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Resumo

BORREGO, Beatriz Garcia. Melhoria da atencédo a detec¢do e prevencdo do
cancer de mama e colo de utero em mulheres entre 25 e 69 anos, Manaus/AM.
2016. 69f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

No estado do Amazonas 0s casos mais incidentes de cancer sao do colo de
atero e mama entre as mulheres amazonenses. Considerando a alta incidéncia e a
mortalidade relacionadas a essas doencas, as Unidades Basicas de Saude e a
Estratégia de Saude da Familia tém papel fundamental o qual possibilite a
integralidade do cuidado, aliando as acfes de deteccao precoce com a garantia de
acesso a procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
qualidade. A intervencao foi realizada num periodo de 12 semanas, onde foram
desenvolvidas atividades na UBS Geraldo Magela, do municipio de Manaus, estado
Amazonas. O objetivo foi melhorar a atengéo das mulheres entre 25 — 69 anos de
idade para a prevenc¢éo do cancer do colo de Utero e de mama, em funcdo desta ser
uma das acdes programaticas que apresentava maior dificuldade em nosso servico
de saude. Propusemo-nos como meta de cobertura atingir 85%, ou seja, abarcar as
3.800 mulheres entre 25 e 65 anos para a prevencao do cancer de colo de Utero e
as 956 entre 50 e 69 para a prevencao de cancer de mama. Nao conseguimos
alcancar estas metas, entretanto, conseguimos atingir 2.286 pacientes entre 25 — 65
anos (60,2%) para o cancer de colo de utero e de 489 mulheres entre 50 — 69 anos
(51,2%) para o cancer de mamas. A intervengcdo proporcionou a ampliacdo da
cobertura de atencdo a todas as mulheres entre 25 a 69 anos para o diagnostico
precoce, tratamento e rastreamento dos canceres de mama e colo uterino. Além
disso, proporcionou a qualificacdo dos registros em relacdo a este foco de
intervencdo, algo que existia em nosso servico de saude, mas nao muito bem
organizado. Com o transcurso dos trés meses, isto que come¢ou como um trabalho
de intervencédo, suas acdes e forma de trabalho estdo sendo incorporadas a rotina
diaria da unidade.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; Saude da
Mulher; Programas de Rastreamento; Neoplasias do colo do utero; Neoplasia da

Mama.
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Apresentacao

O Trabalho de Conclusédo de Curso de pos-graduacdo em Saude da Familia,
representado neste volume e promovido a distancia pela Universidade Aberta do
SUS em parceria com a Universidade Federal de Pelotas, vém com a finalidade de
melhorar a atencdo a saude das mulheres entre 25 e 69 anos de idade, a fim de
prevenir o cancer de colo do utero e de mama na unidade béasica de saude Geraldo
Magela da cidade de Manaus-Amazonas.

O mesmo este organizado em gquatro unidades de maneira sequenciada e
interligadas. Elas estdo dispostas da seguinte maneira: na unidade 1 do curso
observamos a Andlise Situacional. Na segunda parte, é apresentada a Andlise
Estratégica por meio da construcdo do Projeto de Intervencdo que ocorreu ao longo
da unidade 2.

Na terceira parte, temos o Relatério da Intervencao realizada ao longo de 12
semanas, durante a unidade 3 do curso.

A avaliacdo dos Resultados representa a quarta parte e, a quinta parte o
Relatério de Intervengéo dos Gestores, Relatério de Intervengéo para a Comunidade
e a Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem, no decorrer do
curso e da intervencéo.

Para finalizar o trabalho ainda temos os anexos e apéndices.

O curso de Especializagdo em Saude da Familia teve seu inicio em maio de
2015 e, término em abril de 2016, com a entrega final do trabalho de conclusao de

Curso.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

No mundo contemporaneo, a medicina comunitaria toma cada dia maior
importancia e dentro de esta, as acfes de promocao e prevencdo de saude, a qual
tem como principal objetivo manter um estado de salde biopsicossocial.

A Unidade Basica de Saude Geraldo Magela € o nome da unidade basica
onde eu trabalho. A mesma encontra-se no bairro Armando Mendes, situado na
Zona Leste de Manaus, proximo ao Distrito Industrial, foi fundado em 25 de agosto
de 1987 e recebeu este nome em homenagem ao pai de seu idealizador, o entdo
governador Amazonino Mendes.

No bairro, foi erguido um conjunto residencial para abrigar moradores de
outras regides da cidade, principalmente aqueles das margens dos igarapés, e de
habitantes dos municipios do interior.

A unidade basica de saude € uma unidade modelo tradicional a qual conta
com dois clinicos, um ginecologista, dois pediatras e eu como médica da estratégia
de saude da familia.

A mesma conta com area de recepcdo, departamento de curativos,
inalacdo, sala de coleta de mostra de malaria, laboratério, sala de vacinas, farmacia,
sala do preparo, quatro consultérios médicos, sala do ginecologista, sala de
fisioterapia, consultério odontologico, consultério de enfermagem assim como sala
do idoso, sala de esterilizacdo, almoxarifado, sala de assisténcia social.

Fazem-se consultas agendadas e também por demanda espontanea e
visitas domiciliarias. Além de consultas do pré-natal, de crescimento e
desenvolvimento a crianca, programa de Hiperdia (atencdo de usuarios com
hipertensdo e diabetes mellitus), programa de tuberculoses e lepra. Assim como

doencas sexualmente transmissiveis e demais programas.
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A mesma encontra-se situada em uma zona muito carente da cidade. A
maioria da populacdo, com baixo nivel aquisitivo e com alto nivel de gravidez em
adolescéncia assim como de usuarios com tuberculoses e doencas respiratérias
principalmente em usuarios dependentes quimicos. Os maiores problemas da
comunidade que atende a unidade hoje sado causados por a prostituicdo, a violéncia
e assaltos e furtos. Na questdo da violéncia, os moradores recebem pouca atengéo.
A atividade econdbmica na comunidade esta restrita aos empregos no Distrito
Industrial e ao comeércio formal ou informal, dentro ou fora da mesma.

Na unidade se faz atividades promocéo e prevencdo da saude, em relacdo
aos problemas ate o momento identificado na unidade bésica, a qual atende uma
populacdo de 18.000 habitantes, deles 8.626 homens e 9.374 mulheres com um
total de 337 criancas menores de um ano, 837 idosos e 252 gestantes cadastradas
ate 0 momento das quais 62, som adolescente. Com 558 pacientes diabéticos e
2.233 hipertensos.

Em relacdo a organizacéo dos servicos da salude, a mesma consta com um
namero de trabalhadores da saude, conformados por o gerente da unidade basica,
dois enfermeiros, oito técnicos de enfermagem, cinco médicos, quatro auxiliares
de servicos gerais, dois fisioterapeutas, dois odontélogos, dois assisténcia social,
dois vigia, dois auxiliar de enfermagem e trés administrativos, oito agentes
comunitarios de saude. Com os quais ainda ndo abastece a demanda da populacao.
Por ser grande a area de abrangéncia da mesma.

Tem como rede de relacionamento o Centro de Atencgao Integral a Crianga
(CAIC) Edson Melo, Maternidade Ana Braga, Hospital Jodo Lucio, Pronto Socorro
(PS) Joaozinho, policlinica Comte Telles, policlinica Zeno Lancine, e Servico de
Pronto Atendimento (SPA) Chapot Prevost.

Consta com adequada acessibilidade e organizacédo. Existem as condi¢cdes
suficientes para fazer as atividades de atendimento a populacdo. Nosso trabalho
nesta unidade conjuntamente, com o resto da equipe, esta em fungcéo de melhora a
gualidade de vida a qual tem direito todo cidad&o brasileiro, aos quais necessitam do
atendimento basico na atencéo basica de saude, como prevencdo humanizando o
atendimento para uma melhor interacdo, com o0s usuarios que buscam atendimento
nas UBS.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

Manaus e a capital do estado do Amazonas. E uma cidade localizada no
centro da maior floresta tropical do mundo. Situa-se na confluéncia dos Rios Negro e
Solimbes, esté localizada no extremo norte do pais.

E a cidade mais populosa do Amazonas e da Amazdnia, com uma
populacao de 2.020.301 habitantes, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2014. O mesmo, conta com um total de 47
Unidades Basica de Saude (UBS) e quatro sdo Unidades de Saude Ampliada (USA),
tem quatro Centros de Especialidade Odontologica (CEO), tem 12 Centros de
Atencéo Integral a Crianca (CAIC), um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
trés Centros de Atencdo Integral a Mulher (CAIMIS), duas Unidades Méoveis
Terrestres, uma Unidade Fluvial. Tém seis maternidades, seis Hospitais, nove
Servicos de Pronto Atendimento (SPA), quatro Laboratorios Distritais, um Centro
Especializado em Rehabilitacdo (CER), quatro Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), sete Prontos Socorro de atendimento adulto e infantil com disponibilidade
de atencao especializada, de servico hospitalar e de exames complementares.

