Fotografia: Unidade de Saude da Familia Walter Gomes Portela, Entre Rios, Caroebe,
Roraima.

A érea de abrangéncia da unidade tem uma populacdo de 2000 habitantes
deles 1031 do sexo masculino e 969 mulheres. Com distribuicdo segundo faixa
etaria em: menores de lano 40 (16 masculino e 24 feminino), criancas de 1 a 4
anos 159 (85 masculinos e 74 feminino),de 5 a 14 anos 398 (195 masculino e 203
feminino), de 15 a 59 anos 1248 (647 masculino e 601 feminino) e de 60 anos ou
mais 155 (88 masculino e 67 feminino) .

Em relacdo a atencdo a demanda espontanea: realizamos o acolhimento dos
usuarios com a escuta qualificada das necessidades de saude, procedendo a
primeira avaliacdo (classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de
informacdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de intervencao,
proporcionando atendimento humanizado. O atendimento as urgéncias,

/lemergéncias séo realizados nos trés turnos de dia, durante as manhas e tardes
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com atendimento médico e a noite com um técnico de enfermagem e ambuléancia
para garantir os primeiros socorros e encaminhamento dos casos para Unidade de
Pronto Atendimento na sede municipal. Os procedimentos e pequenas cirurgias sao
realizados na mesma Unidade de Saude que conta com 0S recursos minimos para
sua realizagéo.

Temos excesso de demanda espontdnea para consultas médicas de
usuarias com problemas de saude agudos, pois a unidade é o servico mais
proximo das residéncias das pessoas, uma vez que a Unidade de Pronto
Atendimento fica a 35 km de distancia. Os problemas de salde agudos sao
atendidos no mesmo dia da demanda do usuério. A decisdo do tipo de
atendimento é realizada considerando avaliacao do risco a saude.

A técnica de enfermagem faz a triagem e classifica através de protocolos o
atendimento prioritario ou ndo do usuério que demanda atendimento médico no
dia. Temos muitas dificuldades estruturais na unidade, mas considero que
fazemos um esforco para garantir o atendimento a todos os usuarios que tenham
necessidade de atencao. Considero que esta forma de organizacdo da demanda
espontanea é adequada.

Desde nossa chegada estamos trabalhando para garantir o atendimento de
100% da populacdo, ndo sO demanda espontdnea, mas também pelo
acompanhamento de acdes programaticas como saude da crianca, atencao pré-
natal, ao idoso, atendimento a usuaria com doencas crbnicas e a prevencao de
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

No que se refere a atencdo a saude da crianca (de 0 a 72 meses de
idade), temos uma populacéo alvo de 157,com cobertura de atendimento do 90%
na unidade(142 criancas), trabalhamos a partir de um calendario minimo de
consultas com equipe de saude da familia através do Protocolo do Ministério da
Saude: na primeira semana, 30 dias,2, 4,6,9,12 ,18 e 24 meses. Na primeira
consulta na area fazemos preenchimento do cartdo da criangca e prontuario
clinico, avaliamos antecedentes natais e pré-natais para a identificacdo do Recém
Nascido de risco, Orientamos a sua mée da importancia da vacinagéo, realizamos
medidas antropométricas para avaliacdo de crescimento (peso, cumprimento,
perimetro cefalico, IMC), e desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.
Fazemos orientacbes da importancia do aleitamento materno, importancia da

realizagédo do teste do pezinho.
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Ainda temos dificuldades. Muitas méaes retornam depois de um més do
parto da capital do estado, por isso ndo é possivel realizar a primeira consulta em
a primeira semana de vida. Ha varios aspectos em que o atendimento a crianca
pode ser melhorado, porém temos priorizado a educacao para os cuidados em
saude com as maes desde o pré-natal. A maior dificuldade encontrada € que néo
€ realizada a Primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida,
conforme mencionei anteriormente.

O acompanhamento pré-natal se faz a partir do Protocolo do Ministério de
Saude (Caderno da Atencdo Béasica #32 sobre Atencdo ao Pré-natal de Baixo
Risco do ano 2012), temos 30 gestantes na area de abrangéncia da unidade e
todas atendidas e cadastradas pelo programa, onde na captacdo se faz pelo
preenchimento do cartdo da gestante e prontudrio, exame ginecoldgico, fazemos
teste r4pido de HIV, SIFILIS, HbSAg e indicacdo de exames laboratoriais
preconizados, avaliagcéo risco gestacional, vacina antitetanica e contra hepatite B
conforme protocolo.

Realizamos o acompanhamento em consulta (mensais até 28 semanas,
quinzenais ate 36, semanais ate 40/41 semanas), visitas domiciliares. O pré-natal
SO se encerra com a consulta puerperal até 42 dias de puerpério.

Temos muitas dificuldades ainda mais acho que temos feito um bom
trabalho até agora, mais ainda ndo cumprimos com as expectativas tracadas ja
gue alguns testem de laboratério séo feitos em laboratérios privados e nem todas
as gravidas possuem uma situagdo econdmica que garanta a realizacdo destes
exames.

N&o contamos com especialistas como Nutricionista e Ginecologista para
atendimento das gestantes de alto risco e quando encaminhamos para consultas
especializadas em muitos casos elas ndo procuram o atendimento em tempo
breve. Contamos com um registro especifico e realizamos monitoramento regular
destas acOes. Todos os membros da equipe participam das atividades de
educacédo em saude.

Em relacio a Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e Controle do
Céancer de Mama na unidade temos um numero estimado de 426 mulheres entre
25 e 64 anos na area, porém sO temos 215 acompanhadas na unidade o que

representa um percentual de 50% de cobertura. O numero de mulheres com
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exame citopatologico para cancer de colo de Utero em dia é161mulheres (ou seja,
75%). Esta cobertura estd abaixo do que seria esperado.

Temos orientado a populacdo sobre prevencédo do cancer de colo de utero
e sobre a prevencéo das Doencas Sexualmente Transmissiveis. Neste ano 100%
das amostras coletadas foram satisfatorias. Contamos com um registro especifico
dos preventivos. Considero que a primeira dificuldade que temos € a
desatualizacdo dos cadastros da populacdo da area, porém o0s Agentes
Comunitarios de Saude estdo atualizando o cadastro individual e familiar.

Porém, precisamos aumentar as acdes de educacdo da mulher para
realizacdo dos preventivos. Através dos ACS precisamos intensificar as visitas
domiciliares para as mulheres com atraso do exame citopatolégico com o objetivo
de fazer a busca ativa. Nos ultimos 3 anos foram diagnosticadas 24 mulheres
com lesdo de baixo grau e 8 de alto grau as que forem encaminhadas e
acompanhadas de acordo ao protocolo.

A estratégia que temos para ndo perder o acompanhamento das mulheres
com exame alterados é através das visitas domiciliares para verificar a data da
consulta especializada e resultado de exames posteriores e tratamento além de
realizacdo de consultas programadas. Temos também que aumentar as
atividades educativas em unidade e escolas para a prevencao de (DST), uso de
preservativo, vacinac¢do contra HPV nas adolescentes, e avaliar os fatores de
risco de cancer de colo de utero.

Na unidade temos coleta de exame citopatolégico agendada para todas as
segundas feiras de manha e a tarde além de outros dias. Em alguns casos,
realizamos a coleta de exame ginecoldgico de acordo com os critérios clinico para
sua realizacdo independentemente da faixa etaria. Temos que melhorar em
guanto ao tempo de espera do resultado que €, em geral, de 3 a 6 meses, pois
séo realizados em Capital do Estado.

Com relacdo ao Controle do Cancer da Mama posso falar que nédo temos
um registro especifico s6 temos os prontuarios médicos. Deste modo, destaco a
necessidade de existéncia de registro especifico para estas situacbes. Temos
65% de cobertura de Controle do Cancer de Mama (60 mulheres), de acordo com
0 numero de estimado de mulheres entre 50 a 69 anos residentes na area que é
de 92 mulheres. Destas mulheres, 70% de mulheres estdo com mamografia em

dia.
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A populacdo em geral esta orientada sobre a importancia da prevencao e
do diagnostico precoce do cancer de colo de utero e mama, porém existem
dificuldades para a realizacdo de Mamografia em algumas usuarias
especialmente em funcdo da distancia da capital do estado, além disso, nem
todas possuem uma situagdo econdmica favoravel. J& em relacdo aos preventivos
o que dificulta € a demora dos resultados. Temos usuarias que fazem em clinicas
privadas os preventivos e Mamografia, pois falam que é muito mais rapido e em
caso positivo continuam acompanhamento com especialista na mesma capital.
NOs orientamos nestes casos que as mulheres realizem os exames de
rastreamento e que mantenham o acompanhamento na unidade.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos na unidade as acoes
de atencdo aos hipertensos e diabéticos estdo estruturadas de forma
programatica, nosso servico adota os protocolos do Ministério da Saude sobre
Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial de 2013, Caderno de Atencdo Bésica 36
e 37 respectivamente, contamos com um registro especifico de Hiperdia é
realizado monitoramento regular destas acdes. Considero que ainda temos que
melhorar as acbes de promocdo da saude para modificagdo dos estilos de vida
com pratica de exercicios fisicos evitando o sedentarismo, combate ao tabagismo,
a obesidade e ao consumo do alcool; temos que aumentar a participacdo dos
hipertensos aos grupos de Hiperdia.

