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Resumo

YSALGUE, Nolaisy Cremé. Melhoria da Atencao a Prevencao e Controle do Cancer de
Colo de Utero e de Mama da UESF Jo&o Daniel Damasceno, Acrelandia/ AC. 87f. —
Trabalho de concluséo de curso Programa de Pés-Graduacdo em Saude de Familia -
Modalidade a Distancia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Os canceres de colo de Utero e mama apresentam alta incidéncia e mortalidade no mundo e
no Brasil. O trabalho de conclusdo de curso apresenta uma intervencdo em Atencdo
Priméria a Saude realizada entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2015, na Unidade
Estratégica de Saude da familia Jodo Daniel Damasceno, Acrelandia, Acre, Brasil, visando
ampliar a cobertura e a qualidade do rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama
em no Servico enquanto objetivo da intervencdo. As agdes englobaram monitoramento e
avaliacdo; qualificacdo da pratica clinica; engajamento publico e organizagdo e gestdo do
Servico. Na intervengdo, sintonizamos com as orientagbes do Ministério da Saude, bem
como se utilizaram a ficha espelho e planilha de coleta de dados. Informagbes Pre-
intervencdo foram coletadas e se mostraram coberturas por estimativa em 87 (76%) para
Céancer de Mama e 264 (55%) para Cancer de Colo, apresentando registros irregulares, sem
monitoramento das usuarias. 176 citopatolégicos em dia (67%) e 39 exames de mamografia
em dia (45%). A Unidade de Saude esta localizada na zona rural do municipio e tem uma
populacdo de 20301 usuarios, 448 mulheres na faixa etaria de 25-69 anos e 114 mulheres
de 50-69 anos. Durante o primeiro més da intervengdo acompanhamos 34 (7,6%) mulheres
com exame citopatol6gico em dia, no més 2, obteve-se 68 (15,2%), no més 3 70 usuarias
(15,6%) e no més 4 111 (24,8%). Quanto ao rastreamento de cancer de mama, no primeiro
més da intervencgdo cinco usuérias (4,4%) tiveram exame em dia. Alcancamos 11 usuarias
(9,6%) no segundo més. No terceiro més se manteve 11 usuarias (9,6%). O quarto més teve
registro de 15 exames de mamografia em dia, representando 13,2%. Usuarias com amaostra
satisfatoria do exame citopatoldgico foram de 13 (38,2%) no primeiro més, 46 (67,6%) no
més 2, 46 usuarias (65,7%) no més 3 e no quarto més 85 mulheres, 0 que representou
76,6%. No transcurso da intervencado, ndo identificamos usuarias com mamografia alterada,
nem exame de citopatoldgico que nado retornaram na UBS. A intervencdo, ndo precisou a
busca ativa de usuarias faltosas com exames alterados nestas doencgas, sendo que 0sS
indicadores estiveram em zero nos quatro meses da intervengcdo. Conseguimos manter
registros adequados de exame citopatoldgico de 16 usuarias no més 1 (42,1%), 44 (60,3%)
no més 2, 45 usuarias no més 3 (60%) e, no quarto més, 84 das usuarias tinham registros
adequados, representando (70%). Os registros adequados no caso das mamografias foram
0s seguintes, 4 usuéarias no més 1 (50%), 9 no més 2 e 3 representando (45% e 42%)
respectivamente, terminando no més 4 com 12 usuarias (34,3%). A intervencao permitiu
compreender, desenvolver e fortalecer o trabalho em equipe. Além de lograr uma maior
qualificacdo da equipe de nossa unidade de saude. Possibilitou mudancas no processo de
trabalho necessarias para oferecer um atendimento mais qualificado. A comunidade percebe
a importancia desta acao programatica ao ver um atendimento mais integral, regular, com
registro especifico e continuo.

Palavras-chave: salde da familia; saude da mulher; programas de rastreamento;
neoplasias do colo do Utero; neoplasias da mama.



Apresentacao

O presente volume apresenta um trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade de educacdo a distancia (EAD),
promovido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) em parceria com a
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNASUS), apresenta o relato da
realizacdo de uma intervencao voltado a melhoria da Atencédo a Saude da Mulher da
UESF Joéo Daniel Damasceno, Acrelandia / AC.

O texto esta organizado em seis momentos, dentro da sequéncia de trabalho
proposta pelo Curso dentro das Unidades de Aprendizagem conforme demostrado
abaixo: na Unidade 1 temos a Andlise Situacional do meu local de trabalho em
Atencédo Basica; na segunda parte é apresentada a analise estratégica, percebida no
projeto de intervencdo elaborado ao longo da Unidade 2; a terceira parte traz o
relatério da intervencédo realizada durante 16 semanas, correspondente ao processo
vivenciado na unidade 3 do curso; na quarta parte encontra-se o material produzido
na 42 unidade do curso, compreendendo a avaliacdo dos resultados da intervencéo,
com os graficos correspondentes aos indicadores de saude. Adiante, h& os relatorios
aos gestores e a comunidade, assim como a reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencéo.
Na ultima parte, ha as referéncias, anexos e 0s apéndices, ou seja, 0s instrumentos

utilizados durante a realizacao do trabalho.
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1. Anédlise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 08 Ago. 2014

Trabalho na Unidade de saude da familia (UESF) Jodo Daniel Damasceno
no municipio de Acrelandia, Acre, Brasil, distante 40 km do centro do municipio e faz
fronteira com Rondbnia. Atende uma populacdo de quase 3000 usuarios,
distribuidos em 295 familias, que tém caracteristicas de morar dispersos
geograficamente e longe da UESF. Ademais, ha uma extenséo da unidade de saude
no ramal Cumaru, onde vou atuar uma vez cada semana. Ambas unidades séo
atendidas pela mesma equipe de saude que transita a Cumarl no dia da consulta.
Fazem-se consultas médicas, vacinacao, citopatolégico de colo de Utero. Todas as
atividades feitas séo estatisticamente registradas, quantificadas e arquivadas na
UESF Joé&o Daniel Damasceno.

A UESF é uma estrutura nova e solida. As diferentes salas estdo divididas
de perfis, material conhecido por poli cloreto de vinil (PVC). E muito lindo, mas acho
gue diminui um pouco a privacidade dos usuarios. Na consulta, escutam se as
conversas do lado de fora, porém tenho que ficar perto do doente para assim
preservar sua intimidade. A consulta carece de lava maos, o que leva a que tenha
que sair dela com frequéncia.

A equipe de saude esta integrada da seguinte maneira: uma enfermeira, 2
técnicas de enfermagem, 1 odontdloga, 2 médicos, sendo um colega brasileiro que

nao forma parte do Programa Mais Médicos para o Brasil e eu. H4 uma técnica de
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enfermagem e uma trabalhadora que auxilia na higienizacdo da UESF. Também,
temos agente de endemias atuando no servico.

O processo de trabalho desenvolve-se bem, muito organizado. As vezes
demora um pouco, acho que pelo jeito em se guardam as fichas. Elas sao
guardadas por ordem alfabética com a familia toda desmembrada, uma ficha a ca,
outra acola, quando geralmente consultam varios integrantes da familia, a mae, o
filho e mais. Que a familia esteja desmembrada quer dizer que as fichas de cada um
de seus integrantes ficam separadas no arquivo e a busca de cada uma delas
requer mais tempo. Sei que ha muitos jeitos de organizar os arquivos, mas tendo em
conta os costumes da populacdo, assim ganhamos tempo. Por exemplo, em Cuba
organiza-se frequentemente assim: a populacdo com doencas crbnicas fica
separada do resto e a populagdo em risco e a aparentemente sa fica no outro lado,
organizada por familia e endereco, o que facilita o trabalho e a assisténcia da
populacao.

Ainda néo é feito visitas domiciliares. Nesta semana, que comeca dia 11 de
agosto, temos planejado palestra e pesquisa ativa de Hanseniase e talvez outra
atividade, o que depende do apoio da Secretaria de Saude. Isto vai acontecer na
escola de Cumaru, que fica ao lado da unidade nessa localidade. Nao temos como
poder olhar, outra especialidade na UESF, mas contamos com um especialista em
Pediatria que presta servigo duas vezes por semana na Unidade mista do municipio,
isto &, ele presta um servico centralizado.

Tenho bom relacionamento com a populacdo atendida até hoje e sei com
certeza que sera melhor com o passar do tempo. Vou ir ganhando confianca,
melhorando meu conhecimento e dominio da lingua portuguesa que é a principal
barreira que ha entre nés. Os diferentes jeitos de expressar suas doencas séo
outras das coisas que estou vivenciando e para ele conto com o apoio da equipe de
salude e algumas vezes com o familiar da pessoa doente. Muitos usuarios ndo sao
abertos no interrogatorio, na consulta médica mostram vergonha de falar suas
doencas comigo, demonstrado quase sempre a primeira vez. Assim, trato de ir
vencendo isso, toca-los, buscando uma melhor relagdo médico-paciente, ou, melhor

dizendo, médico-usuario.
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1.2 Relatério de Anélise Situacional em 06 Nov. 2014

Acrelandia é um municipio em desenvolvimento localizado ao leste do Estado
Acre, pertencente geograficamente na Regido Norte do Brasil. Sua base econémica
e agricultura com destaque na producdo de café, algoddo, banana, também na
extracdo de madeira e castanha do Brasil. Além disso também desenvolvesse na
ganadaria sendo o quarto municipio com destaque nessa atividade dentro do
estado. Conta com uma populacdo de 12518 habitantes, 7,3 habitantes por Kmz2.
Tem cinco unidades em UESF como a nossa; duas estdo localizadas na zona
urbana do municipio e as outras na zona rural; uma unidade mista que fica no centro
da cidade e que funciona como hospital de mediano impacto, porque ela oferece
atendimento de urgéncia e emergéncia e também hospitalizacbes. Nao temos no
municipio CEO (Centro Especializado Odontoldgico).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio esta formado
por um nutricionista, um assistente social, um educador fisico e um fisioterapeuta
que dao atendimento todos os dias da semana, além de um pediatra que presta
servico nos dias da semana, terca-feira e quinta-feira a todos os usuarios
encaminhados das unidades basicas do municipio.

A disponibilidade de especialidades de nosso municipio é escassa, 0S
poucos especialistas que ha desenvolvem servicos centralizados e se percebe que
nao contamos com médicos de outras especialidades fisicamente na UESF ou que
ofertam atendimento algum dia da semana nelas. Como especialidades no
municipio, temos um pediatra, um fisioterapeuta, um nutricionista e um cardiologista.
Este ultimo passa atendimento os sabados no hospital (unidade mista). As demais
especialidades estao localizadas ao nivel estadual e para acessar a ela é preciso do
agendamento prévio através da secretaria da saude.

Quanto ao servico hospitalar temos uma unidade mista que funciona como
hospital, com 11 camas para observacoes e internacdes, com uma médica rotineira
diaria. Tém sete meédicos generalistas, enfermeiros, técnico de radiologia, um
técnico de endemias, que recebem as referéncias das unidades basicas e as
urgéncias e emergéncias que se apresentem diretamente na unidade, também

contam com apoio do Sistema de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).
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Com relacdo a disponibilidade de exames complementares, podemos dizer
gue quando séao indicados pelo médico dos usuarios e tem que agendar primeiro
uma consulta na unidade mista, lugar onde se fazem os mesmos. E, entdo, o dia
pactuado deve se organizar para realiza-los. A maioria dos exames de rotina e 0s
testes de doencas infecciosas sdo feitos no municipio, outros exames
especializados como os estudos hormonais tém que ser realizados pelo Estado,
também com prévio agendamento pelo municipio. Os testes rapidos estdo
disponiveis na UESF, mas h& dificuldades para a aquisicdo das fitas de
hemoglicoteste. Ha4 demora desde a indicacdo do exame complementar até a
recepcao do resultado na UESF. Por isso, a avaliacdo clinica tem um grande peso
em nossas consultas, sendo preciso tomar uma conduta na maioria das vezes sem a
avaliagdo destes exames. Meios diagnésticos como radiografia e ultrassonografia
também sdo oferecidos no municipio. N&o temos equipamento de
eletrocardiograma.

Nossa UESF, conhecida como Jodo Daniel Damasceno, é uma unidade rural,
localizada a 40 km do centro do municipio, que faze fronteiras com o Estado
Rondoénia e que fica ao lado da BR 364. Nesta unidade de saude trabalha s6 uma
equipe, que estd conformada pela enfermeira chefe, uma técnica de enfermagem,
gue auxilia na farmacia, faz vacina, prepara 0s usuarios e os prontuarios para a
consulta, uma técnica de endemias, uma auxiliar de limpeza, um odontologista com
sua auxiliar de odontologia. Também, temos onze agentes comunitarios de saude,
um motorista e um médico. O outro médico que trabalhava na UESF agora vai a
atender o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) do municipio. E a outra técnica de
enfermagem foi assinada em outra fungéo fora da unidade de saude. O modelo de
atencdo da nossa unidade é Estratégia Saude da Familia (ESF).

Existe vinculo com as instituicbes de ensino, se cumprem as campanhas
nacionais programadas, se fazem palestras educativas, se da atendimento aos
escolares trazidos pelos pais e pelos educadores com alguma doenca aguda ou
deficiéncia encontrada na triagem.

O vinculo da USF com o SUS estd dado na existéncia em Brasil de um
sistema Unico de saude, regido pelos principios e diretrizes estabelecidos por o
SUS, que dao as pautas para o funcionamento do sistema de saude. Nossa UESF
para a populacéo da area da abrangéncia e a aporta de entrada ao SUS, ja que nos

vamos a acompanhar aos usuarios em seu transitar pelos diferentes niveis dentro do
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sistema de saude. Os principios do SUS estdo presentes em nosso trabalho
cotidiano com a populacdo, além de se apresentar ainda deficiéncias em seu
cumprimento. Principios como a Universalidade que garante a cobertura dos
servigos a toda populagdo, sem mediar nenhuma discriminagdo possivel, direito de
todos, dever de estado e que a meu entender, as vezes, se encontra minimizado
pelas dificuldades de acessar ao servico da populacdo mais distante, porque noés
temos uma populacgéo rural, que ndo tem transporte e que seu médio de chegar até
a unidade e por meio dos 0Onibus escolares e transportes privados. A equidade
assegura 0 acesso aos servigos a todos os niveis tendo em contas as necessidades
de cada caso, sem nenhuma discriminacdo, s6 que 0 acesso as vezes € muito
demorado e dificulta a avaliacdo rapida dos casos, outras vezes 0s usuarios perdem
0 interesse e abandonam o acompanhamento de suas doengas em estudo. A
integralidade permite-nos avaliar as pessoas como um ser biopsicossocial, como um
todo ndo s6 olhando sua individualidade, por isso e tdo importante a vinculacdo da
equipe de salude com a comunidade, a familia as escolas, nesse aspecto nés temos
muito por fazer e nossa principal és barreiras sdo a transportacdo e o mau
planejamento, a maioria do trabalho se baca na atencédo a demanda espontanea e
se esquecem as outras atividades fora da UESF, sO que para isso mudar, também
deve mudar a mentalidade da equipe e os gestores, que ddo menos importancia ao
trabalho fora da USF.

A UESF é uma estrutura de construcdo recente. Além disso, ndo cumpre com
todos os requerimentos necessarios para que o desenvolvimento do trabalho dentro
dela seja com mais facilidade e qualidade e possa se suprir tanto as necessidades
da equipe que em ela trabalha, como da populacédo que recebe atendimento. Além
disso, fazemos nosso trabalho dentro dela e oferecemos o melhor atendimento
possivel, para deixar satisfeita a populagdo. Ela tem um corredor largo. A parte
interior esta dividida em duas sessdes uma direita e outra esquerda dividida pelo um
corredor central o qual € um pouco estrincho para o transito de pessoas, para
pessoas com cadeiras de rodas e para os moveis que ficam ali. Do lado direito ha
quatro salas. A primeira é a consulta médica, a segunda é a sala da técnica de
enfermagem onde estdo os prontuarios, onde também se faz vacinagdo. Em
seguida, a sala de agentes comunitarios e a sala da enfermeira. Todas as divisdes
internas da UESF sao de PVC, o que limita a privacidade em suas diferentes areas.

Ao final do corredor interno ha dois banheiros, sendo um para a populacdo e outro
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para o pessoal de saude. Por enquanto, ndo ha divisdo pelo sexo para os banheiros
e sao pequenos também, o que dificulta 0 acesso de pessoas com deficiéncias e
cadeiras de rodas, tampouco tem corriméaos. Do lado esquerdo da UESF também ha
quatro salas, a primeira € a farmacia que também funciona como sala de
nebulizacdo quando € preciso. Em seguida a sala odontoldgica, a sala da técnica de
endemias e, finalmente, a cozinha. Todas as salas tém lava maos, exceto a consulta
médica e a farmacia.