Minha UBS Geraldo Magela, pertence ao municipio Manaus, esta vinculada
a prefeitura municipal, e foi construida para ser uma UBS. Esta funcionando desde
17 de abril de 1989. Caracteriza-se por ser uma UBS tradicional, (atencéo crianga,
mulher e adulto). A qual s6 tem uma equipe de saude da familia. Nao séo
desenvolvidas atividades de ensino para a formacao de profissionais da saude, em
relacéo a esta questéo, cabe sinalar que sédo desenvolvidas atividades de educacao
em saude, atividades de promogéao em saude, atividades coletivas com a populagao.

Em relacdo a estrutura fisica da UBS, tem uma adequada climatizacdo. Tem
uma sala de recep¢do, com espaco para arquivamentos, mais de 30.000 prontudrios
individuais. Tem uma sala de espera, uma sala de administracdo e geréncia, um
almoxarifado, uma sala de farmacia, cinco consultorios, uma sala de curativos, uma
sala de vacinas, uma sala de coleta de material para analises clinicas, uma sala de
nebulizacdo, um consultério odontoldgico, uma sala para educacdo em saude, um

expurgo com separagdo de residuos solidos e biolégicos, uma cozinha, dois


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_capitais_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Negro_(Amazonas)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Solim%C3%B5es
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amaz%C3%B4nia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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depdsitos de material de limpeza, uma sala de esterilizagdo, tem depdsito para lixo
contaminado e deposito para lixo ndo contaminado. O lixo contaminado e n&o
contaminado é recolhidos de forma separada pela Prefeitura Municipal. As janelas
sdo de aluminio e vidro, as portas sdo lavaveis. Todas as salas tém adequada
ventilacdo, iluminagéo natural, as paredes internas sdo todas lavaveis e sédo todas
lisas, os pisos sdo todos lavaveis de superficie lisa, regular, firme, estavel e
antiderrapante, ndo tem telas mosqueteiras.

Em relacdo as barreiras arquitetdnicas, o prédio é adequado para acesso de
pessoas portadoras de deficiéncia fisica. Sé existem degraus na frente da unidade,
na parte traseira existe uma rampa alternativa para garantir o acesso. SO existem
corrimdos nas escadas, ndo existem cadeiras de rodas a disposicdo dos usuarios
com esta necessidade.

Na unidade onde eu trabalho, os profissionais de saude participam do
processo de mapeamento e territorializacédo, e desta forma identifica-se grupos de
risco na comunidade, as que mais precisam de atendimento rapido e oportuno.
Fazemos atendimento para criancgas, adultos, gravidas, idosos e para a populagéo
de forma geral, com prioridade para os grupos de agravo.

Realizamos visitas domiciliar um dia na semana. S&o realizadas atividades
de educacdo para saude, tanto individual como coletiva em todos os grupos de
idade e grupos de riscos. As consultas sdo programadas e também existe
atendimento para a demanda espontanea. Temos dificuldades, pois ndo fazemos
atendimento de emergéncia por nao ter os medicamentos suficientes.

Existe area geografica de abrangéncia definida, residem 18.000 pessoas na
area, com o seguinte perfil demografico: na faixa etaria de zero a quatro anos, sao
661 pessoas do sexo masculino e 643 do sexo feminino; de cinco a nove anos, sao
846 do sexo masculino e 812 femininos; de 10 a 14 anos, sdao 904 do sexo
masculino e 900 do sexo feminino; de 15 a 19 anos, sdo 855 do sexo masculino e
899 do sexo feminino; de 20 a 24 anos, sao 880 do sexo masculino e 925 do sexo
feminino; de 25 a 29 anos, sao 899 do sexo masculino e 951 do sexo feminino; de
30 a 34 anos, sao 810 do sexo masculino e 867 do sexo feminino; de 35 a 39 anos,
sé@o 670 do sexo masculino e 716 do sexo feminino; de 40 a 44 anos, sao 566 do
sexo masculino e 582 do sexo feminino; de 45 a 49 anos, sdo 452 do sexo
masculino e 476 do sexo feminino; de 50 a 54 anos, s&o 358 do sexo masculino e

389 do sexo feminino; de 55 a 59 anos, sdo 257 do sexo masculino e 285 do sexo
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feminino; de 60 a 64 anos, sao 175 do sexo masculino e 205 do sexo feminino; de
65 a 69 anos, sao 115 do sexo masculino e 141 do sexo feminino; de 70 a 74 anos,
séo 79 do sexo masculino e 105 do sexo feminino; de 75 a 79 anos, sédo 49 do sexo
masculino e 73 do sexo feminino e com 80 anos ou mais, sédo 50 do sexo masculino
e 88 do sexo feminino.

Como se pode apreciar 35,08 % da populacdo sdo mulheres em idade fértil,
dai o alto numero de gestantes cadastradas na unidade apesar de serem realizadas
as consultas de planejamento familiar. Sé 6 % da populacdo sdo idosas. A faixa
etaria mais populosa estd entre as idades de 15 a 59 anos, a qual deve estar
encaminhada a maior parte de nossas acdes de saude de promocédo e prevencao.
Nossos menores de um ano so representam um 1,8% da populacdo. O numero de
gravidas € de 175, o que representa um 0,97% em relacdo ao total de populacéo.

Em relacédo a saude da crianca, em minha UBS a avaliacao feita por mim é
boa, apesar da mesma ainda apresentar algumas dificuldades. Das 337 criangas
menores de um ano residentes na area s6 ha 283 que tem as consultas em dia de
acordo como calendario do Protocolo do Ministério da Saude, o que representa um
84% do total de criancas menores de um ano, as 54 restantes coincidem com
criancas que as maes ndo fazem o acompanhamento da crianga, representando
16%. Existem 247 criancas (68%) com atraso da consulta agendada em mais de
sete dias, existindo muita demanda. Realizado o teste de pezinho, administradas as
vacinas, feito o monitoramento de crescimento e desenvolvimento na ultima consulta
as 337 das criangas (100%).

Cem por cento das mées das criancas (337) tiveram orientagcbes sobre
aleitamento materno exclusivo, sobre evitar acidentes e sobre cuidados do recém-
nascido, sobre adequada acompanhamento da crianga e sobre alimentacgao,
conformando por 337 méaes de criangas menores de um ano.

Realiza-se consultam de puericultura, as mesmas sao feitas por médicos
pediatras, enfermeiros e médico de salude da familia. Sao feitas para todos os
grupos etarios. O atendimento de puericultura é feito todos os dias da semana, s6 no
horario da manha. Os usuarios saem da consulta sem agendamento prévio, s6 com
0 més em que podem voltar.

Existem atendimentos para usuarios com problemas de saude agudo.
Existe protocolo de atendimento do Ministério da Saude, do ano 2012, o qual e

utilizado pelos médicos pediatras, enfermeiros e médico de saude da familia e
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técnicos de enfermagem. S&o desenvolvidas atividades de promocédo e prevencao
da saude nas criancas. Assim como de crescimento e desenvolvimento.

E utilizada a Caderneta da Satde da Crianca pela equipe da unidade, com o
preenchimento e atualizacdo da mesma. Acredito que em minha UBS poderia ser
melhorado o processo de acompanhamento das criancas durante o periodo de
crescimento e desenvolvimento. Além de trabalhar no resgate das maes que néo
vem a consultas para avaliar as criangas. Tem muito trabalho e, muitas atividades
de promocao de saude a fazer em relacdo a este tema que, esta relacionado com o
puerpério que os resultados ndo sdo muito satisfatérios.

Em relacdo ao processo de pré-natal, a atencdo é boa, apesar da mesma
ainda apresentar algumas dificuldades.

Das 175 gestantes cadastradas sO6 163 gestantes iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo representado 93%, delas s6 157 (90%) tem as
consultas em dia de acordo com o Protocolo do Ministério da Saude, as 18 restantes

coincidem com gestantes faltosas representando 10%.

S&o solicitados os exames laboratoriais preconizados nos 100% das
gestantes (175). Cem por cento delas tém as vacinas antitetanica e hepatites B
conforme o protocolo do Ministério da Saude. S6 90% (158 gestantes) tem atencéo
a saude bucal, 100 % tiveram orientacéo de aleitamento materno exclusivo.