Temos dificuldades com o Laboratério Clinico municipal com déficit de
reativos para (glicemia, colesterol, triglicérides, creatinina) por isso que muitos
usuarios tém que procurar laboratérios particulares. No municipio também néo ha
aparelho de ECG, s0 privado ou na capital do estado pelo SUS. Ja dialogamos
com a gestédo, para garantir a disponibilidade dos exames laboratoriais periédicos
aos usuarios Hipertensos e Diabéticos para um maior controle do risco
cardiovascular e a intervencdo oportuna. Em nossa unidade temos
acompanhamento de 317 Hipertensos, 0 que representa 89% de cobertura e
82diabéticos, o que representa 80 % de cobertura. Estamos trabalhando em
conjunto com os (ACS) para o rastreamento de casos novos de HAS e DM na
populacédo. E realizado monitoramento regular das agdes e todos os membros da
equipe participam das atividades de educagédo em saude

Em relacdo a saude dos idosos, atualmente (114) 73,5%dos idosos séo

acompanhados pela unidade. Estamos trabalhando para atingir (155) 100% de
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cobertura. Temos 89 idosos com Hipertenséo Arterial Sistémica e 16 idosos com
Diabetes Mellitus. Temos que trabalhar mais na realizacdo da Avaliagao
Multidimensional Rapida, avaliacdo de risco para morbimortalidade dos idosos no
ano atual e realizacdo de investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice,
onde confrontamos dificuldades. Temos como objetivo aumentar a participacéo
dos idosos nas atividades de grupo promovendo atividades fisicas, orientando a
importancia de habitos alimentares saudaveis, uso adequado dos medicamentos.
Alcancar uma boa comunicacdo médico — usuarios idosos e familiares para
garantir o apoio familiar.

Temos que criar um arquivo especifico para os registros do atendimento
dos idosos (prontuarios), mas o que acontece é que muitos idosos tém doencas
crbnicas como Hipertensdo Arterial Sistélica e Diabetes Mellitus e seus
prontuérios estédo arquivados como Hiperdia. Temos que aumentar as atividades
de educacdo em saude com participacdo de todos os membros da equipe de
saude. Temos que melhorar o monitoramento destas acdes, e ainda muito mais
em equipe todo é possivel pelo bem-estar da populacéo idosa.

Em sintese, podemos afirmar que nossas maiores dificuldades estao
relacionadas a estrutura fisica da Unidade, ao acesso da populacéo que reside na
area rural aos servicos especializados e a realizacdo de exames complementares.
Sao, portanto, dificuldades da gestdo e organizacdo da rede. Isto pode ser
resolvido, mas precisa de tempo. Ja foi feito um relatério das dificuldades e
estamos discutindo com a gestao municipal respostas melhorias necessérias ao
servico. O desafio que estd ao alcance da equipe é promover a saude e a
mudanca no estilo de vida da populacao e assim aumentar a qualidade de vida.

Temos uma boa aceitacdo pela populacdo com uma assisténcia médica
muito mais preventiva que curativa. Nosso objetivo é garantir um bom
acolhimento ao usuério e mediante suas necessidades, avaliando e cuidando dos
usuarios como sujeitos.

Em funcdo da aplicacdo dos questionarios acontecerem mudancas no
trabalho da equipe de saude, com mais orientacbes e aspectos a melhorar para
garantir um servico de qualidade. Todos os membros da equipe conheceram suas
fungcbes de acordo com os manuais do Ministério da Saude. Mudamos,

especialmente, a atencdo aos programas dos grupos priorizados.
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1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Analise

Situacional

Fazendo uma analise entre o texto inicial enviado na segunda semana de
ambientacdo e este relatorio, percebo que pude aprender mais sobre a realidade
de nossa unidade conseguindo construir um relatério com analise mais profunda
de nossa realidade.

A partir de toda a Andlise Situacional foi possivel realizar mudancas em
Nosso servico, especialmente porque além do preenchimento dos questiondrios
foi possivel fazer a leitura dos textos, manuais do Ministério da Saude e Cadernos
da Atencdo Bésica. Agora contamos com 0S agentes comunitarios de saude
trabalhando na equipe todos os dias e atualizando o cadastro da populacdo em
geral. Aumentamos a quantidade de atividades coletivas, a participacdo da
comunidade nas a¢Bes de saude, a incorporacdo do numero de usuarias nos
grupos. Ainda temos que continuar trabalhando para alcancar todos nossos

objetivos propostos.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A elevada 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 acdes de promocao a saude, prevencao e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos. A Prevencao do cancer de colo de
Gtero e da mama tem muita importancia para alcancar o controle destas doencas
e diminuir a morbimortalidade. E fundamental garantir a socializacdo de
informacBes sobre a necessidade da realizacdo dos exames e da sua
periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem significar cancer (Brasil,
2013).

A unidade de Saude da Familia Walter Gomes Portela’ possui uma
equipe de saude que funciona como ESF, com dois médicos do Programa Mais
Médicos, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, uma
auxiliar de consultério dentério e sete Agentes Comunitarios de Saude. Existem
dificuldades na estrutura fisica ja que a unidade esta em um local adaptado e nao
tem todos 0s espacos necessarios para as atividades do Programa de Saude da
Familia. A area de abrangéncia tem uma populacdo de 2.000 habitantes. Na
unidade, temos coleta de exame citopatoldgico agendada para todas as segundas
feiras de manha e a tarde além de outros dias. Em alguns casos, realizamos a
coleta de exame ginecolégico de acordo com os critérios clinicos para sua
realizacdo independentemente da faixa etaria. Com isso, podemos concluir que
h& oferta de servicos e exames para controle e prevencédo do cancer do colo de
Utero e de mama. No entanto, ndo temos a organizacdo destas acbes como uma

acao programatica.
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Em relacdo a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do
Céancer de Mama na unidade temos um numero estimado de 426 mulheres entre
25 e 64 anos na area, porém sO temos 215 acompanhadas na unidade o que
representa um percentual de 50% de cobertura. O ndmero de mulheres com
exame citopatoldgico para cancer de colo de Utero em dia €161 mulheres. Temos
65% de cobertura de Controle do Cancer de Mama, de acordo com o namero de
estimado de mulheres entre 50 a 69 anos residentes na area que é de 92
mulheres. Destas mulheres, 70% de mulheres estdo com mamografia em dia.
Considero que a primeira dificuldade que temos é a falta de atualizagdo dos
cadastros da populacdo da area. Além disso, precisamos aumentar as acfes de
educacdo em saude para as mulheres para realizacdo dos preventivos. Nos
ultimos 3 anos foram diagnosticadas 24 mulheres com leséo de baixo grau e 8 de
alto grau as que forem encaminhadas e acompanhadas de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude.

A partir deste cenério, em que a agado programatica ndo esta totalmente
implantada, pretendemos realizar este projeto de intervencéo. Suas contribuicbes
em relagdo a organizacéo dos registros especificos na Unidade sobre o cancer de
colo de utero e o cancer de mama, bem como outras acbes no ambito da
organizacdo do servigo, da qualificagdo da pratica clinica e do engajamento
publico serdo fundamentais para a estruturacdo da acdo programatica. Como
facilidades para a sua realizacdo, destaco o compromisso de todos os
profissionais para alcancar os objetivos propostos. A maior dificuldade que
teremos € a distancia entre o municipio e a capital do estado, onde séo realizadas
as mamografias e a leitura das laminas dos exames citopatolégicos. Com a
implantacdo do projeto, pretendemos diminuir a morbimortalidade das mulheres
por doencas com cancer de colo de Utero e de mama, ja que estas doencas tém

cura se diagnosticadas precocemente.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo Geral
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Melhorar as a¢Bes de prevencao e controle do cancer de colo de Utero e
do cancer de mama na Unidade de Saude Walter Gomes Portela, Caroebe-RR.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo do utero e
do céncer de mama na Unidade de Saude ESF “Walter Gomes Portela”.

2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccédo precoce do cancer do colo de Utero e de mama na Unidade de Saude

3. Melhorar a adesédo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
do colo uterino e mamografia na Unidade de Saude

4. Melhorar o registro das informagdes sobre o controle do céncer de
mama e de colo do utero na Unidade de Saude.

5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de uUtero e de mama
na area de abrangéncia da Unidade de Saude

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de Utero e de mama na Unidade de Saude

2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo 1 - Ampliar a cobertura de detec¢ao precoce do cancer de

colo do utero e do cancer de mama na Unidade de Salude Walter Gomes Portela.

Metal: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das

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

Relativas ao objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccédo precoce do cancer do colo de utero e de mama na Unidade de

Saude
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Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo de utero.
Relativas ao Objetivo 3- Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico do colo uterino e mamografia na Unidade de Saude

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 5: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Meta 7: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia

alterada sem acompanhamento pela unidade de salde

Relativas ao objetivo 4-Melhorar o registro das informacdes sobre o controle do

cancer de mama e de colo do utero na Unidade de Saude.

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de
Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Meta 9: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro
especifico em 100% das mulheres cadastradas.
Relativas ao objetivo 5-Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de
Utero e de mama na area de abrangéncia da Unidade de Saude.
Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual
e/ou corrimento vaginal excessivo).
Meta 11: Realizar avaliacédo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Relativas ao objetivo 6-Promover a saude das mulheres que realizam detecc¢ao

precoce de cancer de Utero e de mama na Unidade de Saude

Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto foi estruturado para ser desenvolvido no periodo de doze
semanas na Unidade de Saude da Familia Walter Gomes Portela, no Municipio
de Caroebe, estado de Roraima. Participaram da intervencdo as mulheres com
faixa etaria de 25 a 64 anos, publico prioritario para prevencdo e controle do
cancer de colo de utero, e mulheres de 50 a 69 anos para cancer de mama.