Como podemos olhar temos falta da sala de vacina, de procedimentos, de
nebulizacdo, de curativo, esterilizacdo, recepcao, sala de almoxarifado. Os sanitarios
para os usuarios ndo estdo divididos pelo sexo e carecem de espaco e acessorios
como corrimaos para as pessoas com algum tipo de deficiéncia. O teto € madeirado
e estd em mau estado. Nenhum consultério tem sanitarios em seu interior. A escada
da UESF, que mais é uma rampa em ascensao, tampouco tem uma distribuicdo
simétrica. Para acessar ela o nivel com respeito ao chao é alto, além de estar torta
em algumas areas o que a faz mais irregular ainda e mais dificil para os idosos e
pessoas com deficiéncias. Além disso, ndo tém corrimaos. Temos outra area lateral
que vem do parque ou por onde os usuarios da UESF também acessam a ela, mas
tdo pouco tem asfalto e algumas areas tém buracos e desniveis no chdo. A rua que
chega a unidade é de terra e quando ha muita chuva fica ruim. Ha pouca iluminacao
nos diferentes locais da Unidade e pode ser perigoso para pessoas com deficiéncias
visuais, idosos e pessoas com deficiéncias motoras. Carece de alguns moveis ou
estante auxiliar onde colocar qualquer coisa pessoal ou de trabalho. No local onde
esperam 0S usuarios esta carente de mais méveis. Alguns usuarios ficam de pé
algum tempo.

Para superar as deficiéncias encontradas sem pensar antes em uma
reconstrucdo, pode sem tomar algumas medidas com o objetivo de melhorar as
mesmas. Podemos fazer uma reorganizagdo dentro da UESF, colocar a consulta
meédica mais longe do corredor onde fica a populacéo e evitar assim o barulho que
interfere na consulta, colocar um escritério pequeno para oferecer o servico de
recepcdo que satisfaz tanto a populagédo e alivia a circulagcdo do pessoal pelo
corredor interno da UESF. Também, tirar do interior da unidade os moéveis e fazer
com que estes figuem no corredor porque a permanéncia de pessoal fora das salas
ocasiona mais barulho e atrapalha mais o transito dentro da unidade. E, assim os

usuarios esperam seu turno fora até ser chamados. Sem chegar a uma construcao
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capital da unidade, até poderia utilizar-se uma parte do corredor lateral e fazer uma
adaptacao para outras duas salas, mas uma que poderia ser usada como farmacia e
a sala que funciona como farmacia ser utilizada ou para vacina ou nebulizacéo e a
outra com outra utilidade. As outras deficiéncias requerem de uma constru¢gao nova
como da escada, como a entrada alternativa do lateral, e os banheiros. Também,
poderiam colocar-se corrimdos. Também uma parte do corredor poderia ser fechada
e convertida em uma sala de espera verdadeira e mais confortavel para 0s usuarios.

Nossa equipe tem muito trabalho pela frente. O primeiro é trabalhar mais em
equipe, além das responsabilidades de que cada um tem porque ndés somos uma
equipe em funcdo da saude da populacdo. Também € importante conhecer as
preocupacdes e insatisfacbes desta mediante o intercambio com a comunidade ou
com seus lideres. A falta de reunides é algo importantissimo que esta nos
golpeando, ja que é o espaco perfeito para dialogar, refletir, acordar e buscar as
solucBes as nossas deficiéncias. A realizacdo destas pode ser a solucdo a muitas de
nossas deficiéncias e nos permite planejar as acdes a realizar. Tratar de conseguir
com 0s gestores municipais algumas melhoras dentro da UESF para o
funcionamento desta, como certo equipamento basico como megascopios, macas.
Uma maneira fora fazendo um convite a nossa USF e a nossas reunifes quando
sejam feitas. Ampliar o estoque de medicamentos tendo em conta a distancia da
unidade do centro do municipio e a frequéncia de seu uso na préatica médica pode
ajudar a que nossa populacdo nao esteja viajando em busca deles e que possa
cumprir os tratamentos indicados. Buscar espacos para o estudo e debate dos
protocolos em equipe para que estes sejam bem conhecidos. Estdo sao algumas
alternativas que ja reverberam nesta analise situacional da formacéo.

Temos uma populacdo de 2301 usuarios. Deles, 1251 sao do sexo masculino
e 1050 do sexo feminino. Percebo que o tamanho da populagédo estava em
correspondéncia a estrutura da equipe, mas que agora estd nos faltando uma
técnica de enfermagem porque a que temos realiza varias fungdes, vacinacao,
farmacia, organizar a consulta, preparar os prontuarios e fazer procederes de
pesagem, toma de pressao arterial, cumprimento dos usudarios, faltaria também uma
recepcionista.

O acolhimento dos usuéarios na UESF é feito, na maioria das vezes, pela
técnica de enfermagem e agentes comunitarios de salude que moram perto da USF.

Acontece que o0s restantes integrantes da equipe precisam ser transportados e,
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quando por algum motivo nos atrasamos, o acolhimento foi feito. Além disso,
apoiamos o mesmo ao chegar na Unidade e atendemos qualquer situacdo que
requeira avaliacdo esse dia. Mesmo que aproveitamos o momento para realizar
alguma acdo de promocao em saude rdpida, ndo demorando o inicio da consulta.
Como nos somos uma s6 equipe, a modelagem de acolhimento que fazemos é o
acolhimento pela equipe do usuario, embora se considere o ideal sendo que toda a
equipe precisa acolher os usuarios que precisam da unidade de saude. Porém, isso
no momento ndo é sempre possivel. O que acontece é que todos 0s usuarios sdo
acolhidos e escutados nas suas demandas de atendimento. O atendimento em
nossa UESF se centra muito na atencdo a demanda espontanea, que geralmente
nao é excessiva todos os dias da semana pela forma de acessar da populacdo a
unidade que € através do transporte escolar. Entdo, quando temos excesso de
demanda mediante a escuta identificamos as necessidades dos usuérios e também
a urgéncia do problema e atuamos segundo o0 caso; as vezes, s6 solicitam exames
complementares ou algum tratamento para vermes. Os casos agudos s&o Vvistos no
dia para ndo adiar pela distancia das comunidades do centro do municipio e eles
sao intercalados ou atendidos com preferéncia em dependéncia da avaliagdo do
caso. Outros, sdo convidados a vir outro dia & consulta. Este dltimo caso nédo
acontece muito. Segundo a enfermeira outros casos sdo referenciados a unidade
mista do municipio. O ideal seria que as consultas fossem agendadas e, assim, sé 0
excesso seria nos casos de apresentacdo aguda. Os diabéticos, hipertensos, as
criancas devem ter suas consultas agendadas, assim de forma geral todos podem
agendar suas consultas. Isso poderia ser uma solugcéo, mas existe certo rechago a
esta forma de trabalho.

O programa de atencdo a saude da crianca era realizado somente pela
enfermeira da unidade, fazendo prioridade nos menores de um ano. Nao ha registro
especifico desta acdo programatica, por enquanto tampouco do numero de criangas
existentes na UESF. Até a ficha espelho da vacinacédo ndo esta atualizada, solicitada
como alternativa para a busca do numero real de criangas, porque a técnica fala que
ela sozinha ndo pode fazer tantas atividades juntas e logico alguma deixa de fazer.
A estimativa e de 46 criangas, mas somente estdo sendo acompanhadas 6 o que
representa um 13% da cobertura. As 6 tiveram sua lra consulta de puericultura nos
primeiros 7 dias. Fizeram também o teste do pezinho. Receberam avaliacédo de seu

desenvolvimento, crescimento, salde bucal. Além de ser orientadas as maes na
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prevencdo de acidentes e aleitamento materno. A vacinagdo estava em dia. Mas
nenhuma tinha feito a triagem auditiva.

Ja esta havendo uma maior integracdo no trabalho que realizamos. Incluindo
nas puericulturas a todos os grupos de idades compreendidos no protocolo, mas
esta sendo lento e dificil pelo pouco costume, incluindo a equipe. As criangas sao
acolhidas e avaliadas segundo o protocolizado nesta acdo programatica pelo
ministério e marcada a data do préximo controle, embora ndo exista agendamento
estabelecido na UESF. E dizer o atendimento e oportunissimo, aproveitando-se as
criancas quando acompanham 0S seus respectivos pais nas consultas ou quando
sao trazidas por exemplo para vacinas, para solicitar exames ou vitaminas. Algumas
maes ndo encontram importantes tantos controles. Vem néo unidade e falam que é
outra razdo pela que estdo em ela, quando sugerida a consulta, exemplo s6 para
vacinar. Quando estdo doentes as criangas, orientamos que devem voltar em outra
oportunidade para a consulta de puericultura explicando-lhes sua importancia,
porém guase nao acontece. Este programa tem muitas dificuldades em nossa UESF
e 0 primeiro e que necessita mais sensibilizacdo da sua importancia nos diferentes
grupos de idade. A equipe ndo apoia sempre para avancar nele. Ha resisténcia para
o agendamento de consultas. Temos condi¢cdes para realizar o teste do pezinho na
unidade, mas as razbes pelas quais muitas vao as unidades as unidades do centro
do municipio sdo por costume, diz a enfermeira. Além de orientadas desde o pré-
natal sobre a realizacdo do exame. Temos uma escola perto da unidade de saude
pelo que a equipe realiza palestras ali e também na UESF.

A atencédo pré-natal da UESF é realizada pela enfermagem que faz tanto a
captacdo das gravidas, como o acompanhamento delas. Estdo sendo
acompanhadas 34 gestantes, que representa 99% da cobertura. Destas, 19 fizeram
a primeira consulta pré-natal no primeiro trimestre (65%) e 25 tiveram suas consultas
em dia (74%). Os exames foram solicitados em todas as usudrias durante a primeira
consulta (100%). Igualmente, todas com esquema de vacinacdo em dia. Mas, néao
foram avaliadas em ginecologia durante a gestacao, ja que se observa a existéncia
de desconhecimento e de temor por parte das usuarias e da comunidade. A gravidez
€ registrada nos prontuarios, cartdo das gravidas e também em um registro
especifico para isto, em que também sdo anotados os controles que elas recebem
durante a gravidez. Cabe salientar que a cada dia se registra a gravida atendida. A

forma de registro no livro ndo permite um conhecimento amplo do estado de cada
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gestante de acordo com o protocolo do Ministério da Saude. Como, por exemplo,
saber que estdo com exames pendentes, consultas atrasadas, data de parto, idade
gestacional. Acreditamos que sera preciso mudancas nos registros. Geralmente, se
cumprem com 0s seis controles minimos preconizados pelo Ministério de Saude,
apesar do atraso nas datas de consultas agendadas. No Servi¢co, € a Unica acdo
programatica que agenda consultas, embora se dao atendimento as gestantes todos
os dias da semana e em qualquer momento que se apresentem. Isto é para facilitar-
Ihes em caso de que ndo possam acudir o dia programado. Indicam-se 0s exames
complementares e se avaliam os riscos. Assim, se ela apresenta algum fator de risco
gestacional que precisam de avaliagdo a outro nivel, elas sao referenciadas ao
centro de alto risco do Estado, ja que ndo temos ginecologista nem na UESF, nem o
municipio que faca uma avaliagdo antes. Disponibilizam-se orienta¢des individuais e
em grupos relacionadas a gravidez e ao puerpério, alimentacdo, amamentacao,
vacinacao, entre outros temas de interesses delas. Temos gravidas que se atrasam
semanas em seus controles e que fazem tarde a sua primeira consulta pré-natal.
Nesse sentido, temos que nos interessar mais precocemente e ndo esperar um més
quando temos uma gravida faltosa em seu controle. Temos que pensar em fazer
uma vista domiciliar nesse momento que pode ser suficiente para conhecer o motivo
e o0 estado da gravida, visita que pode ser feita tanto pelo agente comunitario, como
pela equipe de saude. Encontramos que as gestantes ndo recebem atencéo
odontoldgica pela anestesia, nem sao referenciadas aos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), fora do municipio. A presenca de um protocolo fisico na UESF
€ necessaria para aperfeicoar e transpor certas deficiéncias e temores no
acompanhamento deste programa. Ao desenvolver este tema, planejamos
reorganizar as consultas para fazer o atendimento pelo menos de algumas gravidas
de conjunto, além estudar e debater, em grupo operativo, sobre alguns temas da
atencdo pré-natal. Aléem disto, pretende-se fazer um registro mais completo que néo
s6 permita anotar os controles, mas que também permita-nos identificar rapidamente
a auséncia a consulta, a falta de exames complementares, assim como de vacinas.
Também, se torna impreterivel fazer a avaliagdo ginecolégica em todas as gravidas.
Avaliamos com o servico de odontologia a importancia e prioridade no atendimento
das gestantes, o qual forma parte do protocolo de atendimento delas. Nesta direcéo,
trabalhando sobre a necessidade de ser mais reiterativo neste periodo sobre certos

eventos do puerpério que ela, a gravida, ja deve conhecer, como o0 Teste do
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Pezinho, aleitamento materno, acompanhamento na UESF na primeira semana de
apos o parto.

As puérperas também sao vistas na UESF, sendo como rotina apos a
primeira semana. Existe o costume delas de concorrer primeiro as unidades urbanas
do municipio, embora sejam orientadas durante o pré-natal de se apresentarem em
nossa USF na primeira semana pés-parto. A estimativa de puérperas € de 46, mas
as acompanhadas residentes na area sao 19 (41%) da cobertura. Destas, 6 delas
consultaram antes dos 42 dias do puerpério e tiveram sua consulta registrada, assim
como receberam orientagcbes sobre aleitamento materno. Mas, nédo se realizou
exame ginecologico, nem das mamas, nem do abdome, nem avaliacdo do estado
psiquico. Por enquanto, ha também no puerpério certos medos e resisténcia em
relacdo ao exame clinico necessario para avaliar a evolucdo deste, identificando
qualguer complicacdo apresentada. Além da falta do protocolo que rege este
programa, também cursos de capacitacdo no tema seriam de grande ajuda para
vencer as deficiéncias e oferecer um atendimento mais qualificado.

Os canceres de colo de Utero e mama apresentam uma alta incidéncia no
mundo e também no Brasil. Por isso, sua prevencdo é uma tarefa a cumprir pelos
profissionais da assisténcia basica como nés. O cancer de colo de Gtero representou
a terceira causa de morte por cancer em mulheres no ano de 2009 no Brasil e nossa
regido norte € uma das mais afetadas por ele. A prevencdo deste cancer e da
mortalidade por ele pode acontecer com varias ac¢des, as quais sdo promovidas dia
a dia em nossa UESF. Como as relagdes sexuais seguras mediante o uso de
camisinhas prevenindo assim da infecdo pelo Papiloma virus Humano (HPV),
grande responsavel da aparicdo deste cancer; também, proteger da infecdo pelo
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e outras doencas de transmissao sexual.
Promover a realizacdo em tempo do exame citopatologico de cancer de colo de
Gtero e rastrear aquelas mulheres que ndo tenham feito o exame, promover o
abandono da promiscuidade, coletar amostras com qualidade e cumprir com
protocolo segundo o resultado dos exames (BRASIL, 2013a). Contamos na area
com uma populacdo alvo de 25-64 estimada de 448 mulheres, das quais sdo
acompanhadas 264 mulheres, para um 55% de cobertura. Delas, 176 aparecem
com citopatolégico em dia, sendo que 67 (66%) do total de 173 dos exames de
citopatolégicos coletados os resultados foram satisfatorios 173. Ainda a vacinacéo

contra o HPV néao chegou ao nosso municipio, mas ja realizamos palestras onde foi
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abordada a importancia dela. Na UESF nao tem fisicamente o protocolo que rege
este programa. Nao contamos tampouco com um registro especifico adequado para
guardar toda a informacéo a respeito disto. As acdes ndo sdo programaticas, sado
oportunistas, ja que é aproveitado o0 momento da instancia da usuéria na unidade
para fazer o exame. Um grande numero faz o exame anual, ainda despois de varios
destes negativos. Percebemos que temos que planejar mais nosso trabalho e
trabalhar em equipe, assim como fazer um registro especifico com todas as
mulheres do programa, colocar em ele os dados pessoais, 0s Ultimos exames
realizados e seus resultados e a data do préximo controle. Por este registro que
deve permanecer na unidade e que também cada agente deve ter conforme a sua
populacao, podemos deixar atrds o método oportunissimo e programar os controles,
mediante 0os agentes comunitarios, além de nos retroalimentar nas informacdes.
Estudar os protocolos, fazer atividades educativas ndo s6 na USF, mas também na
comunidade e nos nucleos familiares. Uma coisa muito positiva é que as usuarias
mostram boa disponibilidade em fazer os preventivos quando as interrogamos,
assim que muito pronto estaremos em dia.

O cancer de mama também tem uma alta mortalidade, com uma curva
ascendente ndo s6 no Brasil, também no mundo porque ainda se faz o diagnéstico
tardiamente. H& 87 (76%) usuéarias sdo acompanhadas nesta acdo programatica na
UESF das 114 em estimativa pelo Caderno de A¢des Programaticas (CAP). Destas,
39 tém o exame de mamografia em dia (45%) e 25 (29%) apresentam avaliacédo de
risco para cancer de mama. O controle em nossa USF deste cancer e
oportunissimo. Aproveitamos sempre o momento em que a mulher se apresenta
para fazer exames e indicar as mamografias pelo programa. Outro método que
estamos utilizando e que esta dando boa produtividade e dialogar com as mulheres
e perguntar se tem mae, irma, vizinha que tenha mais de 50 anos para que chegue
até a unidade para fazer seu exame de mama e sua indicacdo de mamografia. E, se
tem menos de 50 anos, fazemos seu exame fisico e outros trabalhos educativos a
respeito da tematica. Os agentes comunitarios muito entregam em suas Vvisitas
domiciliares as usuarias as folhas de exames e as informam para se dirigirem a
Unidade, s6 que ainda ndo tem o convencimento da idade estabelecida pelo
Ministério da Salde e ddo os questionarios a muitas usuérias fora de programa. As
vezes, é dificil convencer quando estdo na Unidade de que nao Ihes correspondem

0S exames, mas € proveitosa sua presenca para fazer o exame fisico e outros
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labores educativos, somando-lhes de novos conhecimentos e aclarando suas
duvidas. J& estamos organizando este programa e recuperado mulheres que nunca
haviam feito o0 exame e que tem atrasos de 5 até 8 anos em seu rastreamento. Se
fazem atividades educativas na UESF em grupos e individuais relacionadas a
prevencdo do cancer de mama. N&o existe arquivo especifico nem registro
especifico deste programa, ja estamos fazendo um registro das indicacdes e dos
resultados e outro registro com toda a populacdo feminina que entra no programa e
as que entraram no ano proximo, s6 que 0s agentes comunitarios estao trabalhando
nisto ainda. As usuarias estao contentes, uma atrai a outra e assim avancamos. Esta
semana cheguei na Unidade e haviam 15 mulheres, quase todas da mesma
comunidade e s6 um homem, sendo a presenca da maioria delas para fazer
preventivo e mamografia.