A cobertura de atendimento de puerpério é regular, s6 foram atendidas 214
das mulheres (64%), as quais foram realizadas a consultas antes dos 42 dias,
tiveram orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo, planejamentos familiares,
sobre cuidados do recém-nascido, forem examinados e avaliados. S6 23 mulheres
avaliadas por intercorréncias o qual representa 11%.

O atendimento do mesmo é realizado quatro dias na semana nos dois turnos
de trabalho, devido ao alto nimero de gestantes cadastradas.

Todos 0s meses sdo cadastrados aproximadamente 33 ou mais gestantes
na unidade. Também sao atendidas, além disso, gestantes fora da area, as quais
representam um percentual bem pequeno.

O atendimento pré-natal é feito pelos os dois enfermeiros, um médico da
estratégia da saude da familia e um ginecologista, com ajuda dos técnicos de
enfermagem. ApG6s da consulta de pré-natal a gestante sai com sua préxima

consulta agendada.
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Existe demanda para gestantes para atendimentos de problemas de saude,
mas séo poucas gestantes, maximo de seis no més.

Existe protocolo de atendimento pré-natal na unidade, do Ministério da
Saude, do ano 2012. O mesmo pelos profissionais. S&do desenvolvidas acfes no
cuidado da gestante, diagnostico e tratamento clinico geral, diagnostico e tratamento
de problemas de saude bucal, controle de céancer de colo de utero e mama,
imunizacdes, planejamento familiar, promocdo de aleitamento materno, promocao
de habitos alimentareis saudaveis, promocéao de atividade fisica, promoc¢éo de saude
bucal.

E utilizada a classificacio das gestantes pelos profissionais da unidade que
realizam o atendimento pré-natal. Os atendimentos sdo registrados no prontuario
clinico, formulario especial do pré-natal, ficha espelho das vacinas. Existe um
arquivo para os registros de atendimentos das pacientes para a melhor finalidade de
revisao e avaliacado do programa.

E utilizado o cartdo de pré-natal da gestante e sdo realizadas as diferentes
atividades de promocédo, tanto individual como coletiva. O cadastramento das
gestantes no SISPRENATAL ¢é feito por uma enfermeira que é a mesma e
responsavel dos cadastros para a Secretaria Municipal de Saude. Existem gestéo e
coordenacdo do Programa de Pré-natal na unidade, além de monitoramento e
avaliacdo do mesmo. Os aspectos que podem ser melhorados na unidade e o
processo de resgate das gestantes faltosas e das puérperas.

Realizam-se exames citopatol6gicos somente dois dias na semana, 0s
mesmos sao feitos pelo médico de saude da familia, enfermeiro e pelo ginecologista
da unidade. Existem 1.207 pessoas que realizam exames que estéo fora da area da
abrangéncia da unidade, que representam 27%. O tipo de rastreio que e utilizado € o
rastreio oportunistico. Como é de se pensar temos que fazer o planejamento para
comecar a usar o metodo organizativo.

Em relacédo a qualidade da atencéo posso dizer que das mulheres que vem
a fazer o exame de coleta de citopatolégico na unidade, mais de 35% faz
aproximadamente, mais de dos anos que nao tinha realizado nenhum exame. Nelas
foi realizada avaliacdo dos riscos para este cancer.

Existe na wunidade registro de citopatolégico alterado e tem
acompanhamento das mulheres com alteracdes dos exames. Temos que fazer um

planejamento das atividades para incrementar de forma organizativa a quantidade
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de preventivos a serem feitos no més para poder cumprir com este indicador de
qualidade. Assim como uma busca ativa organizada das pessoas que nao tem feito
0 exame de citopatolégico neste ano.

Também é feito exame de mama, a maioria das mulheres tem varios anos
que nédo fazia. Foi realizada avaliagdo do risco nas mesmas. Foi fornecida
orientacdo do cancer de mama. N&o tem registro de mamografia alterada na
unidade porgue ndo chega o resultado dos exames. Nao tem acompanhamento
destas mulheres porque ndo tem registro delas.

A estimativa do niumero de pessoas com hipertensdo com 20 anos ou mais
residentes na area, conforme o Caderno de Ac¢BGes Programaticas e de 3195 e a
realidade é de 413, o qual representa um percentual de 12,9%, que é muito baixo. E
preciso incrementar na unidade as atividades de pesquisa de usuarios com
hipertensdo arterial. Estes usuarios sédo atendidos todos os dias da semana, nos
dos turnos de atendimento na unidade. Cem por cento dos usuarios hipertensos
cadastrados de 20 anos ou mais residentes na area, sdo acompanhados na
unidade. Os poucos indicadores da qualidade da atencdo as pessoas com HAS
avaliados encomtram-se acima de 85%. Temos que trabalhar um pouco mais no
resgate dos usuarios faltosos.

A estimativa do numero de pessoas com diabetes com 20 anos ou mais
residentes na area, conforme o CAP é de 913 e a realidade é de 273 cadastrados,
0 que representa 29,9%. Ainda temos que melhorar muito na pesquisa da
populacdo de risco. Olhando o Caderno de AcbGes Programaticas a cobertura da
atencdo as pessoas com diabetes encontrada é boa, com atendimento de 100%
para os usuarios cadastrados com diabetes mellitus na unidade, com uma atencéo
diaria nos dos turnos de atendimento da unidade.

Os poucos indicadores da qualidade da atencdo as pessoas com diabetes
avaliados encontram-se acima de 248 pessoas, que representa 91%. O indicador
da avaliagdo da saude bucal € de 68% representado por 185 pessoas com diabetes
mellitus. SO temos na unidade um consultério odontolégico em dois turnos de
trabalho. Muito pouco recursos humanos para uma area de abrangéncia de 18.000
pessoas.

A estimativa do niumero de pessoas idosas residentes na area, disponivel na
lista de denominadores na tela inicial do Caderno de Ac¢Bes Programaticas é de

1087 pessoas e a realidade da UBS € de 1080 pessoas idosas cadastradas,
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representando 99,3%. Ela é adequada a realidade em nossa unidade. A avaliacdo
que eu faco da cobertura de atencdo a Saude da Pessoa ldosa encontrada em
nossa UBS é boa, ainda que tenha que melhorar muito mais para poder chegar a
100 % dos idosos da area de abrangéncia.

S6 873 idosos com 60 anos ou mais residentes na area de abrangéncia sédo
acompanhados na UBS o que representa 81%. E feita avaliacdo multidimensional
rapida a 81% dos idosos. Deles 297 pessoas idosas sao hipertensas o que
representa 34% e 237 pessoas idosas que tem diabetes mellitus representando
27%.

Também tem 705 pessoas com 60 anos ou mais (81%) com avaliagdo do
risco de morbidade, orientagdes sobre habitos alimentares e sobre atividade fisica
regular. So 651 pessoas idosas tem avaliacdo da saude bucal, 0 que representa
75%.

Necessitam ser melhorados os aspectos relacionados com o controle e
avaliacdo do programa da saude do idoso. Ter um melhor planejamento das
atividades realizadas na UBS com apoio do Conselho Local de Saude e dos
trabalhadores e usuarios da unidade.

Fazendo uma avaliacdo geral de nossa unidade e do processo de trabalho,
eu acho que podemos melhorar nosso trabalho no atendimento a populacédo da area
abrangéncia, a qual precisa de atendimento de qualidade. A equipe tem uma boa
relacdo com a comunidade e sao feitas atividades de promocéo, prevencao, atencao

e reabilitagdo na populagao.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Antes de realizar o Relatério Situacional, eu somente consegui ver e
enumerar as coisas que estavam faltando ou que precisavam configurar dentro do
espaco fisico da UBS para que ela fosse considerada uma “boa” UBS, sem sequer
me considerar parte dela. Hoje, ap0s andalise minuciosa para a elaboracdo do
Relatério Situacional, consigo vislumbrar fagulhas de tudo que precisard ser
realizado para que as verdadeiras mudancas acontecam.

E possivel prever os mecanismos pelos quais as solugdes podem ser
empregadas e sugerir quais intervencdes devem ser iniciadas para que deficiéncias

apontadas no inicio do curso e durante a vivéncia diaria na UBS possam ser
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solucionadas. Tudo isso porque hoje me encontro envolvida com essas mudancas, e
principalmente porque me sinto como um dos elementos responsaveis por elaborar
essas mudancas, utilizando-me também das ferramentas disponibilizadas no nosso

Curso de Especializacéo, para ajudar a programar essas mudancas.