As atividades foram realizadas por todos os profissionais da equipe de
Salde da Familia. As acbes deste projeto foram estruturadas em quatro eixos,
guais sejam: monitoramento e avaliacdo; organizacdo e gestdo do servico,

engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.

2.3.1Detalhamento das acdes

Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento da cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade, da cobertura de
deteccédo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69
anos de idade foi realizado pela verificacdo dos registros de todas as mulheres
acompanhadas e pela realizacédo de avaliacao de risco em todas as mulheres. Foi
feito semanalmente por toda a equipe a partir da verificacdo dos prontuarios,
agenda de atendimento e ficha A. Os dados preenchidos diariamente foram

debatidos na reunido de equipe.
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O Monitoramento da adequacdo das amostras dos exames coletados foi
realizado a partir da entrega dos exames e discutido diretamente com o0s
profissionais envolvidos na coleta dos exames.

O monitoramento dos resultados de todos os exames para deteccdo de
cancer de colo de utero de cancer de mama, bem como o cumprimento da
periodicidade de realizagdo dos exames previstos nos protocolos adotados foi
realizado a partir da analise dos médicos e da enfermeira, mas também nas
reunides de equipe.

O monitoramento do namero de mulheres que receberam orientagbes foi
realizado a partir das informac6es dos prontuérios, agendas de consulta, lista de
presenca em atividades educativas e preenchimento da planilha de coleta de
dados no momento da consulta. Os resultados foram debatidos nas reunides de

equipe.

Organizacao e Gestao do Servico

A organizacdo da gestdo do servico € fundamental para conseguir realizar
todas as atividades propostas. Semanalmente, durante reunido da equipe, foram
discutidas com os ACS a busca ativa de usuérias faltosas e o cadastro de novas
mulheres.

Atraveés das visitas domiciliares da semana, as usuarias recém cadastradas
e as faltosas foram encaminhadas para consulta de Enfermagem ou médica para
realizacdo de exame citopatoldgico (25 a 64 anos ),avaliacdo de fatores de risco
e orientacdo sobre DSTs ,exame de mama e solicitacdo de mamografia para
rastreamento ( 50 a 69 anos).

As mulheres que compareceram nas consultas para avaliar resultado do
exame também foram orientadas sobre a necessidade de monitoramento (rotina
de consultas e periodicidade para realizacdo de exames). As que tiveram
resultado positivo foram encaminhadas para as consultas especializadas, mas
também foram orientadas de que mantivessem o acompanhamento pela unidade
tambéem.

A gestdo municipal disponibilizou todos os recursos necessarios como folhas
de fichas espelho, materiais educativos, preservativos, assim como disponibilizou
o transporte semanal de mostras coletadas para andlise dos exames

citopatoldgicos na capital do estado.
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Os ACS nas visitas as familias realizaram cadastramento de mulheres
(populacdo alvo) que ainda né&o vinham sendo atendidas pela unidade no
programa de prevencédo e controle do cancer de colo de Utero e da mama, além
disso, reforcaram que aquelas que tenham atraso na realizagcdo dos exames
citopatoldgico de colo de utero ou mamografia, deveriam agendar consulta de
Enfermagem ou médica. Tais mulheres com agendamento prioritario.

Na consulta foram avaliados os fatores de risco, realizados exames
ginecolégico e de mamas, preenchimento de ficha espelho, registros dos
prontuarios, foram realizadas orientacfes sobre o programa e periodicidade da

realizacdo dos exames de rastreamento.

Engajamento Publico

A comunidade foi esclarecida sobre a importancia da realizagcdo do
rastreamento do cancer de colo de utero e da mama assim como sobre a
frequéncia da realizacdo destes exames, 0 acompanhamento pela unidade e
fatores de risco associados, assim como a forma como podemos modifica-los.

Para isto, contamos com a participacdo dos lideres da comunidade nas
atividades e reuniées com a equipe de saude. Além disso, realizamos atividades
coletivas em igrejas dos bairros, pelo menos uma vez por semana. Criacdo de
grupos de mulheres na comunidade para realizacdo de atividades de educacao
em saude desenvolvendo temas como, prevencao de DSTs, modificacdo de
fatores de risco para canceres de colo de utero e da mama, importancia da
realizacdo de exame de mama mensal ,uso de preservativo,além da inclusédo de
grupos de adolescentes para que tenham conhecimento precocemente dos

fatores de risco dos canceres de colo de Utero e da mama para sua prevencgao.

Qualificacdo da Prética Clinica

Neste eixo encontram-se reunidas todas as atividades que podem

contribuir com a qualificagdo da pratica clinica. S&o basicamente acdes de

educacédo permanente. Propomos realizar uma capacitagdo da equipe em quanto
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ao protocolo do Ministério da Saude sobre controle do cancer de colo de Utero e
da mama (Caderno da Atencéo Bésica N° 13, Brasil, 2013).

Comecamos a intervencdo com a capacitacdo sobre o Protocolo do
Ministério da Saude para o diagnostico precoce do cancer de mama (CAB n°13,
2013) para que toda a equipe conhecesse a importancia do programa, a
periodicidade da realizacdo dos exames segundo o preconizado pelo Ministério
da Saude,conhecimento da populagdo alvo mulheres entre 25 e 64 anos para
cancer de colo de utero e de 50 a 69 anos para cancer de mama e quais as
atribuicbes de cada membro da equipe para a organizagéo do trabalho da equipe
,a funcdo dos ACS ,técnica de enfermagem,enfermeira e médicos.

Foi possivel apresentar o cronograma da intervencdo, objetivos e metas
tracados. Esta capacitacdo ocorreu na prépria unidade, para isto foi reservada 2
horas ao final do expediente, no horério utilizado para reunido de equipe. Cada
membro da equipe estudou uma parte do protocolo e expds o conteldo aos

outros membros da equipe.

2.3.2 Indicadores

Relativas ao objetivo 1 - Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de
colo do utero e do cancer de mama na Unidade de Saude ESF “Walter Gomes
Portela”.

Metal: Ampliar a cobertura de detecgdo precoce do céncer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%. em 4

meses ,90% em 8 meses e 98 % em 12 meses .

Indicador 1.1:Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccdo precoce de cancer de colo do Gtero

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para deteccao 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.



31

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80% em 4 meses,90 %

em 8 meses e 98 % em 12 meses .

Indicador 2.1: Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccao precoce de cancer de mama.

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade 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.

Relativas ao objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que

realizam deteccédo precoce do cancer do colo de Utero e de mama na Unidade de

Saude

Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de utero.

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

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.
Relativas ao Objetivo 3- Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico do colo uterino e mamografia na Unidade de Saude

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 4.1: Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatologico
de colo de atero alterado que nado estdo sendo acompanhadas pela Unidade de

Saude.
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Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de
colo de utero alterado que n&o retornaram a unidade de saude.

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

Meta 5: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 5.1: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue nao estao sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao retornaram a unidade de saude.

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

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame

citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de salde

Indicador 6.1:Propor¢édo de mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

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

Meta 7:Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de salde

Indicador 7.1: Proporgédo de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que néo

retornaram a unidade de saude.
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Relativas ao objetivo 4-Melhorar o registro das informagdes sobre o controle do

cancer de mama e de colo do utero na Unidade de Saude.

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de

Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 8.1: Proporgédo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.
Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatologico
de colo de utero
Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas
no programa.
Meta 9: Manter registro da realizagdo da mamografia em registro

especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Indicador 9.1: Propor¢do de mulheres com registro adequado da
mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas
no programa.
Relativas ao objetivo 5-Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de

Utero e de mama na area de abrangéncia da Unidade de Saude

Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoés relacdo sexual

e/ou corrimento vaginal excessivo).

Indicador 10.1: Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa
de sinais de alerta para cancer de colo de utero.
Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de

sinais de alerta para cancer de colo de utero.
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Denominador: NUumero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas

Nno programa.

Meta 11: Realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das

mulheres entre 50 e 69 anos.

Indicador 11.1: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao
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 cadastrados

no programa.

Relativas ao objetivo 6-Promover a saude das mulheres que realizam deteccao

precoce de cancer de Utero e de mama na Unidade de Saude

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

Indicador 12.1: Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de colo de utero.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude para deteccéo precoce de cancer de colo de atero.

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

Indicador 13.1: Propor¢gao de mulheres orientadas sobre DST e fatores
de risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo do programa de Controle do cancer de colo de
Utero e da mama na unidade adotaremos o Protocolo de prevencédo do cancer de
colo de Utero e controle cancer de mama do Ministério da Saude, 2013 (Caderno
da Atencédo Basica n° 13, segunda edicdo). O qual jA temos impresso na unidade.
Comecamos a intervencdo com a capacitacdo sobre o Protocolo do Ministério da
Saude sobre o Programa de prevencao e controle do cancer de colo de Gtero e de
mama (CAB n°13, 2013) para que toda a equipe conheca a importancia do
programa, a periodicidade da realizacdo dos exames, populacao alvo e qual sao
as atribuicbes de cada membro da equipe. Esta capacitacdo ocorreu na prépria
unidade, para isto foi reservada 2 horas ao final do expediente, no horario
utilizado para reuniéo de equipe.