Os hipertensos e os diabéticos sao atendidos na UESF todos os dias da
semana, sempre que o usuario vai a Unidade de Saude. Por enquanto néo se fazem
consultas agendadas, porque este tipo de controle ndo esta em funcionamento na
UESF, ha resisténcia a ser implantado. Temos uma estimativa de hipertensos para a
populacdo de abrangéncia de 441 usuérios. Sendo acompanhados 131 deles, o que
representa 32% da cobertura. Ha atrasos nas consultas. Nao ha estratificacdo de
risco cardiovascular por critério clinico. Ndo h& programacdo para avaliacdo
odontoldgica dos hipertensos, nem tampouco prioridade no atendimento. Referente
aos diabéticos a estimativa é de 115 usuarios e sdo acompanhados 79 deles na
unidade de saude da familia (69%). Deste grupo, 30 (38%) apresentam atrasos nas
consultas. Nao tem estratificagdo do risco cardiovascular. Nos ultimos trés meses 16
(20%) receberam avaliacdo dos pés e dos pulsos e 5 (6%) foi examinada a
sensibilidade. A consulta dos diabéticos, por vezes, ndo é realizada com a qualidade
requerida pelo excesso de demanda do dia.

Percebemos que se fazem atividades em grupo com eles. Assim, se dao
orientacdes frequentemente de maneira individual e incentiva se a troca de habitos
de vida nocivos pelos saudaveis. Se avalia o tratamento, fazemos o indice de massa
corporal (IMC). Caso alguma alteragdo, sao referenciados ao nutricionista do
municipio. S8o avaliam complicacbes e se indicam condutas complementares. Se
houver a necessidade de avaliar um usuario com alguma destas patologias cronicas
novamente combino com ele uma data para voltar, s6 que esse dia tem que fazer fila

novamente. Caso ndo pegar a ficha, buscamos um jeito para dar atendimento. Nao
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existe registro especifico destas doencas na unidade e o cadastro que se faz é
enviado para a secretaria de saude sem ficar coOpia conosco. Os agentes
comunitarios em parte conhecem a quantidade de usuarios com estas doencas que
tém em sua area de abrangéncia. Tampouco esta bem atualizada por ndo haver um
intercambio ou retroalimentacdo da informacgédo, nem permanéncia desta na UESF.
Para que seja mais facil fazer este registro especifico estou, além do controle e
identificacdo no livro de consulta, identificando o prontuério no canto superior direito
com estas patologias em que se apresenta. Ainda é preciso organizar e planejar
bem as acbes a desenvolver na UESF com estes usuarios. Fazer atendimento um
dia da semana para eles é o ideal, pois permite fazer mais atividades em grupo e
intercambiar conhecimentos, manter em dia os controles, conhecer mais este grupo
de usuérios diabéticos e hipertensos. Pode se aproveitar e envolver o odontologista
para fazer o exame odontolégico e 0 agendamento para o tratamento. Odontologia
ndo da tampouco atendimento programado a estes usuarios. E necessario também
agendar as consultas além de dar atendimento para eles um dia. Permite que o
usuario seja citado a consulta e assim todos vao recebendo seu atendimento. Penso
que eles vao se sentir mais respaldados pela UESF ao receber sua notificacdo a
consulta. Incrementar o nuamero de visitas domiciliares tanto dos agentes
comunitarios, como pela equipe da UESF. Deve existir um intercambio continuo de
informacdo da unidade com os agentes comunitarios de saude. A leitura do
respectivo protocolo, fez-me perceber a refletir sobre o exame fisico, que, as vezes,
nao se faz completo.

Temos 103 (71%) pessoas idosas sendo acompanhadas na UESF dos 146
em estimativa pelo CAP. Elas sdo atendidas todos os dias da semana. A maioria das
vezes sdo priorizadas em seu atendimento. Na consulta, ap0s as anamneses e 0
exame fisico, sdo avaliadas nutricional mente e encaminhados ao nutricionista, caso
apresenta alguma alteracdo. Se avaliam também as patologias acompanhantes e 0s
tratamentos. Ha faltado fazer uma avaliacdo mais completa e dinamica segundo o
que é preconizado, incluindo avaliar o risco de morbimortalidade e a fragilidade.
Também incentivamos uma alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos,
deixar o tabagismo, se indicam exames. Se encaminha a outras especialidades
quando precisam de avaliacdo especifica. Pela parte odontologica tampouco existe
uma acao programada, nem registro especifico para eles. A atencéo aos idosos nao

esta programada e € oportunista. Nao existe registro especifico para eles. Contamos
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na unidade com o livro de protocolo desta acdo programatica. Explica o pessoal da
unidade que ha idosos que recebem acompanhamento no centro do municipio e
outros na capital do Estado porque la recebem medicamentos para suas patologias
cronicas que ndo se ofertam no municipio. Até agora eles gostam de ser escutados,
estudados, de ser informados a respeito das suas patologias. Percebe-se que temos
gue retomar as consultas agendadas que serdo tdo boas para este grupo de
pessoas, que tenderdo que esperar menos para ser atendidos; também, ha a
possibilidade de formar grupos de idosos para o qual j& estamos trabalhando e fazer
atividades frequentes, variadas e multidisciplinares. Fazer um registro especifico
onde figuem identificados também por suas doencas. Aumentar as Vvisitas
domiciliares até havé-los visitados sobre todos os que ndo sdo acompanhados.

A salde bucal da populagdo é outra preocupacdo. Nossa UESF tem uma
equipe de saude bucal, integrada pelo odontologista e sua auxiliar. Eles atendem a
populacdo todos os dias da semana. O atendimento dos usuarios ndo esta
programado. Por enquanto se atende a demanda da populacdo por dia. A
capacidade instalada para pratica clinica ndo esta em correspondéncia do
estabelecido de dois procedimentos por hora, oito em cada turno, 64 semanais,
considerando que em um més foram atendidas 14 pessoas dos procedimentos.
Nossa equipe alega que a falta de insumos necessarios, sobretudo nos ultimos
quatro meses, é responsavel pela pouca assisténcia prestada. A populacao solicita
muito o atendimento odontoldgico. A capacidade instalada para acfes coletivas com
os grupos de idosos, gravidas, hipertensos e diabéticos, escolares também esta
longe de ser cumprida. S6 se fazem de dois grupos ao més em atividades dedicadas
aos escolares. Avaliando a média de procedimentos clinicos por habitantes por més
na UESF esta em um 0.1 % para uma capacidade instalada de 28 procedimentos
por més, ficando abaixo do preconizado pelo Ministério de Saude, que da um valor
minimo de 0.4 e um maximo de 1.6. A atencdo a primeira consulta odontolégica
programatica em grupos populacionais prioritarios (pré-escolares, escolares,
gestantes e idosos) esta em 0% porque a odontologia tampouco faz consultas
programadas e sO atende a demanda feita pelos usuarios no dia e em
correspondéncia dos insumos existentes. A razdo entre as primeiras consultas
programaticas e os atendimentos ndo programados também tem porcentagem em

zero pela mesma razao ja explicada, isto €, ndo se fazem consultas programadas.
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Cabe destacar que também oferto atendimento uma vez por semana numa
extensdo da UESF no ramal Cumaru, o qual € atendido pela equipe de trabalho de
nossa UESF. Ali, fazemos vacinacéo, citopatoldégico de colo de utero, consulta
médica e de enfermagem, quem brinda atendimento também as gravidas,
atendimento que eles esperam cada semana.

Nossa equipe € jovem e tem muitos desafios adiante. Compreender que néo
tudo o que esta se fazendo é o correto € uma das coisas mais importantes. A partir
disso, o trabalho em equipe se impde. Planejar bem nossas acgdes, fazer reunides
peribédicas, convidar os gestores para reunides, estudar os protocolos dos
programas e dialogar para lhes consolidar, contribuindo na superacao profissional.
Isto vai nos permitir uma atencdo com mais qualidade. Devemos também organizar
da melhor maneira o fluxo de usuérios dentro da UESF, assim como o acolhimento
deles tratando de que toda a equipe participe em ele. Fazer mais trabalho
comunitario, mais atividades em grupos, formar os grupos que ainda ndo estdo
formados como dos idosos. Essas sdo ideias que passam neste momento de

Anélise Situacional.

1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério de Anélise
Situacional

Depois de ler o texto da segunda semana de ambientacao referente a analise
da situacdo de saude da UESF no momento em que estava conhecendo a mesma,
compreendo que foi feita uma avaliagdo geral onde faltavam elementos os quais foi
observando e descobrindo com o trabalho didrio com a populacdo e a equipe e
muitas vezes com o preenchimento dos questionarios. O processo de trabalho os
primeiros momentos pareciam perfeitos, mas pouco a pouco estamos identificando
as dificuldades que apresentamos na UESF.

Cada dia de trabalho tem sido um momento diferente ao ir enfrentando as
diversas deficiéncias que se apresentam, desde a caréncia de alguns insumos, as
demoras para fazer os exames complementares, a falta de contra referéncia para
continuar o acompanhamento dos usuarios, as dificuldades do trabalho em equipe, a

falta de internet na unidade. Além disso, as condi¢Ges de trabalho para dar um 6timo
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atendimento ndo estdo criadas por nds, embora nos esforcarmos para dar um bom
atendimento. Estou me referindo a macas, escadas, luz, otoscopios, hegatoscopios.
E indo conhecendo pouco a pouco a populacédo, suas doencgas, seus costumes e
vamos ganhando a confianga e a credibilidade em APS que precisamos qualificar.

Comparando o texto anterior com o Ultimo do relatério posso me dar conta
que fui ganhando em conhecimento relacionado ao municipio, a unidade e a
populacdo. No primeiro texto coloquei que tinhamos uma populacdo estimada de
quase 3000 usuérios. Encontrando logo no SIAB uma populacao de 2301 usuarios,
dado mais atualizado o qual tomamos como estimativa para o caderno de acdes
programaticas.

O conhecimento das especialidades vigentes no municipio também difere nos
textos. Antes sé havia conhecimento do pediatra, agora temos além dele, um
nutricionista, um educador fisico, reabilitador fisico e cardiologista.

Quando comecei foi dificil entender a maneira que a populacdo tinha de
descrever e expressar suas doencas, mais depois de um maior tempo de
relacionamento, € mais facil a compreensao deles, podendo ao mesmo tempo
superar um tanto as limitagées do idioma.

A equipe de saude que inicialmente estava mais completa agora esta com
dois membros a menos, isto €, um médico que agora vai a tender o CAPS municipal
e uma técnica de enfermagem que cumpre funcdes na secretaria de saulde
municipal. Ela apoiava a vacinagdo e atendia a farmécia, funcdes que agora
desempenha a técnica que fico na UESF, além de processar aos usuarios que vai a
ser atendidos.

A descricdo da estrutura da UESF agora no ultimo relatério fica mais completa
e detalhada. Realmente temos uma UESF de construcdo solida, com divisdes
internas de PVC que néo guarda a privacidade dentro das diferentes salas, salas
algumas pequenas que, ao serem dotadas de moveis, ficaram com pouco espacgo. O
resto das caracteristicas estruturais forma descritos no dos textos.

Agora com o tempo e tratando de fazer o estabelecido nos diferentes
programas acho que o desenvolvimento de trabalho que antes encontrava muito
organizado nado € tdo assim. Faltam os cumprimentos nos prontuarios. Por isso, as
vezes, 0 usuario tem de voltar de novo até a sala técnica de enfermagem para fazer
medidas, assim como o preenchimento das folhas das mulheres em idade de

mamografia, ou recolhe o resultado de preventivo de cancer de utero, apos
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concluida a consulta. E, as vezes, os fluxos dos usuarios ndo sdo o0s mais
organizados e entorpece o desenvolvimento do trabalho.

No dultimo relatério se descrevem o funcionamento dos programas na
Unidade, as dificuldades apresentadas neles, a falta de consultas agendadas, a falta
de registro dos usuérios destes grupos, as poucas atividades em grupos que ainda
se fazem. Também, se relata a falta de reunibes e da necessidade de buscar um

espaco de tempo para a superacao profissional da equipe de saude.
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2. Andlise Estratégica

2.1. Justificativa

Nossa acdo programatica € na area da Saude da Mulher, mais
especificamente na prevencdo do cancer de colo de utero e controle do cancer de
mama enquanto acao programatica tipica em APS (atencdo primaria de saude). As
doencas que inclui nesta perspectiva mostram alta incidéncia e mortalidade no Brasil
e no mundo. O cancer de cancer de colo de utero apresenta cifras de 530 mil casos
NOVOS por ano, e ocupa o terceiro posto entre os canceres que mais afeitam a
populacdo feminina. No Brasil, no ano 2009 e 2012 esta neoplasia resultou ser a
terceira causa de morte por cancer em mulheres, com uma taxa de mortalidade
ajustada para a populacdo mundial de 4,8 e 4,72 Gbitos respectivamente para cada
100 mil mulheres. Em 2014, sdo esperados 15.590 casos novos, com um risco
estimado de 15,3 casos a cada 100 mil mulheres. (BRASIL, 2013a). Ao comparar as
taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil as de paises desenvolvidos,
com programas de deteccbes precoces bem estruturados estas sédo elevadas. Por
enquanto o objetivo do rastreamento € reduzir tanto a incidéncia como a
mortalidade, alcancadas ja segundo as experiéncias de paises com programas de
rastreamento organizados (INCA, 2011). Além da prevencao primaria mediante o
programa da vacina contra 0s sorotipos oncogénicos do virus do HPV, relacionados
a este cancer € iniciada este ano no pais a vacinagdo em criancas femininas de 9-13
anos. Por sua parte o cancer de mama, o mais temido e incidente nas mulheres,
apresentou aproximadamente 1,4 milhdo de casos novos no ano 2008 (BRASIL,
2013b; INCA, 2010; 2011). No Brasil, o cancer de mama também € o mais incidente
em mulheres de todas as regifes excluida os tumores de pele ndo melanoma.
Representando a primeira causa de morte por cancer nesta populagdo. Com 11,28
Obitos por 100 mil mulheres em 2009 e a taxa de mortalidade por este cancer,

ajustada pela populacdo mundial, apresenta uma curva ascendente, atribuida a que
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o diagnostico ainda e feito em etapas avancadas (BRASIL, 2013b; INCA, 2010;
2011). Além de ser a atencdo béasica a porta de entrada preferencial da rede de
servicos de saude e de acesso universal, cabe as equipes de Saude da Familia a
responsabilidade da coordenacdo dos cuidados e acompanhamento das usuarias
seja a este ou a outro nivel (BRASIL, 2013a).

Nossa UESF, a Jodo Daniel Damasceno, € uma unidade rural, localizada a
40 km do centro do municipio. Temos uma populacao adstrita de 2301 usuarios,
dividida da seguinte maneira: menores de um ano 4, de 1-4 anos 91, de 5-14 anos
448, de 15-59 anos 1497 e 60 e mais esta em 221. Uma estrutura ndo muito antiga
que foi construida para funcionar como tal, mais ndo cumpre com todos O0s
requerimentos necessarios para um bom desenvolvimento do trabalho dentro dela.
Trabalha s6 uma equipe, conformada pela enfermeira chefe, uma técnica de
enfermagem, uma técnica de endemias, uma auxiliar de limpeza, um odontologista
com sua auxiliar de odontologia, temos 11 agentes comunitarios de saude, um
motorista e um médico. A Unica técnica de enfermagem que temos faz vacina,
entrega medicamentos e prepara 0s usuarios para a consulta, a falta de outra
técnica de enfermagem dificulta um pouco o trabalho.