ApGs ter realizado a analise situacional, com a sistematiza¢do da busca das
informacbes e dados da UBS, o mesmo colaborararam para melhorar minha
percepcdo da unidade onde eu trabalho, apdés comparar com meu primeiro relatério

feito sobre a unidade.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2008, ocorreram 1.384.155
casos novos de cancer da mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cancer
mais comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca de 530
mil casos novos de cancer do colo do Utero. No Brasil, para o ano de 2012, sédo
estimados 52.680 casos novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos novos
de céncer do colo do utero (INCA 2012). Os elevados indices de incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do Utero e da mama no Brasil justificam a
implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acdes
de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados
paliativos, quando esses se fizerem necessarios.

Em relacdo a estrutura fisica da UBS, tem uma adequada climatizacdo. Tem
uma sala de recepcédo, com espaco para arquivamentos, mas de 30.000 prontuarios
individuais. HA uma sala de espera, uma sala de administracdo e geréncia, um
almoxarifado, uma sala de farmécia, cinco consultérios, uma sala de curativos, um
sala de vacinas, uma sala de coleta de material para andlises clinicas, uma sala de
nebulizacdo, um consultério odontologico, uma sala para educacdo em saude, um
expurgo com separacdo de residuos solidos e biolégicos, uma cozinha, dois
depdsitos de material de limpeza, uma sala de esterilizacdo, tem depdsito para lixo

contaminado e depdsito para lixo ndo contaminado.

Caracteriza-se por ser uma UBS tradicional, (atengao criangca, mulher e
adulto). Ha somente uma equipe de saude da familia formada por um medico da
estratégia da saude da familia, um enfermeiro, dois técnicas de enfermagem e oito

agentes comunitarios de saude o qual atende uma populacdo de 18000 usuarios de
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todas as faixas etarias, € uma area urbana, prevalecendo a faixa etaria de 15 a 59
anos. A quantidade de mulheres registradas em minha UBS de acordo as idades
solicitadas, ou seja, entre 25 - 64 anos (Cancer Cervico Uterino) e 50 - 69 para
(Cancer de Mamas), segundo os dados estimados pelo caderno de acoes
programéticas foram 4471 usuarios e 1125, respectivamente.

O céncer de colo de utero e o cancer de mama € uma das acdes
programaticas com baixo percentual de cobertura de usudarias acompanhadas
conforme a faixa etaria para cada tipo de cancer. Em relacdo ao cancer de colo de
Gtero de 4471 mulheres cadastradas so sdo acompanhadas 1.756, correspondendo
a 39%. Em relacdo ao céancer de mama ha 1.125 mulheres cadastradas, mas
acompanhadas, 236 que corresponde a 21%.

Os profissionais da unidade encontram-se envolvidos em acles de
promocdao, de saude e prevencédo dos canceres do colo do Utero e da mama. Fazem
orientagdo para o0 uso de preservativos, os maleficios do tabagismo e do consumo
excessivo do alcool, a importancia do controle do peso corporal da mulher e a
prética regular de atividades fisica, a importancia do preventivo do cancer do colo do
Utero e educacao a mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer
da mama.

Por estas razBes elegemos o Controle do Cancer de Colo de Utero e de
Mama como ac¢do programatica para a realizacdo da intervencao e, desta forma
melhorar a atencdo as mulheres para a prevencdo do cancer de colo de utero e

cancer de mama na area de abragéncia da unidade.
2.2  Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo das mulheres para a prevencdo do cancer de colo de

Utero e cancer de mama, na UBS Geraldo Magela, municipio Manaus/AM.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo especifico 1: Ampliar a cobertura de detec¢éo precoce do cancer de

colo de utero e do cancer de mama.
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Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.

Objetivo especifico 2: Melhorar a qualidade da deteccdo precoce do cancer
de colo de utero e de mama na UBS.

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Objetivo especifico 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccao
Precoce de Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames
alterados.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatolégico alterado
gue néo retornaram para conhecer o resultado.

Meta 3.2. Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatologico alterado sem acompanhamento pela UBS.

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Objetivo especifico 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1. Manter registro da coleta de exame citopatol6gico de colo de utero
em registro especifico em 100% das mulheres cadastradas.

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

Objetivo especifico 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 85%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos 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.

Objetivo especifico 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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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

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade Béasica de Saude (UBS) Geraldo Magela, no Municipio de
Manaus, estado Amazonas. Participardo da intervengdo 2.512 mulheres na faixa
etaria de 25 a 69 anos, com objetivo de melhorar a atencdo a saude das mulheres
entre 25 e 69 anos para a prevencao do cancer de colo de Utero e cancer de mama,

da nossa éarea de abrangéncia.

2.3.1 Detalhamento das acbes

Para alcancar 0s objetivos propostos nesta intervencdo as acdes
correspondentes a cada objetivo forem organizadas em quatro eixos estruturais:
monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestao do servi¢co, engajamento publico e
gualificacdo da pratica clinica.

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.

Acodes:

Monitoramento e avaliacao:

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

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

trimestralmente).
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Detalhamento: Cada ACS cabe verificar em sua area se todas as mulheres
em referida faixa etarias tém realizada a citologia e mamografia.

Organizacao e Gestao do Servico:

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

. Acolher todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade que demandem a
realizacdo de mamografia na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

Detalhamento: O enfermeiro fara o acolhimento de todas as mulheres de 25
a 64 anos que demandem a realizacdo do exame citopatolégico e a realizacdo do
exame de mamografia na unidade de saude.

Engajamento publico:

. Esclarecer a comunidade sobre a importéancia da realizagdo do exame
citopatologico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade. Esclarecer
a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino.

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

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

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

Detalhamento: Palestras educativas com a comunidade para esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizacdo do autoexame de mamas e a
periodicidade para a realizacdo do exame de mama, serao feitas por o enfermeiro.

Qualificacao da pratica clinica:

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

. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade de
realizacdo do exame citopatoldgico de colo do utero.

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

. Capacitar a equipe da unidade de saude quanto a periodicidade e a

importancia da realizacdo da mamografia.
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Detalhamento: Fazer reunides com equipe sobre importancia do acolhimento
as mulheres de 25 a 64 anos de idade sobre a periodicidade de realizacdo do exame
citopatoldgico de colo do utero, seréo feitas por o medico.

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 satisfatorias do exame
citopatoldgico de colo de utero.

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento: Médico e enfermeiro fardo avaliacdo da adequabilidade das amostras
dos exames coletados de colo uterino com a técnica preconizada pelo Ministério da
Saude, uma vez por més.

. Monitorar a adequabilidade dos exames de mamografias feitos.

Detalhamento: Médico verificard resultado detalhado da mamografia feita
com qualidade, uma vez por més.

Organizacéao e gestado dos servigos:

. Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames de preventivo
e mamografia.

Detalhamento: Enfermeiro criard arquivo para colocar resultados dos
exames de preventivo e mamografia.

. Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras
de exames coletados.

Detalhamento: O médico serd o responsavel pelo monitoramento das
amostras.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Palestras educativas com a comunidade para informar sobre
indicadores de monitoramento de qualidade dos exames coletados (preventivo) e
realizados (mamografia) seréo feitas por o enfermeiro.

Qualificacao da pratica clinica:

Atualizar a equipe na coleta do citopatoldgico do colo de utero de acordo
com protocolo do Ministério da Saude e indicagdo do Exame de mamas.

Detalhamento: Seréo realizadas reunides com equipe pelo o enfermeiro, sobre como
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orientar as mulheres na correta preparacdo que devem ter prévia a coleta da
amostra para citopatoldgico e 0 momento adequado para fazer a mamografia.

Objetivo 3. - Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccdo Precoce de
Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue néo retornaram para conhecer o resultado.

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
citopatoldgico 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.

Monitoramento e avaliacéo:

. Monitorar os resultados de todos 0s exames para deteccdo de cancer de
colo de utero, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.

. Monitorar os resultados de todos 0s exames para detec¢cdo de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames
previstos.

Detalhamento: Sera feito pelo médico e enfermeiro na comunidade, através
de consulta ao fichario rotativo.

Organizacgéo e gestao dos servigos:

. Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de
colo de utero.

Detalhamento: Os ACS informardo as mulheres quando estiverem com 0s
resultados dos exames realizados e agendarao o retorno.

. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o
resultado do exame citopatoldgico do colo de utero.

Detalhamento: Porta aberta do servico as mulheres com resultados de
exames.

Organizar visitas domiciliares para busca ativa de mulheres faltosas
Detalhamento: Visitas domiciliares conjuntas ACS — Médico para busca ativa de

mulheres faltosas duas vezes por semanas.
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Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccdo precoce de cancer de colo de utero.