Foi utilizado o prontuéario clinico como forma de registro, mas também
utilizamos formas de registro especificas como a ficha espelho e a planilha de
coleta de dados que foram disponibilizados pelo curso para o registro especifico
das mulheres acompanhadas na unidade.

Para poder coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da
intervencdo, o médico e o enfermeiro preencheram a ficha especifica para
controle do cancer de colo de utero e de mama Para o acompanhamento mensal
da intervencéo foi utilizada a ficha especifica de controle de cancer de colo de
Utero e mama do curso, onde foram coletados e registrados todos os dados.

Para organizar o registro especifico dos programas, a enfermeira e a
meédica revisaram o registro de coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero e
o cadastro de mulheres acompanhadas na unidade com idades entre 25-64 anos
para controle de cancer de colo de utero e de 50-69 para o controle de cancer de
mama disponivel nos prontuarios e nas fichas de cadastro dos ACS.

A enfermeira e a médica localizaram os prontuéarios destas mulheres para
registrar todas as informagfes da intervencdo além de verificar se estavam
registrados no prontuario os resultados dos exames citopatolégico de colo de

Utero e ou mamografia.
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A enfermeira e a medica foram responsaveis pelo monitoramento da
adequabilidade das mostras e a adequada organizacdo dos resultados dos
exames em arquivo especifico organizado por ordem alfabético.

O acolhimento das mulheres que demandaram realizacdo de exame
citopatoldgico e realizacdo de mamografia que buscarem o servico foi realizado
pela medica e Enfermeira. Mulheres com atraso na realizagdo de exame
citopatoldgico e com atraso de mamografia foram atendidas no mesmo turno.

Mulheres entre (25 — 64) anos e mulheres entre (50-69) anos que
comparecerem pela primeira vez a unidade solicitando a realizacdo de preventivo
e mamografias tiveram prioridade no agendamento para ampliar a cobertura do
programa.

Foram atualizados os cadastros da populacdo das micro-areas pelos
ACS, realizando busca ativa de mulheres entre 25 e 64 anos e mulheres entre 50
e 69 anos que ainda nao estiverem cadastradas na unidade. O acolhimento das
mulheres que procurardo o resultado do exame citopatologico e avaliacdo de
resultado de mamografia foi realizado pela técnica de enfermagem. As mulheres
com resultados positivos para alguma alteragéo foram atendidas no mesmo turno
pelos médicos, as demais foram agendadas para consultas de acompanhamento
pelos médicos ou enfermeira.

Realizamos contato com representantes da comunidade para sensibilizar
a populacdo sobre a importancia do diagnostico precoce do cancer de colo de
Utero e de mama, as idades em que devem ser feitos os rastreamentos e 0s
fatores de risco para seu desenvolvimento. Para isto fizemos atividades coletivas
e palestras nas quatro igrejas da vila e apresentaremos o projeto esclarecendo a
importancia do rastreamento para o controle de estas doencas.

A realizacéo das atividades coletivas teve periodicidade mensal por toda a
equipe na unidade de saude e foram realizadas por micro area pelos ACS.
Também discutimos nestas atividades os indicadores de qualidade do programa
assim como os resultados dos monitoramentos realizados mensalmente.

Solicitamos apoio da gestdo do municipio para a impresséao de cartazes
informativos sobre controles de cancer de colo de Utero e de mama, 0s quais
foram distribuidos e colocacdo pelos ACS. Avaliamos com a equipe e com 0
gestor municipal a quantidade de preservativos necessarios mensalmente para

sua distribuicdo gratuita na unidade e pelos agentes comunitarios de saude na
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comunidade. Assim como em atividades coletivas de prevencdo de doencas

sexualmente transmissivel e planejamento familiar no més.



2.3.4Cronograma
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SEMANAS

ACOES

Capacitacao dos profissionais de saude

Busca ativa as faltosas ao programa e com exames em atraso

Atendimento clinico e cadastramento de todas as mulheres
entre (25-64) e (50-69) anos da area adstrita no programa.

Contato com liderancas comunitarias

Educacéo em saude - grupos de mulheres

Monitoramento da intervencgéao.

Apresentacao dos resultados para a comunidade

Apresentacao dos resultados para os gestores




3 Relatorio da Intervencao

3.1 AcgO0es previstas e desenvolvidas

As acdes previstas no eixo monitoramento e avaliacdo foram desenvolvidas
integralmente através do preenchimento da ficha de espelho individual nos
atendimentos clinicos na Unidade e da planilha de coleta de dados semanalmente
monitorando as a¢bes como: a cobertura de mulheres de (25 -64 anos) para
controle de cancer de colo de utero e mulheres de (50-69 anos) para controle de
cancer da mama cadastrada e com acompanhamento na unidade de saulde;
Proporcdo de mulheres com mostra satisfatéria do exame citopatol6gico de colo
de atero; Proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico de colo de Utero em
dia; Proporcédo de mulheres com mamografia em dia; Propor¢do de mulheres que
tiveram exame citopatologico de colo de ltero alterado que ndo estdo sendo
acompanhadas pela Unidade de Saude;Proporcdo de mulheres com exame
citopatologico alterado que ndo estdo em acompanhamento e que foram
buscadas pelo servico para dar continuidade ao tratamento; Proporcdo de
mulheres que tiveram mamografia alterada que nao estdo sendo acompanhadas
pela Unidade de Saude;Proporcado de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero, dentre outros.

O maior espago para 0 monitoramento e avaliacdo eram as reunifes de
equipe que aconteciam nas quartas-feiras depois do expediente com todos 0s
profissionais. Nestes encontros faziamos uma sintese de cada semana, dos
resultados alcancados e das acfes planejadas. Deste modo era possivel planejar

a semana seguinte.
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No eixo Organizacgdo e Gestédo do Servigo, ampliamos o acesso a todas as
mulheres que demandaram acompanhamento no Programa de controle de cancer
de colo de utero e da mama, bem como a partir da busca ativa e visitas
domiciliares. Realizamos também a avaliacéo de resultados de exames realizados
pelo SUS ou pela rede privada.

Promovemos a busca ativa pelos agentes comunitarios de salde para o
cadastramento de mulheres (populacdo alvo) que ainda né&o tinham
acompanhamento na unidade ou aquelas com atraso na realizacdo do exame,
garantindo prioridade nas consultas. Com isso, a agéo de busca ativa foi colocada
como parte da rotina do servico.

As usuarias (populacdo alvo) e a populacdo em geral puderam se
informar da intervencéo pelos cartazes colocados na unidade. Nas manhds um
dos membros da equipe realiza orienta¢cées sobre o programa e o acolhimento as
usuarias. A técnica de enfermagem realizava o acolhimento com atendimento
prioritario para as mulheres que estavam com atraso na realizacdo dos exames
de rastreamento ou que ainda ndo haviam sido cadastradas no programa.

A gestao supriu as necessidades de material adequado para realizacéo da
coleta de citopatolégico de colo de utero na unidade de saude além de
agendamento pela propria secretaria de saude municipal das Mamografias na
capital do estado, o que melhorou o0 acesso a este exame pelas mulheres entre
50 e 69 anos.

A gestdo municipal também disponibilizou a folha de solicitagdo da
mamografia e fichas de espelho do programa. Pactuamos com a equipe a divisao
de tarefas para garantia do registro das informacdes e viabilizamos a criacdo do
arquivo especifico para o programa. Além disso, organizamos o tempo médio das
consultas com a finalidade de garantir orientagdes individuais ao final de cada
consulta por 5 minutos.

Como a quantidade de semanas da intervencdo foi reduzida para 12
semanas, decidimos ampliar a quantidade de dias da semana para atendimento
no programa pela médica e Enfermeira com apoio do outro médico da equipe,
sem prejuizo dos outros atendimentos e melhorando as agdes previstas.

Foram desenvolvidas ainda acbes como divulgacdo do projeto de
intervencdo pelos ACS em suas microareas. Além disso, na unidade foi possivel

informar as usuarias sobre a existéncia do projeto de intervencao e a importancia
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do diagndstico precoce do cancer de colo de Utero e da mama além de fatores de
risco e signos de alerta de estas doencas.

Também discutimos a importancia do acompanhamento pela unidade de
saude independente do fato da usuéaria realizar atendimento na rede privada. Foi
possivel contar uma boa aceitacéo pela populacéo.

Atendendo as caracteristicas proprias do territério, j& que as mamografias
séo realizadas na capital do estado, tivemos como solucdo o agendamento pela
gestao municipal n o Centro de Referencia de Saude da Mulher, ao mesmo tempo
consideramos o0s resultados dos exames das mulheres que optaram pela
realizacdo da mamografia na rede privada.

Forem colocados cartazes em igrejas, vilas e duas escolas, mas néao
tivemos muito apoio pelos lideres da comunidade em geral.

Foi possivel realizar capacitacdo de todos os membros da equipe através
dos Protocolos do Ministério da Saude para o diagnostico precoce do cancer de
colo de utero e da mama (CAB n°13, 2013).

Nos encontros e reunifes de equipe foi possivel discutir temas como a
importancia do programa, a periodicidade da realizagdo dos exames, 0
conhecimento da faixa etaria (populacdo alvo) para a acdo programatica, e as
atribuicbes de cada membro da equipe para a organizacdo do trabalho, a
importancia da busca ativa de mulheres faltosas a consultas agendadas,
periodicidade das consultas, acolhimentos e cadastramento de novas usuarias no

programa.