Pelos proprios registros do Servico, contamos com uma populacdo estimada
no grupo de mulheres entre 25-64 anos de 484, das quais sédo atendidas na UESF
264. Como nao existe registro especifico adequado, nem planejamento, nem
monitoramento e avaliagdo dessa acdo programatica se torna dificil fazer de forma
certa e dizer que atencao tem Otima qualidade. A populacédo atendida concorre na
unidade pelos seus exames e na busca dos resultados. Até agora nenhuma mulher
abordada ha sido negada de fazer o exame. A demora dos resultados resulta algo
negativo. Que acudam e ndo possam se fazer o exame esse dia também. Comecei
a fazer atividades na UESF e a resposta foi boa, havendo um consideravel aumento
do numero de mulheres na unidade, motivadas por isto penso eu. Os citopatoldgicos
sdo feitos todos os dias da semana, mas nao planejados ainda. No grupo de
mulheres de 50 a 69 anos, correspondente a populacéo alvo para o rastreamento do
cancer de mama, temos 114 mulheres e sédo atendidas no Servigco 76 (67%). Esta
acdo programatica carece de um registro especifico, de planejamento das ac¢fes, de
monitoramento e avalicdo. As mulheres de mais idade pdem mais resisténcia ao
exame. Encontramos mulheres com 60 anos e mais que nunca haviam feito o

exame, nem sequer o exame clinico das mamas, algumas porque ninguém havia
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indicado, outras porque falam ndo é preciso, elas estdo bem. Depois de comecar
acOes educativas na UESF o numero de mulheres para fazer os exames clinicos e
as mamografias foi incrementado. Estamos indicando dois a trés a cada dia. Como
ndo ha planejamento eu abordo as mulheres na consulta. Os fatores de risco ndo
foram sempre avaliados. Na UESF fazemos atividades educativas na populacéo
feminina abordando estes temas, a importancia de fazer os exames em tempo, para
gue sdo os exames, periocidade a fazé-los. Além disso, falamos das doencas de
transmissao sexual, do programa da vacina contra HPV.

E importante esta intervencao, tendo em conta a alta incidéncia e mortalidade
gue ha no mundo e no Brasil por estas doencas. Por enquanto, faltam mulheres para
ser atendidas que correm o risco de apresentar alguns destes canceres e que nao
sejam diagnosticados precocemente. Esta demostrado que com programas de
rastreamentos organizados e bem estruturados podem se reduzir tanto a
mortalidade e a incidéncia. Por isso estamos nessa tarefa. A equipe ndo esta
envolvida completa no trabalho e além de notar melhoria ao respeito sei que preciso
de muito mais envolvimento por parte deles para o éxito de nosso trabalho. Isto se
caracteriza como desafio a enfrentar. As atualizacdes das ac¢des a desenvolver se
faz necesséario, pois ainda manejam com protocolos antigos e hé certa resisténcia ao
novo. Isto se observa ndo s6 da equipe, mas também por parte dos gestores. Ainda,
dentro das principais limitacdes estd a falta de protocolo ou de um computador
porque ja temos internet, que permitiria a atualizacdo da equipe. A presenca deste
protocolo atualizado sera muito importante para deixar atras velhos conceitos.
Necessitamos garantia de uma transportacéo para fazer ndo sé atividades na UESF
também para fazé-las na comunidade, onde estdo essas mulheres faltosas. Mais
apoio pela parte dos gestores. Preciso mais envolvimento da equipe. Ha também
falta de reunibes na unidade para a avaliacdo das acdes. Nestes momentos a
maioria de nossos ACS tem feito um levantamento da populacdo-alvo e estamos
coletando os resultados dos exames que néo séo registrados ou foram feitos fora de
area. Embora ndo se tenha comecado a intervencado, estou procurando articular a
equipe nestas pequenas acdes que possam trazer o engajamento reflexivo e ativo
para com a intervengao a se desenrolar. Temos uma enfermeira que faz coletas com
qualidade. A execucdo e cumprimento dos protocolos que incluem estas acoes
programaticas melhoram a atencdo da populacdo alvo, mediante um trabalho

planejado. Com acdes educativas dentro e fora da USF a populacdo ganhara em
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conhecimentos dos temas e ajudara a refletir aquelas mulheres que ainda duvidam
da importancia destes exames. Um registro especifico desta populacdo, da
realizacdo dos exames e dos resultados permitird dar um melhor acompanhamento
das usuéarias com resultados alterados, conhecer a tempo as faltosas e poder citar
as que correspondem o exame mediante 0s agentes comunitarios correspondentes.
Também, é afirmar um trabalho continuado e organizado que vai nos permitir
diagnosticar a tempo qualquer destes canceres, incluindo rastreamento de mulheres
com risco, lesbes precursoras e vai permitir um tratamento oportuno, contribuindo,
sobremaneira, para reduzir incidéncia e mortalidades em nossa éarea de

abrangéncia.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencéo & Prevencéo e Controle do cancer de Colo de Utero e de

Mama da UBS Joao Daniel Damasceno, Acrelandia / AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

1. Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo e do cancer de
mama.

2. Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude;

3. Melhorar a adesdo das mulheres a realizagcdo de exame citopatolégico de
colo uterino e mamografia;

4. Melhorar registros das informacdes;
Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama;

6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce de cancer de

colo de utero e de mama na unidade de saude.
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Metas

Relativa ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo
e do cancer de mama

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 93%.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 94%

Relativa ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de
saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico

de colo uterino

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo uterino e mamografia.

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

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude

Relativa ao objetivo 4: Melhorar registros das informacgdes

Meta 4.1: Manter registro da coleta de exame citopatologico de colo de utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

Meta 4.1: Manter registro da realizagcdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
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Relativa ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero
e de mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apds relagdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

entre 50 e 69 anos.

Relativa ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccéo
precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de saude.
Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero.
Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia

O projeto de intervencdo em prevengdo do cancer de colo de Utero e de
mama envolvera a utilizacdo dos protocolos do Ministério da Saude referenciados
agui no projeto. A construcdo do nosso projeto teve grande apoio da Analise
Situacional desenvolvida na formacéo. O projeto serd desenvolvido na UESF Joé&o
Daniel Damasceno, Acrelandia, AC, Brasil e esta estruturado para ser desenvolvido
no periodo de 16 semanas. Assim, participardo da intervencdo 264 usuarias, de 25-
64 anos e 87, de 50-69 anos, a partir das estimativas do CAP.

A populacéo-alvo deste projeto serdo as mulheres em idade entre 25 e 64
anos (prevencdo de Ca de colo de utero) que sdo 448 e entre 50 e 69 anos
(prevencédo de Ca de mama) 114, acompanhados em um Servico de Saude da
Atencdo Priméaria em Saude (APS). Estes nimeros sdo numeros reais do Servigo. A
intervencdo terd o0 acompanhamento de quatro meses desta populacgéo,
implementando acdes descritas, a seguir, e objetivando o alcance das metas
estabelecidas para fins de implementacdo a rotina do Servico de Saude. Serao
utilizados como instrumentos de coleta de dados a ficha espelho especifica (Anexo
“A”) e uma planilha de coleta de dados (Anexo “B”).
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Ao final da Unidade 3, a Unidade da Intervencéo, serdo reunidos todos os
dados coletados e aplicado em tabela, utilizando os indicadores para identificar os
resultados finais do estudo de implementacdo da acdo programatica. Nessa
perspectiva, sera apresentado um relatério da intervencéo. As agdes envolverao os
quatro eixos pedagoégicos do Curso: monitoramento e avaliacdo, organizagcdo e
gestdo do servigco, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica e séo
dispostos seguindo a construcdo dos objetivos, metas e indicadores desse projeto

de intervencédo em APS.

2.3.1 Acdes

No objetivo de ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo e do

cancer de mama, tendo ameta 1.1 e 1.2.

Meta 1.1: 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 93%.
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das

mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 94%.

Monitoramento e Avaliacao.

Sera feito mediante reunies semanais com os ACS. Avaliaremos isto pelos
registros que eles trouxerem cada semana. Cada semana sera avaliado,
monitorizado e atualizado um registro que ficardA na UESF, com as novas
informacgodes trazidas pelos ACS. Ressaltando as mulheres novas que ingressam ao
programa e as faltosas por algum outro motivo, assim aquelas que sejam
encontradas com resultados patoldgicos. Neste censo ndo sé sera feito um registro
dos nomes das mulheres destas faixas etarias, de 25-64 anos e 50-69, também
serdo recolhidos outros dados como, datas dos exames, resultados dos exames,
conforme orientagdo do protocolo do Ministério da Saude. Responsaveis: médico e a

enfermeira.

Organizacao e Gestao do servigo
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-Acolher todas as mulheres de 25-64 anos na UESF que demandem
citopatolégico: Continuaremos brindando atendimento todos os dias da semana.
Fazer os exames citoldgicos de forma planejada, para néo criar excesso por dia,
sem deixar de fazer algum exame oportunissimo em alguma usudria que esteja na
UBS e seja faltosa. Responsaveis: técnica de enfermagem e ACS.

- Acolher todas as mulheres de 50-69 anos que demandem realizacdo de
exame de mama e mamografia: Planejar também a quantidade de mamografias a
serem indicadas das por dia, incluindo o exame clinico de mama, mediante os ACS.
Aproveitando também a oportunidade de faze- |16 em alguma usuaria que fique na
UESF por algum motivo. Planejar com prioridade os exames das mulheres faltosas.
Responséaveis: ACS e técnica de enfermagem.

- Cadastrar todas as mulheres de 25-64 anos e de 50-69 anos da éarea de
cobertura: para lograr isto e preciso que nas visitas domiciliares a cada familia, os
ACS orientem as usuarias dirigir-se na unidade, atualizar seus registros ali. Y além
de qualquer planificagcdo aproveitar as usuarias apresentadas na UESF para o
cadastro. Responsaveis: médico e a enfermeira.

Outra forma seria organizar o servico de maneira tal que se brinde
atendimento um dia da semana soO para atencdo da mulher, s6 que sendo todos 0s

dias avancamos mais rapido no cumprimento das metas.

Engajamento publico

Esclarecer a populacdo feminina sobre periodicidade dos exames
citopatologico e a idade em que comega o rastreamento. Sera possivel fazé-lo nas
atividades promocéo de saude a desenvolver-se dentro e fora da UESF, também
pode aproveitar-se o contato individual para isto, nas visitas domiciliares dos ACS
que devem estar capacitados para dar orientar as usuérias colocar informacdes ao
respeito dentro da UESF, oferecer algum material como folheto com estas
informacgdes. Responsaveis: medico e a enfermeira.

Esclarecer a populacdo feminina a idade de come¢co da mamografia e a
periodicidade: mediante as visitas domiciliares dos ACS, nas consultas medicas,
também podem ser colocadas informacdes na UESF fazendo referéncia a isto,
podem-se dar materiais com informagdo ao respeito, nas atividades de grupo.

Responsaveis: ACS, técnica de enfermagem.
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Explicar nas mulheres a importancia da realizacdo do autoexame de mama,
mediante atividades de grupo, individualmente na consulta, nas visitas domiciliares.
Podem-se usar meios audiovisuais e folhetos. Ensinar as técnicas de autoexame de
mama e a importancia de fazé-los em casa, sobre todo de observar-se e poder

identificar qualquer cambio em suas mamas. Responséveis: médico e a enfermeira.

Qualificacédo da pratica clinica.

Fazer encontros semanais na UESF para a capacitacdo da equipe de saude
no acolhimento das mulheres de 25-64 anos. Estudar os aspectos mais importantes
do protocolo para esta acdo. Responsavel: o médico.

Encontros semanais para capacitar ao ACS principalmente na periodicidade
e a idade de comeco dos citopatolégico de colo de utero, debatendo o protocolo
desta doenca e o protocolo de rastreamento. Responséavel: 0 médico.

Encontros semanais de capacitacdo dos ACS no acolhimento das mulheres
de 25-64 anos e também para a capacitacdo do cadastramento das mulheres de 25-
64 anos. Responsavel: a médica.

Capacitar a equipe de saude no acolhimento das mulheres de 50-69 anos.

Reunides para capacitar aos ACS no cadastramento das mulheres explicarem
a periodicidade estabelecida e acompanhamento segundo o resultado, pelo

programa de saude. Responsavel: a medica.

No objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama na unidade de

salde, temos a meta 2.3.

Meta 2.3 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame

citopatolégico de colo de utero.
Monitoramento e Avaliacao
Monitorar e avaliar semanalmente os resultados das amostras dos examines

coletados. Junto com a enfermeira que principalmente que faze os exames.

Responsavel: a médica e enfermeira.
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Organizacao e Gestao do servigo

Organizaremos um arquivo para acomodar o0os exames das amostras
coletadas. Além de fazer um registro dos resultados dos exames.com 0S homes,
data de nascimento, endereco, ACS, data da coleta, resultado.

A responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras dos

exames coletados e a enfermeira e também o médico.

Engajamento publico

Nos encontros com as usuarias de 25-64 anos compartilhar com elas os
indicadores de monitoramento qualidade dos exames coletados. Isto pode ser em
atividades de grupo planejadas, no acolhimento das mulheres na UESF,
personalizado na consulta, nas visitas domiciliares. Responsavel a medica e

enfermeira

Qualificacédo da pratica clinica

Vamos organizar uma hora na semana para fazer estudo dos protocolos mais
atualizados do ministério saude, revisando os aspectos relacionados a coleta da
amostra, periodicidade do exame e faixa etaria em que sdo desenvolvidos os
programas de cancer de colo de Utero e cancer de mama.

Podemos ir testando em cada encontro o avance dos estudos cada semana
mediante uma encosta do tema sem identificacdo. Podem se imprimir um documento
onde conste a periodicidade, a idade da populacdo alvo destes programas.
Responséavel o medico

No objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizagdo de exame

citopatoldgico de colo uterino e mamografia, ha as metas 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4.

3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado sem
acompanhamento pela unidade de saude
3.2. ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem

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

sem acompanhamento pela unidade de saude

Monitoramento e Avaliacao

Para identificar os 100% dos exames de citopatologicos de colo de utero
alterados e que néo recebem acompanhamento pela UESFF, precisamos fazer um
registro de todos os exames realizados e seus resultados. Como também recatar os
resultados dos exames feitos fora de area ou na UESF que ndo estejam registrados,
para avaliar se alterados o néo.

No caso de cancer de mama para lograr identificar também o 100% das
mamografias alteradas e que nao recebem acompanhamento, precisamos fazer um
registro da populacdo alvo para controle dos resultados das mamografias. Fazer
uma busque da ativa de todas as mulheres da faixa etaria em estudo, solicitar os
resultados das que hajam feito o exame, avalid-lo e registra-lo. Responsaveis,
médico e a enfermeira.

Para realizar a busque da ativa das mulheres com exames citopatolégico
alterados. Depois de identificados como tal estes exames, faremos a busca no
domicilio da usuaria, por meio dos agentes comunitarios de saude, com apoio da
equipe, médico, enfermeira, técnica de enfermagem. Além disso o censo planejado
a fazer em cada familia vai nos permitir identificar exames alterados ndo conhecidos
pela USF, garantindo que toda a populacéo alvo seja abordada na busque da destes
casos. Responsaveis, médico e ACS

Para realizar a busque da ativa das usuarias com mamografias alteradas,
faremos visitadas domiciliares as mulheres que estejam nestes casos, a traves dos
agentes comunitarios de saude, com apoio da equipe, médico, enfermeira, técnica
de enfermagem. Também faremos um censo familia por familia com ajuda dos ACS,
para garantir que toda a populacdo alvo seja abordada na busca de casos nao
conhecidos pela UBS.

Organizacao e Gestao do servigo
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Continuar fazendo os citopatoldgico de colo de Utero todos os dias da semana
até que nossa enfermeira seja incorporada de novo ao trabalho e posasse dedicar
um dia para acolher as mulheres na UESF. O problema radica em que e s6 um dia,
pero também pode se receber mais quantidade de mulheres, pode-se organizar por
agente comunitario e fazer no mesmo dia muitas atividades na UESF. Entregar os
resultados dos citopatologico as medidas cheguem na UESF e sejam solicitados,
além de se explicar os resultados para as usuarias. Organizar agenda para receber
as demandas de exame pelas mulheres de 25-64 anos, o melhor que cada ACS
envie cada dia uma quantidade de mulheres e que entregue o citatério com
antecipacdo as usuarias. A responsavel pela leitura dos exames e a enfermeira da
equipe, caso gque ela ndo esteja e acuda alguma usuaria na unidade esse dia o
médico assume a responsabilidade. A traves de visitas domiciliares serdo buscadas
as mulheres faltosas e atualizar assim seu estado e dizer podem estar faltosas na
UESF mais haver feito o exame no outro lugar, nesse caso pediremos o resultado e
atualizaremos nosso registro. A entrega dos examines as usuarias deve ser
registrada.

Os resultados da mamografia ndo chegam diretamente na UESF, as usuarias
pegam o resultado na capital do estado onde realizaram o mesmo. Por tanto neste
caso sera informar-lhe a elas da importancia de trazer o resultado do exame da
mamografia ao ser recolhido para avalia-lo, registra-lo na UESF e dar-lhe orientacao
pertinente em cada caso segundo o resultado. A responsavel pela avaliacdo dos
resultados da mamografia e o médico. Identificaremos os 100% das mulheres
faltosas na pesquisa casa a casa fundamentalmente pelos ACS em suas
comunidades. Por meio das visitas domiciliares planejaremos a quantidades de
mulheres a acolher na UESF por dia, mediante os citatérios. Sem deixar de realizar
algum exame pendente em mulheres faltosas que se apresentem na USF. Quedara

um registro dos resultados trazidos pelas usuarias na USF. Responsaveis ACS.

Engajamento publico

Organizar grupos de mulheres de 25-64 anos para fazer atividades de
educagcdo em saude, ensinar a importancia do citopatolégico na deteccdo precoce
do cancer de colo de utero. Explicar qual é a periodicidade deste exame assim como

o tempo para o retorno do resultado para nao criar ansiedade em elas. Intercambiar
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com elas ideias e escutar suas opinides com o objetivo de somar mais mulheres ao
programa e nao ter faltosas. Visitar em equipe as mulheres faltosas. Responsaveis
ACS e médico.