Detalhamento: O médico sera o responsavel pela leitura dos resultados dos
exames.

. Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

Detalhamento: Os ACS informardo as mulheres quando estiverem com 0s
resultados dos exames realizados e agendarao o retorno.

Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude entregar
mamografia. Porta aberto do servico as mulheres com resultados de exames.
Definir responséavel para a leitura dos resultados dos exames de mama.
Detalhamento: O médico sera o responsavel.

Engajamento publico:

Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de utero e do céncer de mama e do
acompanhamento regular.

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

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

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

Detalhamento: Para o desenvolvimento dessas acgles, serdo realizadas
palestras com a comunidade que aborde todos 0s assuntos acima citados.

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento: Fazer reunides com equipe de saude sobre protocolo
proposto pelo Ministério de Saude.

Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames durante a busca ativa das faltosas.
Detalhamento: Fazer reunibes com ACS sobre protocolo proposto pelo
Ministério de Saude.
. Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da demanda

por resultado de exames.
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Detalhamento: Fazer reunides com equipe para correto acolhimento da
demanda.

Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos
resultados do exame citopatoldgico do colo uterino e dos exames de mamografia.

Detalhamento: Fazer reunides com equipe para correto monitoramento dos
resultados.

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

Detalhamento: Fazer reunides com equipe para correto acolhimento da
demanda por resultado de exames.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

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

Monitoramento e avaliacéo:

.Monitorar periodicamente os registros de todas as mulheres de 25 a 64
anos de idade acompanhadas na unidade de saude.

Detalhamento: Sera feito pelo médico, enfermeiro, técnica enfermagem e
ACS sempre responsavel por sua microarea através do fichario rotativo.

Organizacéao e gestado dos servigos:

. Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria. Implantar
planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

Detalhamento: Sera feito por o médico, Técnica enfermagem. Pactuar com
a equipe o registro das informacgdes. Definir responsavel pelo monitoramento do
registro.

Detalhamento: Fazer reunido com equipe de saude sobre o registro da
informacao a utilizar durante a intervencdo. Definir responsavel pelo monitoramento
do registro.

Detalhamento: Sera feito por o médico

Engajamento publico:

. Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutencao dos registros
de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se

necessario.
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Detalhamento: Palestras com a comunidade sobre seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servi¢o inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Qualificacdo da pratica clinica:

Treinar a equipe da unidade de salde para o registro adequado das
informacgdes.

Detalhamento: Fazer reunibes com nossa equipe de saude para dar
cumprimento a estas acdes de forma correta.

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 85%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apés relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

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

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar a realizacdo de avaliagdo de risco em todas as mulheres de 25 a
64 anos de idade acompanhadas na unidade de salde.

Detalhamento: Ser4 feito pelo médico durante a consulta.

Organizacéao e gestado dos servicos:

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

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

Detalhamento: Sera feito por o médico durante a consulta.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Palestras com a comunidade sobre os fatores de risco para
céancer de colo de utero e de mama.

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

Detalhamento: Palestras com a comunidade sobre medidas de combate aos

fatores de risco passiveis de modificacéo.



29

Ensinar a populagéo sobre os sinais de alerta para detec¢do precoce de
cancer de colo de Utero e de mama.

Detalhamento: Palestras com a comunidade sobre os sinais de alerta para
deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama.

Qualificacao da préatica clinica:

. Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco
para cancer de colo de Gtero e de mama.

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

Detalhamento: Reunido com equipe de salude para realizar avaliacdo de
risco para cancer de colo de Utero e de mama e medidas de controle dos fatores de
risco passiveis de modificacao.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao 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 Gtero.

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

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar nimero de mulheres que receberam orientagdes.

Detalhamento: Sera feito por o médico durante a consulta.

Organizacgéo e gestao dos servigos:

Garantir junto ao gestor municipal distribuicdo de preservativos.

Detalhamento: Solicitacdo de preservativos ao gestor municipal para
distribuicdo na unidade

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Palestras com a comunidade sobre o uso de preservativos; a
nao adesdo ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular;
os habitos alimentares saudaveis.

Qualificacao da pratica clinica:
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Capacitar a equipe para orientar a prevencdo de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de Utero e de mama.
Detalhamento: Fazer reunido com equipe de saude para orientar a
prevencdo de DST e estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de

colo de Utero e de mama.
2.3.2 Indicadores.

Para cada meta estabelecida, tivemos indicadores para monitorar a
intervencao, conforme a sequir:

Indicadores de cobertura:

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 de
Gtero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85%.

Indicador 1.1. Proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de colo de Gtero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com
exames em dia para detec¢do precoce do cancer de colo de 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 deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 85%.

Indicador 1.2. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccao precoce de cancer de mama.

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

Indicadores de qualidade:

Objetivo 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.

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame

citopatoldgico de colo de utero.
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Indicador 2.1. Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de atero.

Numerador: Namero de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico de colo de utero realizados.

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da
unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.

Indicadores de adeséao:

Objetivo 3. - Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccdo Precoce de
Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatoldgico alterado
gue ndo retornaram para conhecer o resultado.

Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres que tiveram exame citopatologico de
colo de utero alterado que néo estdo sendo acompanhadas pela Unidade de Saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame citopatoldgico de colo
de utero alterado que nao retornaram a unidade de saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
citopatologico de colo de Utero alterado.

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

Indicador 3.2. Propor¢cédo 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
citopatologico alterado sem acompanhamento pela unidade de saude.

Indicador 3.3. Propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico alterado
gue ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.



32

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

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador 3.4. Propor¢do de mulheres com mamografia alterada que néo
estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento.

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram a unidade de saude.

Indicadores de Registro:

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1. Propor¢do de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de Gtero.

Numerador: Numero de registros adequados da mamografia.

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

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

Indicador 4.2. Proporcdo 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.

Indicadores de avaliacao de risco:

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 85%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento apos relacdo sexual e/ou

corrimento vaginal excessivo).
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Indicador 5.1. Proporgao de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de Uutero.

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

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

Indicador 5.2. Proporgéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliagéo de
risco para cancer de mama.

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

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

Indicadores de Promocéao da Saude:

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao 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. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero.

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

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

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

Indicador 6.2. Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

saude para deteccao precoce de cancer de mama.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencéo sobre a Prevencédo do Cancer de Colo de Utero
e Controle do Cancer de Mama, serd adotado como protocolo o Caderno de Atencao
Béasica n° 13 — Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, 2da Edicéo,
2013 o qual encontrasse em forma digital nos computadores de nossa unidade.
Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o Caderno de Atencao Basica
n° 13, Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, 22 Edi¢éo, 2013 do
Ministério da Saude, para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencédo as
mulheres de nossa intervencdo. Esta capacitacdo ocorrera na préopria UBS. As
técnicas enfermagem e o médico estudardo uma parte do manual técnico e
exporardo o conteudo aos outros membros da equipe.

O acolhimento das mulheres que buscarem o servigo sera realizado pelas
técnicas de enfermagem. Mulheres entre 25 e 64 anos, que tem mais de dois anos
sem fazer citopatologia do colo uterino ou mulheres entre 50 — 69 anos sem
mamografias feitas ou ha mais de dos anos sem fazer, serdo atendidas no mesmo
turno para garantir o atendimento destas que apresentam atrasos na realizacao
destes procedimentos.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas das mulheres de
gualquer faixa etaria ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas
serdo priorizadas nas consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar
a essas mulheres provenientes da busca ativa serdo reservadas trés consultas por
dia. Para realizar as acdes de Engajamento Publico faremos contato com a
associacdo de moradores e com os representantes da comunidade da area de
abrangéncia e apresentaremos 0 projeto esclarecendo a importancia da realizagcao
dos exames de colo uterino e mamas.

Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao das
mulheres nestas faixas etérias e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade
de priorizagdo do atendimento deste grupo populacional, sendo os ACS
responsaveis por desenvolver o vinculo com a populacéo e as técnicas enfermagem

durante o acolhimento.
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Também serdo desenvolvidas outras praticas educativas de forma individual
nas consultas e coletiva, nos grupos de mulheres na unidade, na sala de espera,
visitas domiciliares.

Para viabilizar o registro das acdes previstas durante a intervencao,
trabalharemos com os prontuérios clinicos, ficha-espelho, e cadastro das mulheres
de 25 — 69 anos da area de abrangéncia, onde estardo contidas informagdes dos
antecedentes pessoais, familiares. Também serdo contemplados nos registros,
informacgdes sobre sangramento pos coito, corrimento excessivo, fatores de risco.
Precisassem ser impressas 3230 fichas espelhos, serédo solicitadas por a enfermeira
da equipe para a gestora da unidade basica de saude.