3.2 Acobes previstas e ndo desenvolvidas

N&o foi possivel garantir a 100% das mulheres de 50 a 69 anos a
realizacdo da mamografia no periodo recomendado pelo MS, pois houve atraso
no agendamento e na realizacdo da Mamografia pelo SUS no municipio, motivo
pelo qual muitas mulheres optaram pela realizacéo na rede privada.

Nao foi realizada atividade coletiva e palestras nas comunidades com a
participacdo de toda a equipe pela auséncia de transporte para o deslocamento
dos profissionais, aspecto que ja foi discutido com a direcéo da unidade.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematiza¢cdo dos dados

N&o tivemos dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencédo, fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo
dos indicadores.Para isto contamos com o apoio de toda a equipe pois com minha
mudanca de unidade o trabalho foi reorganizado e toda quarta feira a tarde a

equipe se reunia para conciliar os dados.

3.4 Viabilidade da incorporacdo das a¢fes arotina de servigcos

Concluida a intervencdo, a equipe vai dar continuidade a acao
programatica de prevencéo do cancer de colo de Utero e de mama no dia a dia do
trabalho na unidade.

Serdo mantidas a¢gbes como a busca ativa das mulheres pelos ACS na
comunidade. Cada mulher que completa os 25 anos serd cadastrada para o
programa de prevencao de cancer de colo de utero e uma mulher completa os 50
anos sera cadastrada e indicada para o rastreamento para cancer de mama. Com
a minha saida da Unidade, as consultas do programa, bem como as outras acoes,
serdo realizadas pela enfermeira e pelo médico da equipe com a mesma
gualidade alcancada até agora.

A partir do projeto foi possivel melhorar o acolhimento as usuéarias que
demandavam atendimento para o programa, tanto para as demanda espontaneas
como para aquelas com agendamento de consulta. Foi possivel oportunizar a
escuta inicial pela técnica de enfermagem e o atendimento no mesmo dia ou
agendamento de consulta para a mesma semana.

Iremos manter a ficha de espelho e planilha de coleta de dados para o
acompanhamento de todas as mulheres ja cadastradas e incluir os cadastros
Nnovos no programa, o que facilitard o monitoramento e avaliacdo do programa.

Todas estas acdes continuardo sendo monitoradas e avaliadas
sistematicamente nas reunides da equipe. Nestas reunides sera possivel
continuar desenvolvendo atividades de educagcdo permanente através da

discussdo de temas para atualizacdo de toda a equipe sobre o programa,
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esclarecimento de duvidas, discussdo das experiéncias vividas e adquiridas
durante toda a intervencédo, planejamento das estratégias futuras para continuar
melhorando as acfes de prevencdo de cancer de colo e da mama e assim
melhorar a qualidade de vida da mulher, mas pensando também na ampliacédo de

outros publicos e acBes programéticas da Atencao Basica.



4  Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

A intervencao tratou da melhoria das acGes de prevencdo e controle do
cancer de colo de Utero e da mama na Unidade de Saude da Familia Walter Gomes

Portela onde foram alcancados os seguintes resultados:

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

do Utero na Unidade de Saude de Familia Walter Gomes Portela.

Metal: Ampliar a cobertura de deteccédo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80% em 4

meses, 90 % em 8 meses e 98 % em 12 meses.

Na &rea adstrita & unidade temos uma estimativa de 426 mulheres entre 25
e 64 anos. No primeiro més foi possivel cadastrar para o programa de prevencao
e controle do céancer de colo de atero 95 mulheres de (25-64 anos) (ou seja,
22,3%), todas com citopatologico de colo de utero em dia). No segundo més
alcancamos 42,3% da cobertura (180 mulheres). Ao final da intervencéo
alcangcamos (81,2%) de cobertura (346 mulheres de 25-64 anos). As acgbes que
mais auxiliaram o alcance da meta foram busca ativa dos agentes comunitarios
de saude com cadastramento e reorganizacdo do acolhimento na Unidade assim
como a divulgacdo na comunidade da importadncia do acompanhamento do

Programa de prevencéo de cancer de colo de Utero na USF.
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Figura 2 - Gréfico indicativo da Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccéo
precoce do cancer de colo de Utero.
Fonte: Planilha de Coleta de dados USF Walter Gomes Portela, Caroebe-RR.

Objetivo 1.2 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer da Mama na

Unidade de Saude da Familia Walter Gomes Portela.

Meta 2: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 80% em 4 meses, 90 %

em 8 meses e 98 % em 12 meses.

Na USF temos uma estimativa de 92 mulheres entre 50 a 69 anos residentes
na area. No primeiro més foram cadastradas no programa de controle de cancer
de mama 19 mulheres de (50-69 anos) (ou seja, 20,6 %), delas s6 5 tinham
mamografia em dia registrada no prontuario da unidade. No segundo més
alcancamos (75%) de cobertura, ou seja, 69 mulheres. E, no terceiro més
alcangcamos (100%) de cobertura no programa (92 mulheres de 50 a 69
anos).Com 92 mulheres(100%) com mamografia em dia.

As mulheres que foram cadastradas realizavam agendamento da
mamografia, que era garantido pelo municipio. Foi possivel, portanto alcancar a
meta proposta para o 3° més da intervencdo. As acdes que mais auxiliaram o
alcance da meta foram busca ativa dos agentes comunitarios de saude com

cadastramento e reorganizacdo do acolhimento na Unidade, assim como a
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divulgacdo na comunidade da importancia do acompanhamento pelo Programa

de prevencao de cancer da mama na USF.
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Figura 3 - Grafico indicativo da Proporcéo de mulheres entre50 e 69 anos com exame em dia para deteccao
precoce do cancer de mama.
Fonte: Planilha de Coleta de dados USF Walter Gomes Portela, Caroebe-RR.

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

deteccédo precoce do cancer do colo de Utero e de mama na Unidade de Saude

Meta 3: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico

de colo de utero.

Antes da intervengéo, nao se realizava o monitoramento da qualidade da
amostra coletada para citopatolégico de colo de Utero (satisfatoria ou néo).

Esta avaliacdo passou a acontecer desde o inicio da intervencdo. No
primeiro més tivemos 96,8 % de amostras satisfatérias. No segundo més tivemos
um 98,3 % de amostras satisfatorias e no terceiro més, 100% das amostras foram
consideradas satisfatérias. A demora dos resultados dos exames citopatolégicos
de colo de atero dificulto a avaliacdo da qualidade da amostra no mesmo més da

coleta pois s0 retornava aos 2 ou trés meses da coleta.
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Figura 4 - Gréfico indicativo da Propor¢édo de mulheres com amostras satisfatdrias do exame citopatolégico
de colo de utero.
Fonte: Planilha de Coleta de dados USF Walter Gomes Portela, Caroebe-RR.

Relativas ao Objetivo 3- Melhorar a adesao das mulheres a realizacdo de exame

citopatoldgico do colo uterino e mamografia na Unidade de Saude

Meta 4: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado sem

acompanhamento pela unidade de saude

Com relagcdo a este indicador é preciso considerar que 0s registros da
Unidade estavam desatualizados, com isso ndo sabemos quantas mulheres
estavam em acompanhamento pela unidade com exame citopatolégico alterado.
Durante a intervencéo foram diagnosticadas 2 mulheres com les&o de baixo grau,
as quais compareceram a unidade. Deste modo, no primeiro,segundo e terceiro
meses tivemos nenhuma mulheres com citopatologico alterado que nao

retornaram para conhecer resultados.

Meta 5: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude

Durante a intervencao tivemos o acompanhamento de 5 mulheres com
mamografia alterada, mas todas tiveram acompanhamento regular e
comparecimento na Unidade: uma delas foi encaminhada e diagnosticada com

cancer da mama e teve cirurgia realizada com sucesso (a usuaria continua com
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acompanhamento especializado na capital e pela equipe de saude da familia na
area);os familiares tiveram apoio psicolégico e forem visitados no domicilio pela
equipe. As outras foram diagnosticadas pelo especialista com lesdes benignas da
mama. N&ao tivemos, portanto, mulheres com mamografia alterada que néo
compareceram a consulta para avaliar resultado em nenhum dos meses da
intervencédo. A divulgacdo na comunidade do Programa de controle do cancer de
colo de utero e da mama pelos ACS e nas atividades coletivas da importancia do
acompanhamento pela unidade propicio que as mulheres compareceram

espontaneamente para 0 acompanhamento no programa .

Meta 6: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatoldgico

alterado sem acompanhamento pela unidade de saude

Na unidade nao tivemos mulheres com citopatoldgico de colo de Uutero
alterado que ndo comparecera a consulta agendada, por este motivo nao foi
preciso realizar busca ativa pelos ACS para mulheres faltosas as consultas. Nos
trés meses da intervencao, o indicador foi 0%.

Foram realizadas buscas ativas para cadastramento de novas mulheres
no programa, pois registros estavam desatualizados e ndo conheciamos a

realidade da populacéo.

Meta 7:Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia alterada sem

acompanhamento pela unidade de saude

Na unidade s6 temos 5 mulheres com mamografia alterada, as quais
compareceram espontaneamente as consultas para avaliacdo dos exames.
Deste modo, nado foi necesséria a busca ativa pelos ACS para procura de faltosas

a consultas para avaliacao de resultado de mamografia.

Relativas ao objetivo 4-Melhorar o registro das informagdes sobre o controle do

cancer de mama e de colo do utero na Unidade de Saude.