Explicar em palestras com mulheres de 50-69 anos na UESF, na comunidade,
casa ou na consulta sobre a importancia da realizacdo do exame para a detecgao
precoce de cancer de mama, e de seu acompanhamento regular. Esclarecer a
periodicidade dos exames. Escutar as opinides das mulheres ao respeito para no
ocasionar mais mulheres faltosas. Lideres informais na comunidade poderiam apoiar
este programa na mobilizacdo das mulheres. Visitar as mulheres faltosas
conhecendo assim a razdo para isso e suas ideias neste caso. Responsaveis,

medico, ACS e enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

Precisamos fazer atualizacdo mediante os protocolos que regem o controle de
cancer de colo de atero, mais ele ndo existe fisicamente na UESF, nem temos
intermete.

Capacitar aos ACS nas reunides de equipe nos encontros semanais para que
em seu intercambio constante com a comunidade transmitam qual é a periodicidade
do exame citopatolégico. Capacitar a equipe de saude nas reunibes sobre
acolhimento da demanda por resultado de exames. Visitar as mulheres faltosas e
escutar suas razbes, e opinides. Fazer palestras na UESF, na comunidade e
abordar a importancia da deteccdo precoce de cancer de mama e por tanto da
mamografia, qual € a periodicidade para fazer o exame. Tampouco fica fisicamente
na USF o protocolo desta agcdo programatica, nem temos computador para usar a

internet para a capacitacao da equipe. Responsavel: o0 médico.

No objetivo melhorar registros das informacdes, havera as metas 4.1 e 4.2

4.1. Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo de Utero em
registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.
4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
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Monitoramento e Avaliacao

Manter o registro atualizado de todas as mulheres cadastradas, o qual vai ser
monitorado nestes quatro meses, semanalmente. Pactuar com a equipe para que
todas as informacgdes sejam plasmadas no registro, ndo entregar exames sem
colocar o resultado em ele. Responsaveis: a técnica de enfermagem e enfermeira.

Organizacao e Gestao do servigo

Organizar um registro da informacao referente a exames citopatolégicos com,
minimamente, dados da mulher, data da coleta, resultado, entrega dos resultados.
Também, pretende-se manter os registros atualizados, sendo a responséavel pelo
registro a enfermeira que atua em nossa equipe.

Também, pretende-se organizar um registro da informacdo referente a
exames de mamografia com, no minimo, dados da mulher, data da indicagéo, data
da realizacéo, resultados. Com isto, irA se manter sempre o registro atualizado para
dar continuidade ao programa, sendo os responsaveis o médico e a enfermeira.

Engajamento publico

Dar a conhecer as usuérias seus direitos de manutencdo dos registros de
salude no servico, quedando sempre um registro de seus exames. NO caso seja
necessario pode solicitar Ihe. Responséaveis: médico e enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica.

Durante o desenvolvimento desta acdo programatica vamos ir treinando a
equipe no registro adequado das informagdes tanto no controle de cancer de mama,
como no controle de cancer de colo de utero. Pretende-se desenvolver antes do
inicio da intervencdo e durante esta, sempre que necessario. Vamos ir identificando
0S problemas que se apresentem e ir capacitando a equipe ao respeito.

Responsavel: médico.

No objetivo mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama,

ha as metas 5.1 e 5.2

5.1. Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

entre 50 e 69 anos.
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Monitoramento e Avaliacao

Ter as mulheres com risco para cancer de colo de uUtero e mama e dar
acompanhamento diferenciado. Vamos ir avaliando o risco em todas as mulheres
em que ndo haja sido avaliado, colocando-o em se prontudrio e registro.
Responsaveis: médico e a enfermeira.

Organizacao e Gestao do servico

Oferecer acompanhamento diferenciado para as mulheres com risco de
cancer de mama e colo de utero. Acompanhamento frequente, possibilitando a Inter
consulta com as especialidades, quando caso necessario. Em caso de sintomas
sugestivos, potencialmente treinar a equipe para estas doencas sejam avaliadas.
Responséavel: médico.

Engajamento publico

Nas palestras feitas na UESF, comunidade, nas consultas, ao tomar as
amostras ou indicar exame de mamografia, explicar sobre os fatores de riscos
relacionados ao cancer de mama e cancer de colo de Utero. Responséavel: médico e
a enfermeira.

Ensinar as mulheres sobre a importancia de eliminar os fatores de riscos
relacionados a estas doencas como tabagismo, sedentarismo, manter alimentacao
saudavel. Apoiar e divulgar a aplicacdo da vacina contra o HPV em ninas de 9-13
anos levada atualmente no brasil e sua importadncia na prevengdo do HPV
relacionado com o cancer de colo de utero. Promover a sexualidade protegida
mediante o uso de camisinhas. Repartir camisinhas as pessoas que assistam a
nossa unidade, muitas tém vergonha de pegaras. Responsavel: técnica de

enfermagem e enfermagem

Qualificacdo da pratica clinica.

Ensinar quais sé@o os signos de alarme para cancer de colo de Utero e mama
e importante que seja constante nas palestras, no momento da coleta da amostra
para citopatologico e também na indicacdo da mamografia. Responsavel: médico e
enfermeira.

Também é importante capacitar os agentes comunitarios e a equipe sobre

estes sinais de alarme para risco de cancer de utero e mama, nas reunides de
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equipe, nos encontros que serem feitos durante o cadastramento da populagéao

feminina de 25-64 e de 50-69 anos. Responsavel: o médico.

No objetivo Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude, se preconizara as metas
6.1e6.2

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

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

Monitoramento e Avaliacao

Orientar todas as mulheres sobre DTS, fatores de risco de cancer de colo de
Gtero e mama e ter registro das que recebem orienta¢do, deixar constancia de todas
as atividades realizadas, constancia nos prontuarios.

Organizacao e Gestao do servigo

Garantir que sempre exista preservativos na unidade mediante o pedido
regular ao gestor municipal, isto pode ser mensalmente. Responsavel a técnica de
enfermagem

Engajamento publico

Incentivar sempre mesmo que individual o coletivo a pratica de exercicios,
ndo uso de tabaco, alcool e drogas a manter habitos de alimentagdo saudaveis,
promover o uso da camisinha. Médico e enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica.

Capacitar a equipe sobre as DTS e sua prevencéo, solicitar que promovam
constantemente o uso de camisinhas, habitos de alimentacdo saudaveis, evitar uso
de alcool e drogas, promover também a pratica de exercicios fisicos. Responsavel o

médico.

2.3.2 Indicadores
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Para cada meta elencamos indicadores para monitorar a intervencao,

conforme descrito a sequir:

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 93%.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 94%

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

Numerador: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade com exame em
dia para deteccgéo 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.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatolégico de colo uterino

Indicador 2.1: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico do colo de utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatologico de colo de utero.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame citopatologico
de colo uterino e mamografia.

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que nédo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Niumero de mulheres que tiveram exame citopatolégico de colo
de Gtero alterado que ndo retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatolégico de colo de uUtero alterado.

Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.2: Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada

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

Indicador 3.3: Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que
nao estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Numerador: Numero de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo
retornaram a unidade de saude e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

Denominador: Numero de mulheres com citopatologico alterado que né&o

retornaram a unidade de saude.

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude
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Indicador 3.4: Propor¢gdo de mulheres com mamografia alterada que né&o
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 né&o

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacgdes

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

Indicador 4.1: Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de utero.

Numerador: Numero de registros adequados do exame citopatolégico de colo
de utero.

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

programa.

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

Indicador 4.2: Propor¢édo 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.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Gtero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apoOs relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais

de alerta para cancer de colo de utero.
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Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas no

programa.

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

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

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

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

programa.

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

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

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

Numerador: Numero de mulheres que foram orientadas sobre DST e fatores

de risco para cancer de colo de utero e mama.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
saude para deteccédo precoce de cancer de colo de Gtero e no de mama.

Meta 6.2: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.

Indicador 6.2: Proporcao 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 deteccdo precoce de cancer de mama.

2.3.3 Logistica
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Para realizar a intervencédo no programa de prevencdo do cancer de colo de
Gtero e mama vamos utilizar o Caderno de Atencéo Basica, controle dos canceres
de colo de utero e mama, numero 13, do Ministério de Saude (BRASIL, 2013a).

Utilizaremos para o programa de cancer de colo de utero uma ficha espelho
criada pelo curso de especializacdo em Saude da Familia da UFPEL que também
tem uma planilha prépria para monitoramento. A meta na faixa etaria de 25-64 anos
é de 448 fichas espelhos e 114 no rastreamento de cancer de mama, entre mulheres
de 50-69 anos. Precisamos imprimir as fichas espelho e para isso faremos contato
com o gestor municipal garantindo assim as fichas necesséarias. Como ainda néo
temos computador na UESF, semanalmente terei que coletar com ajuda da
enfermeira os dados e desenvolver os registros na planilha de monitoramento, em
apoio com os registros do SIAB que j& é feito. A partir de didlogo com a gestéo, sera
impresso 448 fotocopias de fichas-espelho para o programa de cancer de utero e
144 para o programa de mama no inicio da intervencdo e seguir-se-a realizando as
impressdes conforme demanda e acompanhamento.

A capacitagcdo acontecera sempre na UESF. Aproveitaremos o dia da reuniédo
da equipe que tendera que se marcar regularmente a partir da construcao do préprio
projeto de intervencdo. Ser4d na consulta médica ja que a sala de agentes
comunitarios estd com problemas no teto e esta fechada. Inicialmente, nas
segundas-feiras do més de janeiro darei a equipe uma pequena capacitacao inicial
de uma hora. A auséncia de um computador e do manual de atencdo basica
fisicamente na USF fard um pouco dificil esta capacitagdo. Tenderei que transmitir
0s elementos mais importantes deste protocolo de acao, fazer uma apresentacao
multimidia do tema, usar data show, imprimir com ajuda da Secretaria um
documento com 0s elementos mais importantes e repartir entre a equipe. Também,
dar-se-a4 a bibliografia assinalada para aqueles que possam revisar o tema pela
internet. E, finalmente, debaté-lo em coletivo e intercambiar opinibes. Com o0 gestor
municipal fazer aquisicdo de um protocolo impresso para a unidade &€ uma meta a
ser construida no inicio da intervencao.

No desenvolvimento da intervencédo, far-se-a um cadastramento ativo casa
por casa pelos ACS de toda a populacao alvo de 25-64 e 50-69 anos, informacao
que vai ser transferida a um registro criado na UESF para concentrar la.

Semanalmente, a enfermeira e 0 meédico revisardo 0s registros para monitorar o
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progresso destes e corrigir qualquer erro. Organizaremos a informacéo de cada um
dos registros especificos por ACS e eles junto a técnica de enfermagem também.

Serdo acolhidas na UBS todas as mulheres de 25-64 e de 50-69 anos que
demandem citopatolégico de colo de Utero e mamografia respectivamente, mediante
consultas agendadas por seus agentes de saude nas visitas domiciliares. Cada ACS
contara com dois ou trés dias no més para agendar as consultas, o que vai lhe
permitir organizar o trabalho. Faremos seis citopatolégicos por dia e, em média de
previsdo, 30 semanais. Os nomes das usuarias serdo entregues com antecipacao
ao dia da consulta. Caso ndo se completar a cifra diaria, se pode colocar com outra
usuaria que demande exame ja seja na UESF ou de outro ACS. Indicaremos quatro
mamografias por dia, que seriam 20 semanais, o0 agendamento sera do mesmo jeito
que os citopatoldgico. Os exames de mulheres faltosas tenderdo prioridade de
planejamento. Qualquer mulher faltosa que se apresenta na UESF solicitando
exame, este serd feito no dia. Elas serdo acolhidas pela técnica de enfermagem. As
mulheres faltosas seréo visitadas pelo ACS e pela equipe de responsavel.

A enfermeira transcrevera os resultados dos exames citopatolégicos que
existam na UESF e os que cheguem, além de transcrever também o0s que estejam
nos prontudrios ou que sejam trazidos pelas usuarias de nossa area de abrangéncia
e feitos em outra UESF, contando para isso com o apoio de cada agente ACS.
Também sera a responsavel pela entrega e explicacdo dos resultados dos exames
citopatologicos das usuarias. Entregaremos estes segundo cheguem na UESF.
Antes serdo registrados. Concordaremos com a equipe para ninguém os entreguem
sem antes registra-los. Serdo monitorados semanalmente pelo médico e pela
enfermeira. A indicagdo da mamografia e o exame clinico de mama sera
responsabilidade do médico e da enfermeira. Capacitaremos a equipe para que
possa apoiar esta atividade. Os resultados serdo registrados sempre que as
usuarias tragam os mesmos. Caso de resultado alterado a usuéaria tendera
acompanhamento diferenciado, com encaminhamentos devidos aos servigos
especializados, buscando a resolutividade.

Classificaremos o risco nas mulheres tanto para o cancer de colo de atero
como para céancer de mama. As usuarias de maior risco tenderdo o
acompanhamento diferenciado. A equipe serd capacitada para fazer esta avaliacao

mensalmente na UESF.
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Para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao do citolégico
de colo de utero e da mamografia, assim como da periodicidade, idade de comeco
dos exames, fatores de riscos, sinais de alarma, faremos palestras. Elas seréo feitas
todos os dias com as mulheres que tem agendamento para estes exames e com
aquelas que estejam na UESF por outra razdo. Também faremos estas palestras na
comunidade uma vez por més. Serdo convidadas todas as mulheres destas faixas
etarias e todas aquelas que desejem participar porque € importante ir preparando as
gue tém menos idade, pensando que influir em suas mées e irmas na realizacao dos
exames. NOs nos apoiaremos de meios audiovisuais, como folhetos, para facilitar
ou ajudar a uma melhor compreensdo pela populacdo. As atividades terdo a
responsabilidade do médico, da enfermeira e dos ACS. Por isso, sera preciso a
capacitacdo da equipe também para estas atividades. No intercambio com a
comunidade e durante as palestras na UESF, assim como nas visitas domiciliares e
consultas, escutaremos a opinido da populacdo e sugestbes a respeito destes
programas. O tempo de demora dos exames sera explicado cada vez que seja feito
um citopatolégico ou indicada uma mamografia para ndo criar ansiedade na
populacao.

Ao criar grupos de mulheres dentro das faixas etarias especificas para cada
acdo se suple, inclusive, orientarmos sobre a importancia dos exames,
periodicidade, fatores de riscos, idade de comeco do rastreamento.

Compartiremos com as usuarias os indicadores de qualidade de forma
individualizada nas consultas, nas tomadas das amostras e nas palestras.
Colocaremos na UESF, informacdo visual que mostre sobre toda quantidade de
mulheres para cada faixa etaria, quantas com exames ao dia, quantas faltosas,
incentivando e informando ao mesmo tempo a populacdo. Além de colocar
informacdo do que estad se realizando na unidade, assim como dos responsaveis:

técnica de enfermagem, médico, enfermeira e ACS.
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2.3.4 Cronograma

Semanas

Atividades

Capacitacéo dos profissionais da
UBS sobre prevencéo dos canceres
de colo de Utero e mama.

Estabelecimento do papel de cada
profissional na agcdo programatica.

Cadastramento de todas as mulheres
de 25-64 anos e de 50-69 anos de
idade da area adstrita no programa.

Contato com lideres comunitérias e
gestores para falar sobre a
importancia da acéo programatica de
prevenc¢édo dos canceres de colo de
Gtero e mama. Solicitando apoio para
a capacitacdo de mulheres de 25-64
anos e 50-69 anos. Avaliando
também de conjunto os progressos e
deficiéncias da intervencéao.

Atendimento clinico das mulheres
entre 25-64 anos e 50-69 anos.

Desenvolver grupos de mulheres de
25-64 anos e 50-69 anos.

Capacita¢@o dos ACS na busca ativa
de mulheres de 25-64 anos e 50-69
anos faltosas.

Busca ativa de mulheres de 25-64 e
50-69 anos.

Monitoramento da intervencao.
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3. Relatorio da intervencéao

A intervengdo que visou melhorar da Atencdo a Saude da Mulher da UESF
Jodo Daniel Damasceno, Acrelandia, Acre, Brasil, aconteceu entre 0s meses
fevereiro e junho do ano de 2015. Neste processo, apresento o relato das atividades
desenvolvidas. A intervencdo teve inicio no dia 02 de fevereiro de 2015 e término no
dia 11 de junho de 2015, compreendendo dezesseis semanas de intervencao.

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Para poder desenvolver sem dificuldades o cronograma proposto antes da
intervencdo e executar nossas acdes, foi necessario pactuar com a equipe as
responsabilidades de cada um, sem esquecer e ressaltar que o trabalho em equipe
também seria muito importante para alcancar resultados positivos. Assim, se
verificou que esta agéo assim foi cumprida integramente.