Além disso, serdo padronizados em uma ficha complementar que sera
elaborada pelo médico e organizada em fichario rotativo com informacéo referente a
data da realizacdo do Citopatoldgico de colo de Utero, resultado e data do proximo
exame. Também existird outro para cancer de Mama com informacg&o sobre: fator
de risco, alteracdo das mamas, data do resultado da mamografia, resultado da
mamografia e ultrassom das mamas e data do proximo exame.

Semanalmente a técnica enfermagem e o médico, como parte do
monitoramento da intervengao examinarao as fichas-espelho das mulheres entre 25
e 69 anos identificando aquelas que estdo com atraso em a realizagdo de
citopatologico de colo uterino e mamografia de acordo as faixas etarias. O agente
comunitério de saude fara busca ativa de todas as mulheres em atraso, estima-se 8
por semana totalizando 32 por més. Ao fazer a busca ja agendara a mulher para um
horario de sua conveniéncia. Para a realizacdo da coleta do exame de colo de Utero
das mulheres dentro dessa faixa etaria serdo feitos em dois turnos de trabalho,
todos os dias da semana, para os enfermeiros e com participacdo do medico de
estratégia de saude da familia e do ginecologista da unidade dos dias na semana
cada, para reforcar o trabalho da coleta e poder atingir a mostra proposta para uma
populacao tan grande da area de abrangéncia da equipe. Devem ser solicitado para
a realizacdo da coleta do exame de colo de utero 3800 kit para coleta de exame,
3800 par de luvas descartaveis, 10 solucédo fixador alcool a 96%, gaze, 60 caixa de
madeira para transporte de laminas, 3800 formularios de requisicdo do exame
citopatologico, 12 lapis grafite ou preto, 240 camisola descartaveis, 100 rolos de

papeis descartdveis usados como leng¢dis. Para o acompanhamento mensal da
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intervencgdo seré utilizada uma planilha eletrdnica de coleta de dados, onde ao final
de cada més serao consolidadas as informacdes.
Nas atividades de promocdo de saude serdo utilizados os materiais da

unidade.



2.3.4 Cronograma

ACOES

Capacitacdo dos profissionais de saude
da UBS sobre o protocolo de Controle
dos Canceres do Colo do Utero e de
Mama, do Ministério de Saude 2013.

Estabelecimento do papel de cada

profissional na acéo programatica.

Revisdo do cadastro de todas as
mulheres da area adstrita no programa
de prevencdo de cénceres de mama e

colo uterino.

Grupo de Mulheres entre 25 e 69 anos.

Contato com liderancas comunitarias
para falar sobre a importancia da acao
programatica e para as demais
estratégias que serao utilizadas.

Atendimento clinico das mulheres entre
25 e 69 anos de idade.
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Capacitacao dos ACS.

Agendamento para coleta de citologia

Verificar o livro de registro e fichario
rotativo, manter vigilancia dos dados e

atualizagdo para intervir quando preciso.

Verificar a satisfacdo das laminas de

citologia coletadas.

Busca ativa de mulheres faltosas a
consultas programadas sobre prevencao

de estas patologias.

Monitoramento da intervencgao
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3 Relatério da Intervencéao.
3.1 Acdes previstas e desenvolvidas.

O controle dos canceres do colo de utero e da mama depende de uma
atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente dessa forma é possivel combater essas doencas e diminuir a
mortalidade por elas. Em estas doces semanas de intervengdo nossa equipe teve
desenvolvido as acglOes planejadas no cronograma do projeto de intervencao,
colocando elas no trabalho da equipe sem atrapalhar as demais atividades da
unidade. Todos enfrascados em esse duro labor sem deixar de prestar atencao as
demais a¢des desenvolvidas na unidade.

O projeto comecou com uma capacitacdo dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama, do
Ministério de Saude 2013, a qual foi realizada no saldo do idoso da unidade basica
com participacdo da equipe de saude e demais integrantes da unidade e tive
recuperacdo da mesma na segunda semana para aqueles professionais que se
ausentaram a atividade anterior. Na mesma ja foi estabelecido o papel de cada
profissional na acdo programética. Esta tarefa foi de vital importancia para um bom
inicio, pois assim, cada integrante da equipe pdde conhecer como deviam ser
realizados estes procederes, segundo o preconizado. Foi feita uma revisdo do
cadastro de todas as mulheres da area adstrita no programa de prevencao de

canceres de mama e colo uterino.

Também foi realizado o contato com as liderangas comunitarias (dos
representantes do governo, cinco usuarios e dos técnicos de enfermagem) para falar
sobre a importancia da acdo programatica e para as demais estratégias que esta
sendo utilizadas na unidade.
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O atendimento clinico das mulheres entre 25 e 69 anos de idade é
desenvolvido em toda a semana em os dos turnos de trabalho da unidade. Foi
realizada a capacitacdo dos ACS em dois momentos diferentes durante o transcurso
da intervencdo. O agendamento para coleta de preventivo € feito todas as tercas
feiras as oito horas da manha, toda terca feira fica agendado as coletas a ser feitas
em os restantes dias da semana incluindo préxima terga feira.

SO na semana 12 tivemos que fazer um planejamento para agendar, os
exames da coleta de preventivo que sédo feito na quarta e na quinta feira, porque na
terga feira foi 8 de dezembro feriado, o0 agendamento foi feito no dia de sexta feira,
durante os dos turnos de trabalho e foi divulgando na populagdo do bairro. Forem
cadastradas 2451 mulheres entre 25 e 64 anos e 603 mulheres entre 50 e 69 anos
de idade. A pesar do periodo da intervencdo terminar esta rutina foi inclusa nas
atividades da unidade. Tem sido preciso realizar busca ativa de mulheres faltosas a
consultas programadas sobre prevencdo de estas patologias. S6 aconteceu com
uma paciente, mais ela voltou a consulta e foi possivel avaliar ela e encaminhar para
0 servi¢o correspondente para continuar com o tratamento adequado assim como o

adequado seguimento por parte da equipe.

No més de outubro, comecardo as atividades referentes ao més outubro
Rosa e em nossa unidade se aumentara as atividades de promoc¢éo na comunidade,
desenvolvidas em relacdo a saude da mulher principalmente encaminhadas a
importancia da prevencéo do cancer de mama e cancer do colo de Utero. Apesar de
que estas atividades devem ser desenvolvidas em todo ano para incentivar desta
maneira a preocupacéo das mulheres para cuidar de sua saude.

Uma semana tivemos que fazer reajustes no cronograma de atividades de
coleta do cito patologico do colo de utero que sao realizados por enfermeira do
horario da tarde. No lugar da enfermeira, os mesmo forem colhidos por o medico da
familia da unidade.

Foi feito um mutirdo um sabado na unidade, onde foram realizadas
atividades de promocao e prevencao de saude, entre elas palestra na comunidade
sobre a prevencao do cancer de colo de utero e de mama, vacinacao para criancas
menores de um ano, realizagédo de teste de HIV, sifilis e Hepatites B, coleta de cito
patologico do colo de Utero e atendimento clinico. Tive participagdo de uma equipe

de corte de cabelo da instituicdo Servico Social do Comercio, que foram colaborar
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com a acgdo do Outubro rosa na unidade. Além disso, aproveitamos essa atividade e
na mesma apds de culminada foi feito contato com liderangas comunitarias para
falar sobre a importancia da acdo programatica e para as demais estratégias que
serdo usadas, e o contato com as mulheres de 25 a 69 anos. O marco da atividade
foi propicio para continuar divulgando a importancia de prevenir o cancer de colo de
Utero e de mama e a importancia da participacdo das mulheres da comunidade e da
lideranca nestas acoes.

Tive uma semana que foi necessaria adequar um pouco as atividades, assim
que decidimos fazer atividades de divulgagcédo na feria do armando Mendes e outros
lugares da comunidade (escolas, academias) sobre a importancia da realizagdo do
exame citopatologico de colo de Utero e exame de mamografia. A mesma foi feita o
dia de quarta feira no horario da manha em nas escolas e passado as 5 horas da
tarde na academia do bairro. Participarem a enfermeira, e as técnicas de
enfermagem. Foi feito uma caminhada no bairro com ajuda dos representastes do
conselho e algumas mulheres da comunidade para divulgar que a partir de amanha
vamos a comecar a fazer rastreamento casa a casa para aquelas mulheres que
ainda ndo sejam presentado na unidade de forma espontanea para fazer o exame
citopatoldgico do colo de Utero e o exame de mamografia. Confiamos em que essa
nova estratégia implantada a partir de hoje por a equipe de trabalho de certa e desta
maneira incrementar o cadastro de mulheres em essas faixas etérias.