Meta 8: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de

Utero em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
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Com a intervencdo atualizamos os registros de 100% das mulheres
cadastradas no programa nos trés meses da intervencdo. Os registros eram
realizados no prontuario clinico, ficha de espelho e planilha de coleta de dados,
inclusive para as mulheres que mantinham acompanhamento pela rede privada.
Inicialmente tivemos dificuldades pois um grande percentual de mulheres tinham
realizado o exame na rede privada pelo qual tivemos que reagendar as consultas
para que as mulheres retornaram com o resultado do exame realizado e atualizar

0s registros, o qual foi realizado com resultados satisfatérios.

Meta 9: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
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Figura 5- Grafico indicativo da Proporcéo de mulheres com registro adequado da mamografia.
Fonte: Planilha de Coleta de dados USF Walter Gomes Portela, Caroebe-RR.

Com a intervencao foi criado o registro especifico para os resultados das
mamografias, foi preenchido o resultado em prontuario clinico e na ficha de
espelho, inicialmente tivemos muitas dificuldades, pois muitas usuarias fizeram os
exames na rede privada e néo tinham registrado na unidade, porém todas estas

mulheres foram reagendadas e nas consultas levaram os laudos das
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mamografias realizadas. Ao final da intervencdo 100% das mulheres tiveram
registro adequado da mamografia.

Relativas ao objetivo 5-Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de

Utero e de mama na &rea de abrangéncia da Unidade de Saude

Meta 10: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).

Desde o inicio da intervencdo durante a consulta programada para o
programa foram pesquisados sinais de alerta para cancer de colo de utero como
presenca de dor pélvico, sangramento apos relacdo sexual e/ou corrimento
vaginal excessivo com exame ginecolégico. Esta acao foi ofertada para 100% das
mulheres no primeiro, segundo e terceiro meses, sem dificuldades e com
resultados satisfatorios. A realizacdo das atividades coletivas e palestras onde as
mulheres forem orientadas sobre sinais de alerta para cancer de colo de utero
propicio que as pacientes ndo se recusaram a realizacdo de exame ginecolégico
independentemente que tiveram em dia o citopatolégico realizado na rede

privada.

Meta 11: Realizar avaliagdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos.

Com a intervencéo foi realizada avaliacdo de risco para cancer de mama
com 100% das mulheres cadastrada. Esta avaliacdo foi realizada pelos médicos
ou Enfermeira) no primeiro,segundo e terceiro meses. Assim, 0s resultados deste
indicador sdo de 100% durante toda a intervencao.Para alcancar esta meta foi
muito importante o trabalho em equipe, pois contamos com o0 apoio do outro
meédico da equipe.Pois foi reorganizada a agenda de trabalho da unidade com

atendimento prioritaria ao programa para alcancar o objetivo proposto.

Relativas ao objetivo 6-Promover a saude das mulheres que realizam deteccao

precoce de cancer de Utero e de mama na Unidade de Saude
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Meta 12: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Com a intervengcdo foram orientadas no primeiro,segundo e terceiro
meses 100% das mulheres cadastradas sobre fatores de risco para cancer de
colo de utero e DST. Estas orientacbes foram realizadas em cada consulta
agendada com as usuarias e em atividades coletivas como palestras e atividades
de grupos de mulheres.

O trabalho em equipe facilito esta agéo pois as mulheres forem orientadas
pelos ACS na comunidade,ao comparecer a unidade na sala de espera a técnica
de enfermagem realizava orientacbes e no atendimento em consulta individual

forem orientadas pelo médico ou Enfermeira.

Figura 6: Atividade de grupo de mulheres na USF.

Fonte: Planilha de Coleta de dados USF Walter Gomes Portela, Caroebe-RR.
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Figura 7: Atividade de grupo de mulheres na USF para orientagédo sobre a intervencao e
sua importancia.

Fonte: Planilha de Coleta de dados USF Walter Gomes Portela, Caroebe-RR.

Meta 13:Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

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

Com a intervengdo foram orientadas 100% das mulheres cadastradas
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer
de mama. As orienta¢des foram realizadas durante o atendimento nas consultas
agendadas individualmente com as usuéarias cadastradas e em atividades
coletivas como palestras e atividades de grupos de mulheres. O trabalho em
equipe facilitou esta acdo, pois as mulheres forem orientadas pelos ACS na
comunidade, ao comparecer a unidade na sala de espera a técnica de
enfermagem realizava orientagdes e no atendimento em consulta individual forem

orientadas pelo médico ou Enfermeira.
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4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade de Saude da Familia Walter Gomes Portela
propiciou a ampliacdo da cobertura as mulheres no programa de prevencao e
Controle do Cancer de Colo de Utero e da Mama da area de abrangéncia.

Além da cobertura foi possivel avancar na qualificacdo dos atendimentos,
garantindo a avaliacdo da qualidade da mostra coletada para citopatolégico de
colo de utero, sinais de alerta para cancer de colo de utero em mulheres de 25 a

64 anos orientacbes sobre fatores de risco de cancer de colo e prevencao de

DSTs em cada consulta agendada.

Figura 8: Foto - Atendimento clinico,avaliacdo de resultado de exame citopatologico de colo de

Utero e orientagcBes sobre fatores de risco de cancer de colo e prevencdo de DSTs.

Outro aspecto relevante foi atualizagdo dos registros do programa com
preenchimento da ficha de espelho da totalidade de mulheres cadastradas e
preenchimento no prontuario clinico, além do livro de coleta e resultados de
citopatologico de colo de utero e livro de resultados de Mamografia.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes através do protocolo do Ministério da Saude sobre controle do
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cancer de colo de utero e da mama (Caderno da Atencéo Basica N° 13, Brasil,
2013) para desenvolver todas as acdes programaticas tracadas.

Cada profissional teve sua funcdo e trabalho no desenvolvimento da
intervencdo e fornecimento sempre em equipe, médicos, enfermeira, técnica de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Melhorando também a
organizacéo dos registros do Programa (exame citopatoldégico e mamografias) e
prontuario b em geral.

Durante a intervencdo a gestdo municipal teve que realizar minha
transferéncia para outra unidade em funcdo da criacdo de uma nova equipe de
saude da familia, pois estavamos com dois médicos do programa na mesma
equipe.

Apesar da mudanca, mantivemos o meu trabalho e o compromisso da
equipe com o desenvolvimento da intervencado, garantindo a realizagcdo dos meus
atendimentos nesta unidade uma vez por semana (todas as quartas-feiras). Neste
dia, sempre realizava as consultas do programa e outras atividades planejadas
segundo cronograma. O éxito da intervencéo so6 foi possivel gracas ao apoio de
toda a equipe para continuidade do projeto e sua implantagdo na rotina da
unidade.

O médico que ficou atuando na USF também continuou participando das
acOes com resultados satisfatorios.

Com relacdo a contribuicbes para o servico foi possivel garantir a
organizacdo do Programa de Prevencédo e Controle do Cancer de colo de utero e
da mama na unidade, com criacdo dos registros especificos, arquivo e
atendimento integral desde o acolhimento pela técnica de enfermagem a todas as
mulheres de 25 a 69 anos ate as consultas medicas com agendamento prévio e

atendimento prioritario.
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Figura 9: Foto- Enfermeira e Técnica de Enfermagem realizando orientacdes sobre o

Programa de controle de cancer de colo de utero e da mama em sala de espera

Todos os dias antes do inicio do expediente a técnica de enfermagem
como parte do acolhimento realiza orientacdo sobre o Programa a todas as
usuarias que comparecem a unidade para atendimento em consulta.

Também foi possivel garantir busca ativa na comunidade pelos ACS de
casos novos e mulheres com atraso na realizacdo dos exames. Assim como a
realizacdo de atividades educativas na comunidade para prevencdo de DST e
fatores de risco destas doencas e orientacdes sobre a importancia da realizacao
dos exames e o acompanhamento pela unidade.

A respeito da importancia da intervencéo para a comunidade, o impacto da
intervencdo vem sendo percebido por todos. Todas as mulheres demonstram
satisfacdo com o programa as atividades coletivas com grupos mulheres na
comunidade pelos ACS e palestras na unidade, o atendimento em consulta pelo
meédico ou enfermeira, com realizacdo de exame de mama e ginecoldgico e
orientagdes individuais em consulta além de tratamento sim alguma alteracédo no

exame ginecoldgico.
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Figura 10: Enfermeira oferecendo atendimento clinico a usuéria de 34 anos no Programa

de prevencéo e controle do cancer de colo de Gtero.

B

Figura 11: fotos de atendimento Clinico para avaliacdo de resultado de citopatol6gico de

colo de utero.
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Figural2: Foto- Exame ginecoldgico realizado pela médica a usuéaria do programa e coleta

para citopatoldgico de colo de Utero.

A intervencao teve uma boa aceitacéo pela populacdo, mas tivemos como
gueixa que as mamografias pelo SUS sao realizadas exclusivamente na capital
do estado e 0os agendamentos sdo muito demorados e em muitas ocasifes nao &
possivel conseguir vaga no mesmo més, em funcdo disso muitas usuarias
optaram pela realizacdo na rede privada. O mesmo nao é valido em relacéo a
coleta dos exames citopatoldgicos que ocorrem na propria unidade com retorno
de resultado em 1 ou 2 meses do laboratorio de anatomia patoldgica, o que foi
explicado para as usuarias e ndo tivemos dificuldades.