No decorrer da intervencdo foram acolhidas quase todas as mulheres que
chegavam até a UESF em demanda dos exames citopatoldogicos ou das
mamografias e de forma oportunistas aquelas que estiveram nela para poder
avancar na intervencgao. Percebeu-se que perdemos algumas delas nos dias em que
nao houve transporte para nés e nos dias em que nao tinha enfermeira porque
realiza outra funcdo na Secretaria de Saude. Durante a intervencdo, estragou a
lampada auxiliar, neste pouco tempo, usamos como alternativa uma lanterna tanto
no momento realizar as coletas, como o exame clinico utilizando. Também, quando
trabalhei sem enfermeira e ndo consegui fazer tantas coisas juntas, como dar
consultas, atender todos os pré-natais existentes e fazer as captacdes das gravidas

gque demandam muito tempo, fazer os CP das demandantes e das atendidas que
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tiveram este atrasado, assim como ajudar na organizag&do do servigo no dia. Isto foi
no més que fique sozinha sem técnica de enfermagem e sem enfermeira. A
enfermeira substituta ndo trabalhava todos os dias da semana porque ela
desenvolvia outra funcdo na Secretaria de Saude. Foi dificil organizar todo o
trabalho durante esse periodo que, coincidiu com o inicio da intervencéo e pelo qual
duvidei em comecar e continuar ela. Era manter o trabalho do dia a dia e ir
conduzindo de conjunto a intervencao, tratando de cumprir o cronograma, sem dois
membros importantes da equipe. Também deixaram de ser acompanhadas algumas
usuarias inicialmente que néo foram adequadamente acolhidas e orientadas durante
suas estadias na UESF. Esta ac¢éo foi desenvolvida parcialmente.

Esclarecemos a populacao sobre a periodicidade dos exames, importancia de
sua realizagéo, fatores de riscos, sobre como identificar sinais de alarme. Fizemos
um intercambio com elas, escutamos duvidas, elucidamos duvidas. Segundo esse
intercambio, elas falaram que, muitas vezes, faziam o citopatolégico fora da Unidade
de Saude porque antes havia muita instabilidade nas consultas. Agora acontece
também, s6 que menos. Quando ndo temos atendimentos significa que faltou
transporte para o pessoal e algumas continuam caminho até a cidade. Colocamos
anuncio sobre ela, mas isto foi entorno da Unidade de Saude porque nao se
realizaram atividades nas comunidades. Entéo, isto foi cumprido parcialmente.

No andamento da intervencéo, capacitamos a equipe sobre o acolhimento,
cadastramento e busca ativa das mulheres da populagéo alvo (25-69) anos, assim
como da periodicidade dos exames. Isto foi acontecendo ja desde antes da
intervencdo. Fizemos est4d capacitagdo e foi mantida a organizacdo pelo
cronograma. Ele foi impresso e entregue foi a cada um dos membros da equipe um
exemplar e também colocado na sala da técnica de enfermagem. Para isto
utilizamos o protocolo oferecido pelo curso de controle dos canceres de colo de
atero e mama, ja que ainda ndo contamos com este fisicamente na UESF. A equipe
ganhou em conhecimento, em oportunidades de incorporacdo dos conhecimentos
novos obtidos na capacitacdo segundo o protocolo de controle destes canceres. Isto
€ algo dificil para alguns, jA que ainda h& funcionarios apegados as velhas
tendéncias. A capacitacdo ndo foi nunca um problema, pelo contrario, foi um tema
de interesse, motivando a realizacdo de outras atividades de capacitacédo solicitada

pela equipe. Isto foi cumprido integramente.
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Organizamos um arquivo para colocar as amostras coletadas em um lugar
visivel na consulta da enfermeira. As amostras foram monitoradas. A técnica de
enfermagem teve um papel importante, além de haver outros responsaveis, pois
todas as quintas-feiras revisavamos para transportar os exames até a Secretaria,
onde ficavam arquivados. Até os ACS monitorizam isso desde quando foram
capacitados. Quando realizdvamos as palestras sempre ressaltavamos que 0s
resultados sempre chegam adequadas, com qualidades segundo a amostra
recolhida. Desta forma, monitoramos todos o0s exames citopatologicos e
mamografias que chegaram até nos e explicamos as usuarias os resultados.
Também monitoramos 0s exames que chegaram da Secretaria de Saude, em que
se algum estivesse alterado, faziamos busca ativa como rotina. Isto foi cumprido
com integralidade e fizemos reclamacgéo dos resultados atrasados pendentes pela
parte da secretaria. No caso da mamografia fizemos a gestéo para que as mulheres
recebessem os exames através da Secretaria, mesmo que os de (tero, ja que tenho
muito atraso em recebé-los. E a resposta que recebi foi que elas tinham que pegar
pessoalmente com seu documento de identidade. Mas, elas também apresentaram
dificuldades para a realizacdo dos exames, pois sao centralizados na capital do
Estado. O procedimento referente ao retorno dos resultados mudou. No més de abril
os CP do municipio ndo foram recebidos para estudo na capital do Estado porque
nao estava se alimentando o Siscolo e o SISMAMA, ambos sistemas de
monitoramento conhecidos. Atualmente, o secretario de saude foi a nossa UBS,
muito contente, porque agora o sistema ja esta funcionando. Ele afirmou que é
otimo, que chegam rapidinho os resultados e que permite agendar ja as consultas
das usuarias que tenham resultados alterados.

A periodicidade dos exames nao esta se cumprindo conforme a capacitacao,
baseada no protocolo do Ministério de Saude (BRASIL, 2013). Encontramos
mulheres com varias coletas anuais, em grande parte todos 0s anos, mas casos
asilados de mulheres que nunca fizeram o exame e outras com mais de trés anos de
atraso. Os registros das mulheres acompanhadas e monitoradas, encontrando, por
vezes, usudrias ndo registradas que receberam acompanhamento. Realmente é
dificil mudar estas tendéncias sobre a periocidade dos exames. Mas, temos que dar
continuidade as informacdes oferecidas a esta populagdo, encaminhadas no objetivo

do rastreamento. Isto foi cumprido parcialmente.
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Acolhemos todas as mulheres que se apresentaram em busca de resultados.
Acontecendo que, muitas vezes, ndo temos os resultados solicitados pelas para
demora existente. Realizamos busca ativa das identificadas como faltosas, assim
como das usuérias que ndo se acostumavam ser acompanhadas neste programa na
unidade de saude, almejando rastrear positivamente algumas delas.

Nesta intervencéo, tivemos um livro de registro na USF que traz as usuarias
acompanhadas e néo registradas. Explicamos a toda equipe a real importancia de
que nenhum exame devia ficar sem registrado no Servico. Isto é, ndo é s6 fazer a
coleta ou indicar a mamografia e ter um controle dos resultados, para desenvolver
um programa com qualidade. Observou-se que nem todas as atendidas tiveram
suas fichas-espelho e também sem os dados em seus respectivos prontuarios.
Assim, identifica-se que isto ndo foi cumprido integralmente. Eu construi um registro
pessoal além, onde tenho os dados de todas as acompanhadas. Por isto, pudemos
identificar estas limitacdes para aperfeicoarmos as atividades na continuidade da
intervencao.

Todas as atendidas foram avaliadas de riscos para estas doencas rastreadas
e identificadas as que tém estes fatores. Mesmo assim, sempre, individual e/ou
coletivo, todas as acompanhadas receberam orientagdes tanto com o0 a equipe para
conhecer tanto os sinais de alarme, como fatores de riscos, sem deixar de educar
sobre os fatores de riscos modificaveis. Na UESF houve sempre abastecimento de
preservativos e foram colocados visiveis e orientados quanto ao uso.

Fizemos as reunides de monitoramento da intervencdo cada semana. Em
algumas ocasides nao aconteceu, mas avaliamos a semana o com auxiliar,
enfermeira, com alguém da equipe presente. Isto foi cumprido parcialmente. Embora
isto, cada qual conhecia seu papel na intervencdo e a responsabilizacdo era posta

em mim, embora reforgasse a equipe que isto € um trabalho de todos.

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

As atividades em grupo planejadas a serem realizadas nas comunidades nao
aconteceram. Primeiro, porque 0 acesso as pequenas comunidades ou ramais foi

impossivel na época de chuva e depois pela falta de transporte.
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O gestor e os lideres das comunidades nao participaram das reunides de
monitorizacdo da intervencdo. Meu contato com eles foi realizado fora da UESF e
das reunibes em equipe. Mas, finalmente veio o presidente do conselho com uma
comissdo para intercambiar com nds e avaliou todas as dificuldades transmitidas. O
secretario de saude compareceu no ultimo dia da intervencgéo. Ele transmitiu que a
populacdo estd muito contente com o trabalho desenvolvido durante a intervencéo,
que as mulheres estdo se sentindo atendidas e acompanhadas e que ele esta
também contente. Que desconhecia o SISMAMA e o SISCOLO, mas que agora ja
nao teremos mais dificuldades com os resultados, pois eles podem estar disponiveis
em sete dias, depois de entregues as amostras coletadas no hospital. Ele se propos
a nos ajudar nas consultas das usuarias encaminhadas se comprometendo com nés
a nos ajudar em tudo. Penso que os maiores avangos ndo serdo agora, mas serao
depois. Além disto, j& considero temos bons avancos porque estamos envolvidos
com o apoio dos gestores. Nas Ultimas duas semanas de intervencdo, recebemos
visitas de dois vereadores que moram nas comunidades, que fizeram levantamento
de nossas necessidades e que prometeram ajudarmos a melhorar nosso trabalho.
Nossa enfermeira também trabalha na Secretaria de Saude.

Comecamos a intervencdo arquivando as fichas espelho, mas ndao
conseguimos continuar e tivemos que anexar isto nos prontuarios. Proximamente
faremos o arquivo ativo e passivo que permite levar o controle exato das faltosas.

Separaremos as que tenham exames alterados e as faltosas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagcao dos dados

Na intervencdo percebeu-se que coletar todos os dados das usuérias foi
dificil. Muitas delas com exames de colo de Uutero realizados cada ano na UESF,
sem resultado no prontuario e s6 aparecia a data da coleta. Usuarias com coletas
realizadas previas a intervencdo e durante esta que n&o conseguimos preencher
seus resultados, pois ainda ndo chegam. Coletar dados das mamografias foi quase
“‘missdo impossivel’. Todas as acompanhadas tém as mamografias indicadas e em
quatro meses nédo tenho resultados. Em visitas domiciliares os ACS encontraram

gue a maioria ainda nao fez.
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Quanto aos registros, colocar os dados da planilha da coleta ndo foi dificil.
Como o apoio do professor-orientador conseguiu-se trabalhar mais com ela. Houve
aprendizado significativo, mas tenho longo caminho por percorrer nesse sentido,
pois ndo guardo bem os dados e os indicadores mudam devido ela ser dinamica.

Este entendimento é importante e precisamos avancar nesta direcao.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢cdes a rotina de servi¢cos

Considero que a intervencao ja esta se incorporando na rotina do servico. A
demanda pela populagdo feminina esta aumentando, sobretudo porque néo é sé a
coleta e o exame clinico, mas a avaliacdo dos riscos, a orientacdo que recebem,
também é a conduta caso que precisem. Isso tem criado uma motivacdo na
populacdo que obriga que nos demos a ideia da continuidade da intervencao e que
continuemos trabalhando melhor ainda. J4, no agendamento, pergunta-se idade,
comecam o preenchimento das planilhas e, quando esquecem, eu lembro. A equipe
gosta do trabalho e o gestor também, demonstrando apoio no seguimento das
atividades.

Ja, proximamente, quando o0 gestor garantiu todas as fichas espelhos,
faremos o arquivo para facilitar, como ja foi explicado, a identificacdo das que tem
gue realizar o exame, as que estdo em dia, as faltosas e as que estdo com exames
alterados para facilitar seu acompanhamento. J4, os ACS estdo fazendo um
levantamento das mulheres que tem que ingressar no programa. Muitas delas ja
ingressaram precocemente, mas sempre ha quem falta. Com tudo bem organizado
podemos planejar os exames das usuarias. Continuaremos monitorando esta acéo
programatica para ir solucionado os problemas encontrados na entrega de
resultados e ha o envolvimento da médica e da enfermeira da UESF.

Nés ndo cumprimos as metas em plenitude, mas se percebe que fizemos
acOes positivas e propositivas para minha equipe, para a comunidade e para minha
formacao, j& que profissionalmente todas as atividades realizadas tém sido de muita
importancia. Consegui melhorar no idioma portugués, devido a comunicacédo textual
qgue a formacdao instigou a desenvolver. Assim sendo, percebo que trabalhar o dia a

dia e em equipe, com apoio dos gestores, sera um éxito.
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4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

A intervencdo em Atencdo Primaria a Saude visou a melhorar a Atencéo a
Saude da Mulher da UESF Jodo Daniel Damasceno, Acrelandia / AC. A populacdo
estimada de mulheres entre 25 e 64 anos era de 498 usuérias e o total de mulheres
residentes no territorio foi de 264 (55%). Ja, a populacédo de usuarias na faixa etaria
entre 50 e 69 anos, em estimativa, € de 114 e o numero total de mulheres residentes
na area de abrangéncia foi de 87 (76%). Assim, fez-se a op¢do pelo numero de
usuarias residentes no territério do Servico nas respectivas faixas etarias para o
rastreamento do cancer de colo de utero e de mama.

O objetivo de ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero e do cancer de mama teve as metas 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 93 % e ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 94%.

No indicador proporgédo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero, nossa area de abrangéncia tem
uma populacdo de 448 mulheres com idades compreendidas entre 25 e 64 anos.
Conforme ilustra a Figura 1, durante o primeiro més da intervengdo cadastramos 34
destas mulheres com exame citopatolégico em dia, representando um 7,6%. No més
2, obteve-se 68 (15,2%), 70 usuarias no més 3 (15,6%) e 111(24,8%) no més 4. A
baixa cobertura alcancada neste periodo, comparada com as metas deve-se a que
nos dois primeiros meses da intervencao foram os meses de chuva de nossa regiao
0 que afetou o0 acesso da populacdo até a unidade de saude. Acompanhado isto,
houve a retirada do transporte da escola com a chegada das férias, atrapalhando
ainda mais a atencdo. O pouco incremento dos indicadores, observado entre o
segundo e o terceiro més coincidiu com minhas férias. Embora tenha se mantido a
continuidade da intervengéo em nossa UESF, a deficiéncia nos registros afetou os
resultados obtidos nesse periodo. Encontrando usuarias com exame em dia,

pendentes de resultados. Além disso, houve dificuldades de nosso deslocamento até
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a UESF pela falta de combustivel no municipio, coincidindo na data de vérios dias
de feriados nacionais. Continuamos acolhendo e cadastrando na unidade basica de
salude a todas as mulheres desta faixa etaria, assim como transmitindo a
importancia da realizacdo deste exame, sua periodicidade, e mantermos preparados
para esta atividade. A continuidade das acfes propostas vai nos permitir alcancar as

metas ndo atingidas esta vez, das quais ficamos muito longe.
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Figura 1- Proporgcdo de mulheres entre 25 a 64 anos com exame em dia para detec¢do precoce do

cancer de colo de Gtero na UBS Joao Daniel Damasceno.

O indicador referente a proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com
exame em dia para detec¢ao precoce de cancer de mama, encontramos no primeiro
més da intervencdo que sé cinco usuarias (4,4%) que tinham exame em dia, das
114 mulheres da faixa etaria de 50-69 que temos em nossa area de abrangéncia.
Alcangamos 11 usuérias (9,6%) no segundo més. No terceiro més se manteve 11
usuarias (9,6%), sem variagbes até o quarto més, o qual fechou com registro de 15
exames de mamografia em dia, representando 13,2%. Por enquanto a meta neste
indicador nao foi alcancada. Depois de entregar o pedido de exame de mamografia
se percebe dificuldades para que o exame seja realizado. Isto esta representando
um problema em nossa unidade rural, onde as mulheres apresentam complicagbes
para se deslocar até a capital do Estado, na viagem que comeca com a chegada até
a BR 334 e depois até a capital do Estado. Temos muitas delas com indicacdo do
exame previamente a intervencdo que ainda ndo tem realizado este. Algumas séo
acompanhadas agora, outras ndo. Acolher e cadastrar a todas as mulheres de 50 a

69 acompanhadas na UBS se faz uma acdo importante para alcancar a meta.
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Também seria bom implementar alguma estratégia que facilitasse o transporte desta
populacdo para a realizacdo dos exames, ja que o retorno dos resultados espero
gue esteja garantida com a implantacdo do SISCOLO e SISMAMA que aconteceu
em julho de 2015 em nosso municipio. Isto € uma agéo que envolve o0s gestores de

salde e as outras autoridades locais.
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Figura 2 - Propor¢cédo de mulheres entre 50 a 69 anos com exame em dia para detecc¢do precoce do

cancer de mama na UBS Joao Daniel Damasceno.