A cada quatro semanas foram verificadas a satisfacdo das laminas de
citologia coletadas.

Durante todas as semanas foi verificada o livro de registro e fichéario rotativo
para manter vigilancia dos dados e atualizacdo para intervir quando fosse preciso e
continuasse fazendo do mesmo jeito.

As ac0Oes previstas no projeto a serem desenvolvidas nestas primeiras doces
semanas foram feitas sem dificuldades e cumpridas de forma integral. Tém sido
doces semanas muito atarefadas para todo o equipe de trabalho, mais todo
trabalhamos com muito amor e dedicagcdo. Gragas a intenso trabalho
desempenhado por os membros da equipe na divulgacdo na comunidade sobre a
importancia da realizacdo do exame de prevencdo do cancer de colo de utero e
cancer de mama, tem sido possivel fazer o cadastro de um grdo numeros de
mulheres nestas faixas etarias, o mesmo tem sido muito intenso o qual tem

colaborado com a realizacdo das demais atividades.
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Mas apesar do trabalho realizado ate 0 momento a equipe ainda ndo chegou
ao alcancar as metas propostas, mais sem logramos incluir esta acdo programatica
na rutina de nosso trabalho na unidade e assim melhorar a saude da populacéo da
area de abrangéncia. A equipe gosto do trabalho que foi feito e encontrasse muito

entusiasmados, e continuam como si a interveng&o continuasse.
3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas.

De forma geral todas as a¢des programadas foram realizadas, ou melhor,
dito, continuam sendo realizadas, pois fazem parte da rotina diaria de nossa
intervencdo, o que nos enche de satisfacdo, pois a equipe de saude, todos unidos

conseguimos avancar na tarefa e melhorar os indicadores.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados.

Quanto a coleta e sistematizacdo dos dados relativos da intervencao,
fechamento de planilha de coleta de dados e calculo de indicadores, posso dizer que
conseguimos realizar a impressao de todas as fichas espelhos e enchidos a cada
paciente, o que nos foi de incalculavel ajuda durante a coleta de dados e no dia a

dia. Quanto a planilha de coleta de dados em mais de uma ocasido apresento

dificuldades que com a valiosa ajuda de meu orientador na correcéo.
3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servi¢cos

Com certeza a intervencdo, foi incluida dentro da rotina da unidade e
continua-se melhorando o0s indicadores para a prevencdo destas doencas.
Contribuimo-nos com nosso trabalho a melhorar a qualidade de vida da populagéo
brasileira e em especial da mulher. Desta forma fico organizado o trabalho na
unidade em relacdo ao programa de cancer de colo de Utero e cancer de mama, e
mais viavel para desenvolver esta acdo programatica na rutina da unidade sem
deixar de prestar atencdo a demais acdes. Fazendo énfase em que nosso labor
como estratégia de saude da familia € priorizar as atividades de promocéao e

prevencao nas comunidades e n0SSOs usuarios.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Foi realizada a Intervencdo na UBS Geraldo Magela, da cidade de
Manaus/AM, a qual conta com 18 000 usuarios registrados. Nosso principal objetivo
foi melhorar a atencédo das mulheres entre 25 — 69 anos de idade para a prevencéo
dos canceres de colo de utero e de mamas, em funcdo desta ser uma das acdes
programaticas propostas pelo curso que maior dificuldade apresentava nosso
servico de saude. O projeto deste trabalho foi organizado para a intervencédo ser
realizada em 12 semanas.

A continuacéo descreverao os indicadores alcancados de acordo com cada
uma das metas propostas para a intervencao.

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 85% (3800).

Em relacdo a proporgéo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccéo precoce do cancer de colo de Utero, no Més 1 tivemos 842 mulheres
cadastradas (22,2%), no Més 2 tivemos 1401 mulheres (36,9%) e, por ultimo, 2.286
(60,2%). Todas estas pacientes foram incluidos més a més em nossa intervencao a
medida que recebiam atendimento por nossa parte ou por parte dos enfermeiros e
do ginecologista.

De muito valor foi a labor realizado em relacdo a divulgacdo durante toda ha
semanas mesmo na unidade de salude como em outros lugares pertencentes a area
de abrangéncia como a feria do bairro Armando Mendes donde frequenta maior
numero de pessoas do bairro. Foi feita porta aberta do servico as mulheres que

demandem a realizacdo de exame citopatologico de colo uterino, realizamos
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palestras educativas com a comunidade sobre prevencéo do cancer cervico uterino
e sua periodicidade, fizemos reunides com equipe sobre importancia do acolhimento
as mulheres de 25 a 64 anos de idade e sobre a periodicidade de realizacdo do
exame citopatologico de colo do Utero. Além do apoio do o medico ginecologista de
nossa unidade e da enfermeira que trabalha no horéario da tarde. Ao existir antes
da intervencé&o o registro de 1756 mulheres acompanhadas, correspondendo a 39%,
Nnos propusemos como meta de cobertura o 85%, ou seja, abarcar as 3800 mulheres
entre 25 e 65 anos para a prevencdo do cancer de colo de utero, iniciando a
intervencao de cero.

N&o conseguimos alcancar esta meta, a pesar das acOes feitas, mas
conseguimos atingir 2286 usuarias entre 25 — 65 anos (60,2%) para o cancer de colo
de utero. Isto se deu muito em funcdo do periodo de intervencéo, que foi s6 de 12
semanas, seguindo as orientacdes do curso, além da grande demanda de usuérias
fora de &rea que procuram nossa unidade de ter uma populacdo muito grande s6
para uma equipe de estratégia de saude da familia, as propor¢cdes alcancadas sao

apresentadas no grafico a seguir:

Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em
dia para deteccado precoce do cancer de colo de utero

60,2%

Figura 1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para deteccéo
precoce do cancer de colo de Utero na UBS Geraldo Magela. Fonte: Planilha Final da Coleta de
Dados, 2015.
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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 85%.
Em relacdo a proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para deteccdo precoce do cancer de mama, ao existir antes da intervengédo o
registro de 236 mulheres acompanhadas, correspondendo a 21%, nos propusemos
como meta de cobertura o0 85%, o0 seja 956 pacientes entre 50 - 69 para a prevencao
de cancer de mama. No més 1 tivemos 135 mulheres cadastradas (14,1%), no més
2 tivemos 228 mulheres (23,8%) e, por ultimo, 489 (51,2%). Nao conseguimos
alcancar estas metas, mas conseguimos atingir 489 mulheres entre 50 — 69 anos
(51,2%) para o cancer de mamas. Foram feitas aces como: porta aberta do servico
as mulheres que demandem a realizacdo de exame de mamografia e mamas,
palestras educativas com a comunidade sobre prevencao do cancer de mama, sobre
autoexame de mama e como o fazer e também sobre a periodicidade para a
realizacdo do exame de mamografia, fizemos reunibes com equipe sobre
importancia do acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade e quanto a
periodicidade de realizacdo do exame de mamografia, mais a pesar disso ndo foi
atingida a meta, acreditamos isto se deu muito em funcdo do periodo de
intervencdo, que foi s6 de 12 semanas, além de que nossa area oferece
atendimento a muitas pacientes fora de area que ndo eram incluidas na intervencgéo.

Estas propor¢cdes sao apresentadas no grafico a seguir:

Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em
dia para deteccdo precoce de cancer de mama

51,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2. Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para deteccao
precoce de cancer de mama na UBS Geraldo Magela. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados,
2015.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que
realizam deteccédo precoce de cancer de colo de uUtero e de mama na unidade de
saude.

Meta 2.1. Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico de colo de atero.

Em relacdo a proporcdo de mulheres com exame citopatolégico com
mostra satisfatoria este indicador manteve-se 100% durante os trés meses de
intervencgdo, ou seja, no més 1 foram 842 amostras satisfatorias, no més 2, 1401
amostras satisfatorias e no més 3, 2286 amostras satisfatorias. Isto se deu em
grande parte gracas ao esforco e preocupacao por parte das pessoas que fizerem
as coletas em este periodo enfermeiros, 0 ginecologista e medico da saude da
familia durante a coleta do exame seguindo os protocolos do Ministério de Saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres a realizacdo de exame
citopatolégico de colo de utero e mamografia.