Agora, ao final do projeto, avalio que deveriamos ter garantido desde o
inicio uma melhor articulacdo com as liderangas comunitarias para que
estruturassem um projeto para transporte da equipe, garantiriamos assim a
realizacdo de mais atividades e palestras por microareas na comunidade ndo sé
pelos ACS.

A intervencdo ja esta incorporada a rotina do servigo da unidade. A equipe
dard continuidade a esta acdo programética prevista no dia a dia de trabalho.
Serd possivel manter a busca ativa pelos ACS na comunidade de mulheres
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(populacao alvo) que ainda ndo tem sido cadastrada e aguelas faltosas a consulta
agendada ou com atraso na realizacdo do exame ou que ndo compareceram para
continuar tratamento além de visita domiciliar pelo médico ou enfermeira em
aquelas que reusem comparecer a consulta com exame alterado.

Também tera continuidade o acolhimento pela técnica de enfermagem que
orienta as usuarias que buscam o servico por demanda espontanea e ja agenda
consulta pelo médico ou enfermeira. As consultas para o programa ocorreram dos
dias da semana, na segunda com a enfermeira e a quarta pelo médico.

A equipe continuara oferecendo informagdes adequadas sobre o Programa
na Unidade. Todas estas acdes continuardo sendo monitoradas e avaliadas
sistematicamente como rotina nos encontros da equipe nas quartas-feiras a tarde.
Nestas reunides sera possivel discutir situacbes que se apresentem durante a

busca ativa na comunidade pelos ACS.
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Relatério da intervencao para gestores

Senhores gestores:

A partir de minha inser¢do como cooperada no Programa Mais Médicos
para o Brasil foi lotada no municipio de Caroebe, em Roraima, mais precisamente
na vila “Entre Rios”, na Unidade de Saude da Familia Walter Gomes Portela.

Por orientagcdes do Curso de Especializacdo em Saude da Familia da
UFPEL/UNASUS avaliei as a¢Ges programaticas desenvolvidas na unidade.

A populacdo da area de abrangéncia desta unidade esta concentrada na
zona rural e de acordo com os cadastros disponiveis na Unidade, temos uma
populacdo de 2000 habitantes.

Dentre as ac¢bes programaticas avaliadas optamos por priorizar o
Programa de Prevencao e Controle do cancer do colo de utero e de mama na
unidade, pois existia a oferta de servicos e exames com este objetivo, mas ndo
havia a consolidacdo destas acdes como uma acdo programatica caracteristica
da APS.

A partir desta realidade, desenvolvemos um projeto de intervencédo com o
objetivo de melhorar as acfes de prevencéo e controle do cancer de colo de utero
e da mama na USF, com uma populacao alvo de 426 mulheres de 25 a 64 anos
para programa de prevencgdo e controle de cancer de colo de utero e 92 mulheres
de 50 a 69 anos para programa de prevencao e controle de cancer da mama.

A intervencéo foi, inicialmente, planejada para 16 semanas, mas por
necessidades do curso foi reduzida para 12 semanas. Foram tracados metas e

organizamos um cronograma para o desenvolvimento das atividades.
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Como primeiro passo realizamos uma capacitagdo com todos o0s
membros da equipe através dos Protocolos do Ministério da Saldde para o
diagnastico precoce do cancer de colo de utero e da mama (CAB n°13, 2013).

Todas as acOes previstas foram desenvolvidas integralmente através
do preenchimento da ficha de espelho individual nos atendimentos clinicos na
USF, da planilha de coleta de dados e semanalmente monitorando as acdes
como: a cobertura de mulheres de (25 -64 anos) para controle de cancer de colo
de uatero e mulheres de (50-69 anos) para controle de céancer da mama
cadastrada e com acompanhamento na unidade de saude; Proporcdo de
mulheres com mostra satisfatéria do exame citopatolégico de colo de utero;
Proporcdo de mulheres com exame citopatoldégico de colo de utero em dia;
Proporcdo de mulheres com mamografia em dia; Propor¢cdo de mulheres que
tiveram exame citopatolégico de colo de Utero alterado que ndo estdo sendo
acompanhadas pela Unidade de Saude; Proporcao de mulheres com mamografia
alterada que nado estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico
para dar continuidade ao tratamento; Propor¢cdo de mulheres orientadas sobre
DST e fatores de risco para cancer de mama, dentre outras,

Para organizar o servico, ampliamos o acesso a todas as mulheres que
demandaram acompanhamento no Programa de controle de cancer de colo de
Utero e da mama, bem como a partir da busca ativa e visitas domiciliares.
Realizamos também a avaliacdo de resultados de exames realizados pelo SUS
ou pela rede privada.

Promovemos a busca ativa pelos agentes comunitarios de salde para o
cadastramento de mulheres (populacdo alvo) que ainda n&o tinham
acompanhamento na unidade ou aquelas com atraso na realizacdo do exame,
garantindo prioridade nas consultas. Com isso, a acao de busca ativa foi colocada
como parte da rotina do servico.

As usuarias (populacdo alvo) e a populacdo em geral puderam se
informar da intervengédo pelos cartazes colocados na unidade. Nas manhas um
dos membros da equipe realiza orientacdes sobre o programa e o acolhimento as
usuarias. A técnica de enfermagem realizava o acolhimento com atendimento
prioritario para as mulheres que estavam com atraso na realizacdo dos exames
de rastreamento ou que ainda nao haviam sido cadastradas no programa.

A seguir, apresento alguns dos resultados alcangados:
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Para o programa de prevencéo e controle do cancer de colo de utero:

-81,2 % de cobertura (346 mulheres de 25 a 64 anos):

Deste total de mulheres, 100% estdo com exame citopatoldgico em dia ;
100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatolégico de colo de
Utero;100% das mulheres cadastradas com registros adequados da coleta de
exame citopatolégico de colo de utero;100% de mulheres cadastradas entre( 25 e
64 anos) com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero;100% das
mulheres forem orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de
atero.

Para o programa de prevencao e controle de cancer da mama:

- 100% de cobertura do programa (92 mulheres de 50 a 69 anos). Deste
total, 100% estdo com exame em dia para deteccdo precoce de cancer de mama,
100% das mulheres cadastradas no programa com registro especifico de
resultado da mamografia; 100% das mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacao
de risco para cancer de mama; 100%das mulheres orientadas sobre DST e
fatores de risco para cancer de mama.

A gestao supriu as necessidades de material adequado para realizacéo da
coleta de citopatolégico de colo de utero na unidade de saude além de
agendamento pela propria secretaria de saude municipal das Mamografias na
capital do estado, o que melhorou o0 acesso a este exame pelas mulheres entre
50 e 69 anos.

A gestdo municipal também disponibilizou a folha de solicitagdo da
mamografia e fichas de espelho do programa. Pactuamos com a equipe a divisao
de tarefas para garantia do registro das informacdes e viabilizamos a criacdo do
arquivo especifico para o programa. Além disso, organizamos o tempo médio das
consultas com a finalidade de garantir orientacdes individuais ao final de cada
consulta por 5 minutos.

Como a quantidade de semanas da intervencdo foi reduzida para 12
semanas, decidimos ampliar a quantidade de dias da semana para atendimento
no programa pela médica e Enfermeira com apoio do outro médico da equipe,
sem prejuizo dos outros atendimentos e melhorando as agdes previstas.

Foram desenvolvidas ainda acdes como divulgacdo do projeto de
intervencdo pelos ACS em suas microareas. Além disso, na unidade foi possivel

informar as usuarias sobre a existéncia do projeto de intervencao e a importancia
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do diagnéstico precoce do cancer de colo de Utero e da mama além de fatores de
risco e signos de alerta de estas doencas.

Também discutimos a importancia do acompanhamento pela unidade de
saude independente do fato da usuéaria realizar atendimento na rede privada. Foi
possivel contar uma boa aceitacéo pela populagao.

Atendendo as caracteristicas proprias do territério, j& que as mamografias
séo realizadas na capital do estado, tivemos como solu¢édo o agendamento pela
gestao municipal no Centro de Referencia de Saude da Mulher, ao mesmo tempo
consideramos os resultados dos exames das mulheres que optaram pela
realizacdo da mamografia na rede privada.

Forem colocados cartazes em igrejas, vilas e duas escolas, mas nao
tivemos muito apoio pelos lideres da comunidade em geral.

Como dificuldade destaco que nao foi possivel garantir a 100% das
mulheres de 50 a 69 anos a realizagcdo da mamografia no periodo recomendado
pelo MS, pois houve atraso no agendamento e na realizacdo da Mamografia pelo
SUS no municipio, motivo pelo qual muitas mulheres optaram pela realizacdo na
rede privada.

N&o foram realizadas atividades coletivas e palestras nas comunidades
com a participacdo de toda a equipe pela auséncia de transporte para o
deslocamento dos profissionais, aspecto que ja foi discutido com a dire¢cdo da
unidade.

Como a gestdo municipal precisou mudar minha lotacéo para outra equipe,
concluida a intervencéo, a equipe atual vai dar continuidade a acao programatica
de prevencao do cancer de colo de Utero e de mama no dia a dia do trabalho na
unidade.

A partir do projeto foi possivel melhorar o acolhimento as usuarias que
demandavam atendimento para o programa, tanto para as demanda espontaneas
como para aquelas com agendamento de consulta. Foi possivel oportunizar a
escuta inicial pela técnica de enfermagem e o atendimento no mesmo dia ou
agendamento de consulta para a mesma semana.