O objetivo de melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero na unidade de saude, tendo
como meta obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame citopatolégico
de colo de utero, com o indicador propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatérias
do exame citopatolégico do colo de utero, obteve-se no primeiro més 38,2% (13), no
més 2 obtivemos 67,6% (46), no terceiro més conseguimos 65,7% (46) e no quarto
més chegamos a 76,6% (85), conforme apresentado na Figura 3. Durante estes
quatro meses, cadastramos 111 mulheres com exames citopatologicos em dia.
Finalizando com de 85 exames com amostra satisfatoria (76,6%) dos 111 na faixa
etaria e que estdo em dia. O que afeta este indicador é o atraso apresentado na
chegada dos resultados e as deficiéncias dos registros acontecidas, sobre tudo,
antes da intervencéo, pelo qual ndo podemos mostrar agora todos os resultados a
ser comparados. Considerando que até o momento nenhum exame tenha sido
insatisfatorio. Os exames que ndo aparecem satisfatorios, na planilha de coleta de

dados, e que agora nao esta em correspondéncia com o niumero de usuarias com
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exame em dia, ndo devem ser interpretados como insatisfatorios, eles sdo exames
pendentes de resultados, por enquanto estdo em dia, mas ndo sao satisfatorios
porque ainda ndo sabemos. E, por isso, que sao registrados assim na planilha. A
planilha de coleta de dados se foi atualizando conforme fomos coletando os
resultados das usuérias ou da Secretaria de Saude. Ainda estamos com resultados
pendentes. Consideramos importante continuar o monitoramento da adequabilidade
das amostras coletadas, arquivo e transporte delas como acbes necessarias para
garantir a qualidade dos resultados. Acompanhando isto com nossa atualizacdo na
coleta, segundo o protocolo de controle dos canceres de colo de Utero e mama,

compartilhando ademais sempre os resultados com as usuarias.
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Figura 3 - Propor¢cdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame citopatologico do colo de

Utero.

No objetivo de melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia foi desenvolvido em acordo com o
projeto de intervencdo proposto. Na meta de identificar 100% das mulheres com
exame citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude, tendo
o indicador proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de colo de
Utero alterado que nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude, durante
a intervencao, encontramos unicamente uma usuaria com exame citopatoldgico de
colo de utero alterado, a qual tem acompanhamento conosco na unidade de saude,
razao pela qual o indicador foi mantido em zero durante o0s quatro meses.
Monitoramos os exames que chegam na UESF antes da entrega as usuarias. Caso

esteja alterado, podemos fazer busca ativa rapida. Acolhemos as usuarias que
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demandam resultados dos exames, 0s responsaveis da entrega sdo o médico e a
enfermeira. Os ACS, durante suas visitas estdo capacitados para identificar algum
exame alterado mostrado por alguma usuaria. Tratando de garantir a
adequabilidades dos registros. As mulheres identificadas como faltosas estédo sendo
visitadas.

No indicador proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que
nao estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude, ndo encontramos
nenhuma mulher da faixa etaria com mamografia alterada, por enquanto tampouco
nenhuma que ndo estivera sendo acompanhada. As mulheres desta faixa etaria séo
visitadas, tanto para orientar as que ja fizeram o exame para levar ele na unidade de
salude, como as que ainda estdo com atraso ou faltosas no programa. Monitoramos
as mulheres que estdo com a indicacdo da mamografia ja feita encontrando muitas
ainda sem fazer o exame o pendente de buscar o resultado na capital do estado
onde sao realizados. Ja com a implementacdo do Siscolo/Sismama, que ndo e mais
gue o Sistema de Informacdo do cancer do colo do Utero e Sistema de Informacéo
do cancer de mama, que permite a entrada de dados desenvolvidos pelo
Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) em
parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para auxiliar a estruturacdo do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama,
conheceremos mais rapidos os resultados dos exames sobre todos 0s casos que
estejam alterados. Ele coleta e processa informacdes sobre identificacdo de
usuarios e laudos de exames citopatolégicos e histopatoldgicos, fornecendo dados
para 0 monitoramento externo da qualidade dos exames, e assim orientando 0s
gerentes estaduais do Programa sobre a qualidade dos laboratorios responsaveis
pela leitura dos exames no municipio.

Na meta de realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatolégico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude , tendo o
indicador proporgéo de mulheres com exame citopatologico alterado que ndo estéo
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao
tratamento, ndo foi necessario fazer busca ativa de mulheres com esta condigéo e
dizer usuarias com citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade, ja
que esta situacao ndo acontece atualmente em nossa unidade de atendimento.

Ainda no objetivo adesdo, na meta de realizar busca ativa em 100% de

mulheres com mamografia alterada sem acompanhamento pela unidade de saude,
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tendo como indicador a propor¢cdo de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento, neste caso, tampouco foi necesséria fazer a busca ativa
de nenhuma mulher da faixa etaria com mamografia alterada ja que nao temos até o
momento nenhuma mulher nessa categoria. Todas as usuarias com resultado de
mamografia avaliado estiveram sem alteracao.

No objetivo de melhorar o registro das informacfes, ha a meta de manter
registro da coleta de exame citopatoldgico de colo de Utero em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas. O indicador Propor¢do de mulheres com
registro adequado do exame citopatoldgico de colo de utero foi uma das deficiéncias
encontradas, como ilustra a Figura 4. Iniciamos a intervencdo com 16 exames
registrados adequadamente das 38 mulheres acompanhadas no programa esse
més, correspondendo a 42,1%. O indicador foi ascendendo durante a intervengéao,
no segundo més 44 (60,3%), no terceiro més 45 (60%) e no quarto més 84 usuarias
(70%). Houve deficiéncia de registros existentes pré-intervencdo, mesmos que as
acontecidas nela, encontrou-se coletas e resultados nao registrados. Combinado
com a equipe a importancia dos registros para 0 monitoramento desta acao
programatica o exame agora fica registrado no prontuario, na ficha espelho e no
registro especifico das coletas e resultados. Pela deficiéncia de fichas espelho
apresentada, usamos alternativamente o prontuario para esvaziar os dados.
Combinamos também que antes do transporte das amostras coletadas, faz-se
necessario realizar uma checagem com o livro de registro, verificando assim que nao

haja saida de coletas sem registro.
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Figura 4 - Proporcdo de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de Utero.



64

A meta de manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico
em 100% das mulheres cadastradas teve o indicador Proporcdo de mulheres com
registro adequado da mamografia. Este indicador nos mostra a proporcao entre as
mulheres acompanhadas na unidade durante a intervencdo e a adequabilidade do
registro da realizagdo das mamografias. Nossa unidade foi frequentada durante o
primeiro més por 8 mulheres de 50-69 anos, encontrando-se que soO 4 delas tinha
um registro a adequado do exame da mamografia. O que percentualmente significa
que os 50% é que as atendidas estavam com um registro adequado. A partir do
segundo més aumentou o numero de cadastradas a 20 usudrias e s6 09 delas
tiveram um registro adequado da realizacdo das mamografias (45%), no més 3 se
manteve o mesmo numero de registros adequados, isto é, 09 representados (42,9%)
a menos que no més anterior dado em que houve aumento das atendidas, mas nao
das mamografias realizadas. E no més 4 obteve-se 12 registros adequados (34,3%),
conforme mostra a Figura 5. No quarto més foi mais marcada a desproporcao entre
as mulheres acompanhadas e a falta de registro, quando das 35 mulheres que nos
frequentaram neste periodo, s6 12 tinham registro adequado da realizacdo da
mamografia. Representado percentualmente isto evidencia, que sO 34,3% das
mulheres com idade de mamografia acompanhadas no programa apresentaram um
registro adequado dos dados. NGs reportavamos cada dia o numero de mulheres
que iam sendo cadastradas, anotdvamos em prontuario e/ou ficha espelho tanto as
indicacdes como os resultados destas usuarias. Fizemos um registro especifico para
monitorar as mulheres desta faixa etaria. A equipe foi capacitada para levar os
registros nesta agdo programatica. Neste caso sdo as usuarias as que tém gue nos
trazer os resultados (até o momento). Para dar continuidade ao acompanhamento
das mulheres de 50-69 pactuamos a consulta com o meédico ou a enfermeira,

deixando tudo fixado nos registros pertinentes e orientando as usuarias.
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Figura 5 - Propor¢éo de mulheres com registro adequado da mamografia.

No objetivo de mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama, ha a meta de pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de Utero em
100% das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apdés relacdo sexual
e/ou corrimento vaginal excessivo). O indicador propor¢cdo de mulheres entre 25 e
64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de Utero teve como
resultado, conforme a Figura 6, no primeiro més 37 (97,4%), no segundo més 66
(90,4%), no terceiro més 75 (100%) e no quarto més 120 (100%).
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Figura 6 - Proporcéo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de alerta para cancer

de colo de utero.

Na meta de realizar avaliacdo de risco para cancer de mama em 100% das
mulheres entre 50 e 69 anos, o indicador Propor¢cédo de mulheres entre 50 e 69 anos

com avaliagdo de risco para cancer de mama identificou no primeiro més 8 usuérias,
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no segundo més 20, no terceiro més 21 e no quarto més 35, contemplando 100%
nos quatro meses da intervencdo. As 35 mulheres com idade entre 50-69 anos que
frequentaram o programa foram avaliadas para risco de cancer de mama,
representando isto o 100% de todas as atendidas. O indicador comportou-se assim
durante toda a intervencédo. As mulheres foram orientadas nas atividades da UESF
sobre os fatores de risco e foram pesquisadas. Nossa equipe também recebeu
capacitacdo do tema. Esta nos faltando fazer extensivo o trabalho a todos na
comunidade para incluir todas as mulheres da populagao.

O objetivo de promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce
de céncer de colo de Gtero e de mama na unidade de saude teve a meta de orientar
100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
fatores de risco para cancer de colo de utero. Nisto, o indicador Proporcdo de
mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de Utero
atingiu no primeiro més 38 (100%), no segundo més 59 (80,9%), no terceiro més 61
(81,3%) e no quarto més 120 (100%), conforme demonstra a Figura 7. Foram
garantidos preservativos sempre na UESF. Fizemos atividades na unidade e
percebemos que falta fazer a¢gOes extensivas a toda comunidade, tendo apoio dos

gestores.
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Figura 7 - Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para cancer de colo de

Utero.

Na meta de orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama, 0
indicador Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
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cancer de mama atingiu 8 usuarias no més 1, 20 no més 2, 21 no més 3 e 35 no
més 4, contemplando 100% nos quatro meses de intervencdo. O indicador
demonstrou evolucdo positiva. Incentivamos a populacdo atendida nesta acéo
programética e também a que frequenta a unidade e a equipe na pratica de
alimentacdo saudavel, na pratica de atividades fisicas e a ndo adesdo a drogas,
alcool e/ou ao uso de tabaco.

Realmente, todas as usuarias foram orientadas para DST, sinais de alerta,
avaliados fatores de risco, como aparece em todos os textos das semanas dos
diarios de acompanhamento da intervengdo. H& ainda imprevistos nos registros das
acOes que estamos trabalhando para aperfeicoar, em que 0s registros nao se
guardaram fielmente. Estamos trabalhando nesta interface de qualificar os registros
das acOes de promocgdo em saude nos prontuarios e nas fichas-espelho da acao
programatica.

4.2 Discussao

A intervencdo conseguiu a qualificacdo do atendimento e acompanhamento
das mulheres de 24 a 69 aos. Também se observou que foi possivel avaliar os
fatores de riscos destas doencas nas usuarias acompanhadas, além de educar a
populacao-alvo no reconhecimento dos sinais de alerta e na prevencéo das doencas
sexualmente transmissiveis, melhorar 0s registros e conseguir mudancas no
processo de trabalho.

No ambito da importancia da intervencao para a equipe, com a intervencao foi
necessaria a capacitacdo da equipe nos aspectos mais importantes do rastreamento
destes canceres, segundo o estabelecido no Caderno de Atencdo Bésica em Brasil
(2013a). Na capacitacdo houve destaque em aspectos como a importancia da
realizacdo dos exames, periodicidade da realizagcédo, sinais de alarme, fatores de
risco, conhecimento das doencas sexualmente transmissiveis e sua prevencao,
assim como sobre o cadastramento, busca ativa e acolhida das usuérias na unidade.
Enfim, a equipe ganhou em conhecimentos atualizados e a nova dinamica de
trabalho na forma de receber as usuarias desta populacdo-alvo na unidade de

saude. Sendo importante para nos aproveitar a presenca delas na UESF e revisar
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seu estado atual nesta acdo programatica, dando as orienta¢des segundo o caso. E
dizer, j& ndo é um olhar s6 da mulher, como alguém que esta solicitando
atendimento por alguma patologia. Isto €, um olhar diferente, mais integral de uma
usuaria, que por sua faixa etaria requer ja um acompanhamento especifico. Com
este trabalho ficou mais consolidado o trabalho em equipe, sobretudo pelo
intercambio de informacdes durante as reunibes de avaliacdo e também porque
juntos fomos afrontando as dificuldades do dia a dia.

Entdo, além das dificuldades apresentadas neste periodo, considero que a
intervencao influenciou de alguma maneira positiva em minha equipe de trabalho e
uma delas é que agora temos menos barreiras para nos comunicar e avaliar de
conjunto as diferentes situacdes encontradas. Com isto, posso dizer que eu ganhei
também uma equipe, a qual ficava mais longe quando iniciei a intervencédo e, agora,
esta mais perto. Observo também que eles valorizaram mais o trabalho nesta
modalidade coletiva, sobretudo quando expressam “ndés somos uma equipe”.

As usuarias foram acolhidas na unidade. Depois, houve o preenchimento da
parte superior da planilha nas pré-consultas e, depois, elas receberam atendimentos
clinicos pela enfermeira e pela médica, sendo a planilha preenchida integralmente
durante os atendimentos. A enfermeira é a responsavel do programa na unidade de
saude. Nos casos necessarios avaliamos a mulher em conjunto. Durante a
intervencdo assumi grande parte do atendimento clinico e da coleta, pela
instabilidade do pessoal ou quando a enfermeira ndo estava presente na UESF,
evitando assim a perda de usuarias solicitantes de atendimentos, avaliando que
trabalhamos numa rural, onde é dificil as usuéarias chegarem até nds. A enfermeira e
a técnica sdo as responsaveis pelos registros, arquivos e transporte das amostras,
monitoramento e as demais atividades, além de dar atendimento as mulheres que
cheguem nas consultas. A técnica de enfermagem teve treinamento e fez as
avaliagcOes das usuarias durante as pré-consultas, orientando elas dentro da unidade
e isto vem se solidificando na rotina do Servico.

Quanto a importancia da intervencéo para o servico, antes da intervencao, a
enfermeira era responsavel pelo programa “levava tudo sozinha”, avaliava e
referenciava os casos, muitas vezes sem avaliacdo conjunta com o médico. Depois
da intervencdo, ndo acontece assim. Sempre que a avaliacdo da usuéria esteja
alterada fazemos atendimento em conjunto, ganhando e compartilhando

conhecimentos e oferecendo uma atencdo mais qualificada. Os casos de riscos
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ficam com acompanhamento e tem garantida sua consulta. O servico foi
reorganizado para fazer um melhor atendimento.

Quanto a importancia da intervencdo para a comunidade, a intervencédo nao
conseguiu atingir ainda toda a comunidade, por enquanto tampouco ampliar a
cobertura do programa, nem a realizagdo das atividades comunitarias. Entao,
percebo que a intervencdo vai ser importante para toda a comunidade quando
conseguirmos ampliar nossa cobertura. Mas, com as visitas domiciliares, os ACS
foram levando a informacdo por todas as comunidades sobre o0 que estava
acontecendo na unidade de saude com as mulheres da faixa etéria de 24 a 69 anos.
As atividades realizadas na UESF, em que participaram tanto as acompanhadas
neste periodo como seus familiares, serviram para fazer participar elas. A uma
pequena parte de nossa comunidade que gostou do desenvolvimento nesta acao
programética, est4 nos servindo também na divulgacdo da interveng¢do. Segundo o
gestor de nosso municipio e seu contato com a comunidade, a intervencao teve uma
boa aceitacdo em grande parte dela. Com isto, esta se percebendo a importancia do
rastreamento destes canceres e do acompanhamento regular, demostrado com o
aumento na demanda de atendimento das mulheres compreendidas nesta faixa
etaria nas ultimas semanas. Temos mulheres que além de conhecer da intervencéo
e de sua importancia, estdo desmotivadas pela razdo de que ainda ndo sabem os
resultados dos preventivos realizados até quase um ano atras. Outras, na mesma
situacdo, conseguimos dar acompanhamento. Entdo, para nds € muito importante
dar continuidade a este trabalho para ganhar de novo as usuarias desmotivadas, as
faltosas e almejar 6timos registros, reforcando uma populagéo alvo com exames em
dia e, sobretudo, vencer a problematica da demora dos resultados.

Se a intervencao acontecesse neste momento acho que seria muito diferente
poder se alcancar as metas propostas. Seriam momentos diferentes, com condi¢cdes
ambientais diferentes, com o0 transporte escolar funcionando, com a equipe
completa, com o gestor que ja tem conhecimento da importancia do trabalho. Acho
que planejaria muitas atividades nas comunidades e até coletas de citopatoldgico
nos lugares de mais dificil acesso.

As observagfes desenvolvidas permitem afirmar que a intervencdo ja esta
incorporada na rotina do servigco. Por isso, € necessario continuar o fluxograma de
atendimento das usudrias da populacdo-alvo dentro da UESF quando estejam nela,

visando acompanhar mais mulheres de nossa populacdo. Manter os registros
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atualizados, tanto do citopatolégico como da mamografia, assim como dos
resultados e dar acompanhamento continuado as usuarias que assim precisem. Ja,
com o pessoal de enfermagem mais estavel quanto ao vinculo do Servico, ha a
possibilidade de dar mais participagéo e responsabilidade a eles neste programa.

Nossos préoximos passos serdo dar continuidade a intervencdo. Para isto, o
trabalho em equipe e o0 apoio dos gestores e da comunidade sdo muito importantes.
Precisamos das fichas espelhos pendentes impressos para preenché-las e fazer o
arquivo especifico desta acdo programatica. Fazer o trabalho comunitario
regularmente com as mulheres da populacdo-alvo, como também palestras e visitas
domiciliares. Estamos planejando coletas nas comunidades mais longes para
favorecer a estas mulheres. Reclamar na Secretaria de Saude do municipio os
exames das usuarias pendentes € que causa desanimo e desconfiangca no
programa. Neste periodo, haverd uma nova enfermeira que precisara ser capacitada
e orientada sobre o funcionamento do programa para dar continuidade ao mesmo.
Ha a ideia de expor a comunidade e aos gestores o relatorio da intervencéo, fazendo
énfases nos aspectos positivos e levando os negativos com 0s quais devemos
continuar trabalhando. Temos neste momento trés areas sem ACS, sendo uma
funcionéaria que afastada, uma gravida e outra faltosa. NOs necessitamos que sejam
cobertas estas areas para seguir trabalhando com a populacdo dessas
comunidades. A proposta de alguns ACS € que quando terminemos de organizar
tudo o relacionado ao controle dos canceres de colo de Utero e mama, como ficha-
espelho e resultados € que comecemos a trabalhar com hipertensos e diabéticos da
mesma forma, seguindo o exemplo a outras a¢des programaticas.

A intervencdo para a minha formagdo teve um amplo significado. Houve
incremente de muitas coisas positivas com elas, além das dificuldades que foram
sendo vencidas em seu andamento. Desta forma, exigiu minha atualizagdo no
programa do controle dos canceres de colo de Utero e mama através do protocolo
estabelecido. Houve a necessidade de capacitar a equipe para a intervengcao por
meio das orientacdes dos protocolos do Ministério da Saude. Isto possibilitou uma
forma de adquirir novos conhecimentos 0s quais serviram para mudar muitos
aspectos no meu processo de trabalho ao ser compartilhado com minha equipe. As
atividades desenvolvidas durante o curso foram todas importantes em meu
desempenho, como intercambiar com outros colegas as diversas experiéncias de

trabalho, os casos clinicos relevantes, as duvidas e também as atividades proprias
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do curso. Com a intervencdo meu relacionamento com a equipe de trabalho ficou
mais fortalecida, comparada ao inicio da mesma. Tenho agora, mais conhecimento
da populacdo feminina de minha area de abrangéncia ao interagir com ela. Além
disto, percebo que melhorou também meu conhecimento e dominio do idioma

portugués com as atividades desenvolvidas e com relacionamento com a populagao.



72

5. Relatorio da intervencéo para os Gestores

Ao Gestor:

A UESF Joédo Daniel Damasceno desenvolveu uma intervencdo da Atencao
Priméaria de Saude que visou melhorar a Atencao a Saude da Mulher na Prevencéao
dos canceres de colo de utero e mama, acontecida no periodo de fevereiro a junho
do ano de 2015.

A populacdo feminina ficou compreendida na faixa etaria de 25 e 54 anos
para prevencdo de cancer de colo de utero e 50 e 69 anos para prevencao do
cancer de mama. Resultando estas as idades preconizadas pelo Ministério de
Saude para o rastreamento destas doencas, pois as mulheres destas faixas etarias
apresentam maiores riscos de desenvolver estes canceres. A estimativa de
mulheres entre 25 e 64 anos foi de 498 usuarias, mas o total de mulheres residentes
no territério de 264, representando isto 55% da cobertura. No caso da faixa etaria
entre 50 e 69 anos a estimativa era de 114 e o numero total de mulheres residentes
na area de abrangéncia de 87, para um 76% da cobertura.

Tracamos varios objetivos, metas e acdes, confeccionando ademais um
cronograma que nos permitiu executar de forma logica e sequencial as a¢cbes de
nosso trabalho. Terminado j& este periodo da intervencdo dirigimos a vocé este
relatério com a finalidade de permitir conhecer o balango dos resultados obtidos, dos
acontecimentos nesse andamento, assim como a identificacdo das necessidades
para continuar adiante este trabalho.

De forma geral conseguimos acompanhar durante a intervencdo a 124
mulheres entre 25 e 69 anos, que foram acolhidas pela equipe de trabalho da UBS,
cadastradas e avaliadas clinicamente.

Observamos que 111 mulheres atendidas para prevencdo de cancer de colo

de utero (25-64 anos) estdo com exame citopatologico em dia das 448 residentes,
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conseguindo uma cobertura de 24,8%, em relacdo a meta tragada que foi de 93%.
Considerada agora uma meta muito alta para o tempo da intervencédo e também
para o momento em que ela aconteceu. Outro fato foi que 84 das 120 usuarias
cadastradas na intervencdo (25 - 64 anos) tiveram registros adequados dos
resultados. Desta maneira, obtemos 70% das coletas com um registro adequado.
Encontramos somente uma usuaria com citopatologico alterado, que esta sendo
acompanhada por ndés e no servico especializado. Embora se identificaram
deficiéncias dos registros prévio a intervencéo e durante ela, conseguimos melhorar
0s registros existentes. Identificamos as usuérias de riscos para esta doenca,
promovemos saude nesta populacdo. Além disso ha demora na chegada dos
resultados dos exames. Usudrias que fazem coleta do citopatolégico fora de nossa
UESF, porque segundo elas € mais seguro se deslocar até a cabeceira do municipio
onde é mais estavel o atendimento, gerando depois, para nds, menor nimero de
usuarias acompanhadas e falta de registros no programa. Conhecemos no
intercambio com a populacdo atendida que parte da desmotivacdo de algumas
usuarias a respeito do programa estd na demora dos resultados e também na
instabilidade da coleta, resultante da instabilidade funcional do pessoal responsavel.
Conseguimos resgatar algumas mulheres desmotivadas ou negadas, mas ainda
ficam algumas pelas razdes ja assinaladas.

No caso de controle do cancer de mama, das 114 mulheres residentes na
area, encontramos 15 com mamografia em dia representando um 13,2%, longe da
meta de cobertura proposta de 94%. Resultaram 35 as mulheres de 50-69 anos
acompanhadas na intervencdo, sendo que 12 delas com registros adequados
(34,4%) dos 100% esperados. Nao tivemos nenhuma usuaria com mamografia
alterada. Embora ndo alcancamos nossas metas, conseguimos registros destes
exames antes ndo existentes. Avaliamos os fatores de riscos nesta populagéo e
realizamos a¢fes de promocdo de saude. Identificamos dificuldades nas usuérias
para se deslocar até a capital do Estado, mesmo que na realizacdo, como na busca
dos resultados das mamografias. Conhecendo que elas moram numa zona rural,
que é uma populacdo carente de recursos, somando que a intervencao foi
desenvolvida em grande parte na época de chuva da regido e coincidiu com as
férias escolares (falta de transporte), afetando-se ainda mais a oportunidade de

obter melhores resultados.
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A equipe de saude foi capacitada baseada no Caderno de Atencdo Basica
Controle dos Canceres de Colo de Utero e da Mama, nimero 13 do Ministério de
Saude, que nos permitiu estar mais preparado e qualificar nosso atendimento.
Realizamos, reunides periddicas equipe, de avaliagdo da intervencdo, nas quais
estivemos privados da presenca de vocés (nossos gestores) e dos lideres
comunitarios 0 que seriam de muita ajuda para juntos avaliar as deficiéncias
apresentadas em cada momento da intervencdo e soluciona-las. Mas, mediante
conversas individuais fora deste marco da UESF conseguimos transmitir a vocés o
que estava acontecendo na unidade e as dificuldades apresentadas. Faltaram
realizar as atividades a serem desenvolvidas nas comunidades, pela falta de
transporte em parte e também pelo dificil acesso durante a época de chuva. A UESF
nao tem livro de protocolo deste programa, nem computador que permita uma
atualizacdo continuada da equipe e facilite a capacitacdo. Dificultou-se também o
trabalho pela falta de fichas espelhos necessarios para serem preenchidas no
acompanhamento de cada usuaria.

Embora nossos resultados ndo fossem o0s esperados, conseguimos
mudancas positivas na equipe, no servico ena comunidade. Além disso o programa
de controle dos canceres de colo de Utero e mama é muito importante, ja que
somente através da deteccdo precoce e prevencdo destes canceres vamos
contribuir na reducdo da incidéncia e mortalidade por eles e por enquanto na
melhoria da saude da mulher, o que ja demostra a importancia de sua continuidade.
Entdo, ha sido continuado e incorporado na dinamica do trabalho da UESF. Porém,
necessitamos do apoio de vocés para vencer as dificuldades assinaladas, almejando
acompanhar o restante da populacdo feminina pendente. Esperamos que a
retroalimentacdo do SISCOLO e SIMAMA melhore o tempo da entrega dos
resultados pendentes e atualizemos nossos registros. Foi um trabalho muito lindo,
gue visa dar um atendimento integral com mais qualidade, segundo o ja percebido
por vocés esta gostando a nossa populacéo, aléem da pouca cobertura. Solicitamos
seja avaliada a possibilidade de alguma ajuda na transportacdo das usuarias para
que elas realizem suas mamografias. Agradeco a todos os envolvidos e peco-lhes
para ndo deixar aqui o ja comecado e poder desenvolver na unidade outras acdes
programéticas na unidade.
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6. Relatdrio da intervencéo para a comunidade

Nossa UESF, a Jo&o Daniel Damasceno, desenvolveu uma intervengdo no
controle dos canceres de colo de Gtero e mama em usuarias entre 25 e 69 anos de
idade, no periodo compreendido entre os meses de fevereiro e junho do ano de
2015. A intervencao visou a melhoria da Atencédo a Prevencéo e Controle do cancer
de colo de Utero e de mama em nossa area de abrangéncia. A populacdo estimada
de mulheres entre 25 e 64 anos foi de 498 usuérias, mais o total de mulheres
residentes que estava sendo acompanhada de 264. No caso da faixa etaria entre 50
e 69 anos a estimativa, era de 114 e o numero total de mulheres residentes
acompanhadas de 87.

Para desenvolver o trabalho nés tracamos varios objetivos, metas e acoes a
serem cumpridas durante o periodo do andamento da intervencado, tanto como um
cronograma para executar as acbes numa ordem légica. Depois de finalizado o
periodo a ser avaliado, estamos apresentando para vocés um balanco dos
resultados obtidos, dos acontecimentos nesse andamento, assim como a
identificacdo de necessidades para continuar adiante este trabalho ja iniciado e das
falhas apresentadas que evitaram alcangarmos melhores resultados.

Tivemos varias dificuldades para dar cumprimento a nosso cronograma,
metas, objetivos e desenvolver as a¢bes propostas com antecedéncia. Além disso,
procuramos melhorar a qualidade do atendimento e acompanhamento das mulheres
da faixa etaria de 25 a 69 anos, para a qual a equipe foi capacitada segundo o
protocolo mais atualizado para o controle destes canceres. Quase todas as usuarias
apresentadas na UESF durante este periodo, foram acolhidas por nossa equipe de
trabalho, cadastradas, receberam orientagbes, tanto no ambito individual como
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coletivo sobre a importancia do rastreamento dos canceres de colo de (tero e
mama, periodicidade dos exames. Ensinamos como identificar sinais de alarme,
avaliamos fatores de risco de cancer de mama, de colo de utero, desenvolvemos
orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis. Também, receberam
atendimento clinico e acompanhamento continuado com ndés ou foram referenciadas
ao servico especializado, segundo o caso. Nestas atividades realizadas,
compartilhamos com as usuarias nossos conhecimentos mais atualizados segundo o
protocolo de atendimento oferecido pelo Ministério de Saude, esclarecemos as
davidas delas sendo importante também que escutamos suas preocupacdes e
desmotivacdes em relacdo ao programa.

Além da divulgacdo, das atividades realizadas na UESF, do convite feito
através das ja acompanhadas, da busca ativa desta populacédo pelos ACS em suas
comunidades de abrangéncia, ndo conseguimos atingir toda nossa comunidade e,
por enguanto, tampouco conseguimos ampliar a cobertura do programa. Mas, ja o
comeco desta intervencdo, na prevencao e controle destes canceres € importante
para nossa UESF e para todas as mulheres destas idades, jA que é um programa
bem organizado e permite diminuir tanto a incidéncia, quanto a morbimortalidade.
Cada dia aumenta o numero de mulheres que solicitam atendimento clinico na UBS.
Contudo, esperamos que a populacdo feminina de 25 a 69 anos compreenda a
importancia do que estamos fazendo sobre a prevencao e controles dos canceres de
colo de utero e mama, que ainda tem uma alta morbimortalidade no mundo e
também no Brasil.

Muitas mulheres ficaram surpresas de ser atendidas sem demandar
atendimento, mas foi a forma de aproveitar sua presenca na unidade para fazer o
rastreamento necessario neste programa. Também observaram que ha um pouco
mais demora nas consultas, ja que além dos problemas de saldde que as leva até
nos, temos que avaliar todas as mulheres de uma forma integral e isso inclui fazer
prevencao destas doencas. Identificamos mulheres faltosas no programa, atrasos na
realizacdo dos exames, atrasos nos resultados. Por exemplo, no caso do controle
cancer de mama, de 114 mulheres que residem nossa populacdo s6é
acompanhamos a 35 dela e s6 15 tem a mamografia em dia. Avaliamos com nossos
gestores algumas dificuldades como a demora dos resultados e, desde a metade do
més de junho, comecou a se alimentar o programa de SISCOLO e SISMAMA e por

enquanto a chegada dos resultados vai ser mais rapida. Importante também foi o
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acompanhamento na unidade de saude de sua area, para poder dar um
acompanhamento certo e ter um controle do estado de saude de nossa populacéo
feminina.

A intervencéo ficara incorporada na rotina de trabalho da nossa UBS. Nisto,
estamos informando que o trabalho ndo termina aqui e que é importante que todas
as mulheres de 25 a 69 anos sejam avaliadas. Melhoramos nossos registros para ter
um controle estrito e poder monitorar este programa. Tao logo, teremos uma
enfermeira todos os dias na UESF favorecendo o andamento da intervencéo e,
assim, poderédo ser atendidas mais mulheres e usuarias no dia a dia.

Entdo, parabenizamos todas as mulheres acompanhadas na intervencdo na
nossa UESFS. Aquelas que estdo com exames em dia, reiteramos o0 convite a todas
as demais usuarias que estejam na faixa etaria compreendida ente os 25 e 69 anos
a levar acompanhamento em nossa unidade. Lembrem que nosso trabalho foi e
continua sendo dedicado a vocés e, por enquanto, sem sua presenca sera
impossivel fazer efetivo o programa estabelecido para prevencéo e controle destes
canceres, mesmo que 0S gestores resolvam nao apoiar a continuidade da

intervencao, ja que esta na rotina do Servico.
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7. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

O curso a distancia tem um amplo significado. Esta modalidade de
especializacéo representou uma nova experiéncia de estudo para mim, que superou
minhas expectativas durante seu desenvolvimento. Com isto, percebo que
aprimorou meus conhecimentos do SUS, assim como minha insercao nele junto ao
Programa Mais Médicos para o Brasil.

A grande gama de literatura atualizada oferecida pelo curso foi importante
para ampliar e atualizar meus conhecimentos nos diversos temas, facilitando meus
estudos.

O trabalho realizado durante a intervencao foi de grande ajuda e se conseguiu
uma visdao nova do trabalho em equipe e fortaleceu nosso relacionamento no
processo de trabalho da UESF. Ademais, permitiu a troca de conhecimentos, de
experiéncias de trabalho, de vivéncias através dos diferentes foruns estabelecidos
no curso. Além disso, fomentei minha superacédo profissional, permitindo oferecer
um atendimento mais qualificado, qualificar a minha equipe e possibilitar mudancas
positivas no processo de trabalho de nossa Unidade. Permitiu fazer o diagndstico da
situacdo de saude de nossa UESF, melhorar o desenvolvimento do programa de
controle dos canceres de colo de uUtero e mama e nos incentivou para o
desenvolvimento de outras a¢des programaticas.

Um acompanhamento muito profissional, continuado e preciso do meu
orientador que me ajudou a vencer os obstaculos encontrados, alertando-me sempre
na continuidade, sinalando as dificuldades a serem superadas em cada momento.
Na parte pessoal, também percebo que melhorou meu desempenho e conhecimento

da lingua portuguesa.
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7

Finalmente, & importante dizer que é um excelente curso, com um nivel de
exigéncia grande necessaria na superacao profissional, que ndo deixa o “aluno sair

da linha”, garantindo assim o éxito.
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Apéndice “A” — Registros de imagens da intervencao
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Anexo “B” — Planilha de coleta de dados
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Anexo “C” — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagao das agoes programéticas na aten¢ao basica a sadd?

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supmzitado foi analsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, J2 acordo ca
do Conselho Nacional de Satide. |

a ResolugZo 196/96

Tz B Tin Bunosh

Satricia Abranfes Duval
Coordziadora do CHP/FAMED/UFPEL
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Anexo “D” - Termo de responsabilidade livre e esclarecido para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e numero do conselho fungéo
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 poderdo 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 disposi¢cdo dos usuarios.

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

1. Na&ao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacao constrangedora,;

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar 0 uso
das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video ho 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 davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletronico:
Endereco fisico da UBS:

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 declaracfes) e autorizo o uso de imagem
e/ou declaracdes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa

elou divulgagdo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.