Considero que a equipe desenvolveu a intervengdo com bons resultados,
mas gostaria que a equipe tivesse mais apoio da gestéo e liderangas comunitérias

com vistas a melhoria do trabalho que vem sendo realizado até agora.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

A USF Walter Gomes Portela localizada na Vila Entre Rios ,Municipio
Caroebe, no estado de Roraima tem uma populacdo de 2.000 habitantes,
concentrada na zona rural. Através do Programa Mais Médicos estive trabalhando
por mais de um ano (2014-2015).

Desde minha chegada comecamos a trabalhar para melhorar os servigos
da unidade, desde a salde da crianca, pré-natal e puerpério, saude do idoso,
acompanhamento de pessoas com hipertensdo e diabetes e, em especial, o
programa de prevencao e controle do cancer de colo do Utero e de mama.

A necessidade de realizar um projeto de intervencéo tornou-se emergente
desde o inicio de minha atuacao, ja que na unidade existia a oferta de servicos e
exames, mas estas ac¢bes ndo estavam organizadas como uma agao
programatica.

O programa contou com uma populagéo alvo de 426 mulheres de 25 a 64
anos (para programa de prevencao e controle de cancer de colo de Utero) €92
mulheres de 50 a 69 anos (para programa de prevencao e controle de cancer da
mama).

Forem tracados objetivos especificos e metas para o qual tivemos um
cronograma para as atividades a desenvolver. Iniciando com uma capacitacao a
todos os membros da equipe através dos Protocolos do Ministério da Saude para
o diagndstico precoce do cancer de colo de utero e da mama (CAB n°13, 2013).

A intervencao foi desenvolvida durante 12 semanas. Todas as agdes

previstas foram desenvolvidas integralmente.
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Para organizar o servico, ampliamos o acesso a todas as mulheres que
demandaram acompanhamento no Programa de controle de cancer de colo de
Utero e da mama, bem como a partir da busca ativa e visitas domiciliares.
Realizamos também a avaliacdo de resultados de exames realizados pelo SUS
ou pela rede privada.

Promovemos a busca ativa pelos agentes comunitarios de salde para o
cadastramento de mulheres (populacdo alvo) que ainda ndo tinham
acompanhamento na unidade ou aquelas com atraso na realizacdo do exame,
garantindo prioridade nas consultas. Com isso, a agéo de busca ativa foi colocada
como parte da rotina do servico.

Para monitorar e avaliar as acdes tinhamos como espaco as reunides da
equipe gque aconteciam nas quartas-feiras depois do expediente com todos o0s
profissionais da equipe de saude da familia. Nestes encontros faziamos uma
avaliacdo de cada semana com os resultados alcancados e planejdvamos as
acOes para a proOxima semana.

A gestdo supriu as necessidades de material adequado para realizacédo da
coleta de citopatolégico de colo de utero na unidade de saude além de
agendamento pela propria secretaria de saude municipal das Mamografias na
capital do estado, o que melhorou o acesso a este exame pelas mulheres entre
50 e 69 anos.

A gestdo municipal também disponibilizou a folha de solicitacdo da
mamografia e fichas de espelho do programa. Pactuamos com a equipe a divisao
de tarefas para garantia do registro das informacdes e viabilizamos a criagéo do
arquivo especifico para o programa. Além disso, organizamos o tempo médio das
consultas com a finalidade de garantir orientagdes individuais ao final de cada
consulta por 5 minutos.

Como a quantidade de semanas da intervencdo foi reduzida para 12
semanas, decidimos ampliar a quantidade de dias da semana para atendimento
no programa pela médica e Enfermeira com apoio do outro médico da equipe,
sem prejuizo dos outros atendimentos e melhorando as agdes previstas.

Foram desenvolvidas ainda acbes como divulgacdo do projeto de
intervencdo pelos ACS em suas microareas. Além disso, na unidade foi possivel

informar as usuérios sobre a existéncia do projeto de intervencdo e a importancia
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do diagndstico precoce do cancer de colo de Utero e da mama além de fatores de
risco e signos de alerta de estas doencas.

Também discutimos a importancia do acompanhamento pela unidade de
saude independente do fato da usuéaria realizar atendimento na rede privada. Foi
possivel contar uma boa aceitacéo pela populacéo.

Atendendo as caracteristicas proprias do territério, j& que as mamografias
séo realizadas na capital do estado, tivemos como solucdo o agendamento pela
gestao municipal no Centro de Referencia de Saude da Mulher, ao mesmo tempo
consideramos o0s resultados dos exames das mulheres que optaram pela
realizacdo da mamografia na rede privada.

Foram colocados cartazes em igrejas, vilas e duas escolas, mas néao
tivemos muito apoio pelos lideres da comunidade em geral.

Diante das necessidades de atendimento em outra equipe, tive que sair da
USF Walter Gomes Portela. Mas depois de concluida a intervencédo, sei que a
equipe vai dar continuidade a acdo programatica de prevencédo do cancer de colo
de uUtero e de mama no dia a dia do trabalho na unidade.

Serdo mantidas agbes como a busca ativa das mulheres pelos ACS na
comunidade. Cada mulher que completa os 25 anos sera cadastrada para o
programa de prevencao de cancer de colo de utero. As mulheres que completam
0os 50 anos serdo cadastradas e indicadas para o rastreamento para cancer de
mama. Com a minha saida da Unidade, as consultas do programa, bem como as
outras ac¢les, serdo realizadas pela enfermeira e pelo médico da equipe com a
mesma qualidade alcancada até agora.

A partir do projeto foi possivel melhorar o acolhimento as usuéarias que
demandavam atendimento para o programa, tanto para a demanda espontanea
como para aquelas com agendamento de consulta. Foi possivel oportunizar a
escuta inicial pela técnica de enfermagem e o atendimento no mesmo dia ou
agendamento de consulta para a mesma semana.

Depois de concluida a intervencéo a acdo programatica esta inserida na
rotina da unidade onde a equipe continuara trabalhando para manter e melhorar a
acao, além de estender a melhoria da qualidade da atencdo para outras acoes,
para isso precisamos do apoio da comunidade, s6 assim sera possivel garantir

um servico de qualidade.



7  Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio, com a minha chegada ao Programa Mais Médico se com o inicio
do Curso de Especializacdo em Saude da Familia na modalidade de educacgéo a
distancia apresentei algumas dificuldades. Estava trabalhando em uma Vila
chamada Entre Rios, que fica a 35 km da sede do municipio Caroebe, no estado
de Roraima. Nesta vila ndo tinha sequer sinal para celular, nem internet, que
estava disponivel apenas na sede municipal mas de baixa qualidade.

Outra dificuldade que me preocupava no inicio era o idioma, pois ainda nao
tinha muito dominio do portugués. De modo que o inicio do curso foi dificil e um
pouco estressante. A partir do inicio do desenvolvimento das atividades pude
compreender como estava organizado o curso, que ele tinha quatro unidades de
estudo além da construcdo de um projeto de intervencdo na USF para melhoria
do atendimento aos usuarios e a necessidade da populacao.

Hoje, concluido o curso, percebo a sua relevancia para a construcdo do
conhecimento sobre a atencdo primaria a salde e especialmente sobre a
realidade dos servi¢os no Brasil.

A Politica nacional de Atencdo Basica Brasileira, assim como a Politica
Nacional de Cuba sao caracterizadas por acées de saude, individuais e coletivas,
com promocao e a protecdo da saude, a prevencédo, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude
da populagédo. Porém, cada pais tem uma Politica de Saude com abordagens
diferentes, segundo os Protocolos adotados por cada Ministério da Saude.

Todo o aprendizado foi de grande importancia, pois forneceu ferramentas
para garantir um atendimento com qualidade das acBes programaticas

envolvendo toda a equipe, pois todos os membros também participaram das
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atividades orientadas pelo curso como o preenchimento de todos os questionérios
com discussdo em equipe dos distintos protocolos do Ministério das acfes
programaticas onde foi fundamental. Todas estas atividades tiveram um papel
fundamental para que a equipe fosse envolvida com o projeto. Todas as etapas
do curso, desde a escolha do foco de intervencdo a sua realizagcdo foram
realizadas com aprovagao de todos os membros da equipe.

Do meu ponto de vista, os aprendizados mais relevantes foram as
ferramentas fornecidas pelo curso sobre as acdes programaticas e os protocolos,
ofertando assim o0s conhecimentos necessarios para garantir um atendimento de
gualidade em é&reas como pré-natal e puerpério; controle do cancer de colo de
Utero e do cancer de Mama; saude da crianca; saude do idoso;atencdo ao
hipertenso; atencdo ao Diabético e saude bucal. Além disso, também teve
contribuicdo importante a organizacdo do acolhimento na unidade e o
atendimento a demanda espontanea.

Além disso, todo o apoio recebido pela orientadora que nos acompanhou
em todo o curso, incentivando e esclarecendo as duvidas, além do apoio
pedagdgico recebido com relagédo ao projeto de intervencao. Deste modo, aprendi
a realizar um projeto de intervencao para melhorar a qualidade dos servicos na
atencdo basica de saude.
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcédo aqui)
e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou
videos sao para registar nosso trabalho e poderédo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora,

3. N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:
Endereco fisico da USF:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que

fui devidamente esclarecido sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou
declaragcbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragbes minhas e/ou de

pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melharar a nmialidade de assisténcia de cailde A comiinidade