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

Em relagdo a proporcdo de mulheres com exame citopatologico alterado
que ndo retornarem para conhecer resultado, s6 3 das mulheres cadastradas
durante os trés meses da intervencdo apresentou alteracbes em seu exame
citopatolégico, o qual aconteceu no terceiro més da intervencdo e delas s6 1 ndo
retorno na UBS por isso os indicadores desta meta foram 33,3% no més trés e 0%
nos dos primeiro meses da mesma donde ndo existiam usuarias com exame
citopatolégico alterado. Isto é algo que nos satisfaz grandemente, pois esse € nosso
objetivo fundamental a prevencéo e nao ter que curar a doencga, ou que justifica o
indicador zerado durante os dos primeiros meses. Estas propor¢cdes sao

apresentadas no grafico a seguir:
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Proporcdo de mulheres com exame citopatologico
alterado que nao retornaram para conhecer resultado

33,3%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3. Propor¢cdo de mulheres com exame citopatolégico alterado que ndo retornaram

para conhecer resultado na UBS Geraldo Magela. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Meta 3.2. ldentificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela unidade de saude.

Em relagdo a propor¢do de mulheres com mamografia alterada que nao
retornaram para conhecer resultado do exame, nenhuma das 489 mulheres
cadastradas durante os trés meses da intervencdo apresentam alteracdes em seu
exame de mamografia pelo que também nao deixou de retornasse a unidade basica.
Além disso, aqui em Manaus os exames de mamografia ndo chegam a unidade de
outra forma que nao sejam trazidos pelas proprias pacientes e durante o tempo que
levamos trabalhando temos notado grande preocupacao por parte delas em retornar
a unidade para a leitura de seus resultados ainda sendo negativos, pelo que este
indicador também se manteve em zero durante a intervencao.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres.

Em relacdo a propor¢cdo de mulheres com exame citopatologico que néo
retornarem para conhecer resultado e foi feita busca ativa; das 2286 mulheres
cadastradas durante os trés meses da intervencéo s6 1 com o exame citopatoldgico
alterado deixo de retornar a nossa unidade e na qual foi feito a busca ativa
representada por um 100% no terceiro més. As maiorias das usuarias ficaram
atentas a chegada dos resultados e buscaram informacdes em nosso servigo de
saude perguntando sobre os mesmos, pois, sobre isto também trabalhamos muito

durante a intervencéo. Estas propor¢des sao apresentadas no grafico a seqguir:
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Proporcao de mulheres que nao retornaram para

resultado de exame citopatologico e foi feita busca a'fjva
100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4. Proporcdo de mulheres que nédo retornaram para resultado de exame
citopatolégico e foi feita busca ativa na UBS Geraldo Magela. Fonte: Planilha Final da Coleta de
Dados, 2015.

Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Em relacdo a proporcdo de mulheres ndo retornaram para conhecer
resultado exame de mamografia nenhuma das 489 mulheres cadastradas durante os
trés meses da intervengdo deixou de retornar a unidade béasica. Além disso, aqui em
Manaus os exames de mamografia ndo chegam a unidade, se ndo aqueles que séo
trazidos pelas préprias usuarias por isso que este indicador também se manteve
zerado.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Em quanto a propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatolégico de colo de Utero segundo reflete os resultados durante o primeiro més
das 897 mulheres registradas 842 mulheres tinham um registro adequado para um
93,9% indicador que foi evoluindo e ja no segundo més das 1576 mulheres
registradas 1473 tinham registro adequado e no terceiro més das 2451 mulheres
registradas 2358 tinham registro adequado o que representa um 96,2% para este
indicador. Acreditamos que nado foi possivel alcancar o 100% desde o inicio da
intervencao, pois, as vezes, a demanda é grande e nao foi registrado o resultado no
prontuario. Também, pensamos que influenciou muito a demora dos resultados

durante os primeiros meses da intervencdo algo que fomos solucionando com o
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passar das semanas e com certeza hoje podemos registar esse 100% projetado

inicialmente.

Proporcao de mulheres com registro adequado do
exame citopatologico de colo de utero.
93,9% 94,1% 96,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5. Proporcao de mulheres com registro adequado do exame citopatoldgico de colo de
Utero na UBS Geraldo Magela. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

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

Ao analisar a proporcédo de mulheres com registro adequado de mamografia
podemos observar que como resultado de nossa intervencao durante o primeiro més
das 223 pacientes atendidas sés 133 tinham registro adequado o0 que representou
um 59,6%, ja no terceiro més das 603 pacientes registradas, 502 apresentavam um
registro adequado para um 83,3%, o que mostra a evolucdo deste indicador em
decorréncia da intervencdo. Acreditamos que néo foi possivel alcancar o 100% da
meta planificado, com a realizacdo das a¢des propostas na intervencdo, as vezes, a
demanda é grande e nao foi registrado o resultado no prontuario. Além disso,
influenciou muito a demora dos resultados durante a intervencéo algo que fomos
solucionando com o passar das semanas. Estas propor¢cdes sao apresentadas no

gréafico a sequir:
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Proporcao de mulheres com registro adequado da
mamografia.

83,3%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 6. Proporcdo de mulheres com registro adequado da mamografia na UBS Geraldo
Magela Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

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 utero em 100%
das mulheres entre 25 e 64 anos (Dor e sangramento ap0s relacdo sexual e/ou
corrimento vaginal excessivo).

Revisando os resultados da propor¢do de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero durante o primeiro més
das 897 mulheres, 897, ou seja, um 100% foi-lhes realizado esta, no segundo més
das 1566 mulheres, 1566, ou seja, um 100% foi-lhes realizado esta, ja em o terceiro
més este indicador continuo com um 100% ou seja, as 2451 mulheres identificadas
durante nosso trabalho realizo lhes esta pesquisa. Acreditamos foi possivel alcancar
o0 100% da meta planificada nos trés meses, pois trabalhamos em melhorar as
consultas a pesar de grande demanda de pacientes em nossa area uma melhor
pesquisa de isso fatores durante o interrogatério, monitore-se a realizacdo de
avaliagcdo de risco em todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade acompanhadas
na unidade de saude.

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

Ao observar como se comportou o indicador de mulheres entre 50 e 69 anos
com avaliacao de risco para o cancer de mama, durante o inicio da intervencao esta
se comportava em um 99,6%, ou seja, 222 das 223 mulheres atendidas se lhes
realizou esta avaliacdo de risco, no segundo més 330 das 338 mulheres atendidas,
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ou seja, 97,6%, j& no terceiro més das 603 mulheres também atendidas 592 Ihes
realizou esta pesquisa o que reflito um 98,2% neste indicador como baixo refletido
na proxima grafica. Acreditamos que foi possivel alcancar o 98,2% da meta
planificado, pelas acdes realizadas como foram: palestras com a comunidade sobre
os fatores de risco para cancer de mama, sobre medidas de combate aos fatores de
risco passiveis de modificacdo e sobre os sinais de alerta para detec¢do precoce de
cancer de mama. Fizemos reunido para realizar avaliacdo de risco para cancer de
mama e medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo. Estas

proporcdes sdo apresentadas no gréafico a sequir:

Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos com

avaliacao de risco para cancer de mama
99,6% 97,6% 98,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7. Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos com avalia¢do de risco para cancer de
mama na UBS Geraldo Magela. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccao
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 Gtero.
Ao ver como se comportou o indicador referente as orientacdes sobre DTS e
fatores de risco para cancer de colo uterino e cancer de mama respectivamente para
ambos os grupos de idade e segundo refletem os gréaficos que lhe seguem foi da
seguinte maneira: para as mulheres entre 25 — 64 anos durante o primeiro més das
897 mulheres, as 897 receberam orienta¢cdes para um 100%, no segundo més 1566
para um 100%, e ja no terceiro més continuo com uma cobertura de 100% ou seja,
as 2451 mulheres receberam este tipo de orientacdo. Acreditamos que foi possivel

alcancar o 100% da meta devido aglOes realizadas como palestras com a
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comunidade sobre o uso de preservativos; a ndo adesado ao uso de tabaco, alcool e
drogas; a pratica de atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.

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

Quanto ao grupo de mulheres de 50 a 69 anos que receberam orientacéo
sobre DST e fatores de risco para cancer de mama, durante o primeiro més foi o
99,6% ou seja, 222 das 223 mulheres atendidas, no segundo més 330 para um
97,6%, indicador que evoluo favoravelmente durante a intervencdo onde ao final ja
do terceiro més de 603 mulheres atendidas, 592 receberam este tipo de orientacéo
para um 98,2%. Acreditamos que foi possivel alcancar o 98,2%, pelas acdes feitas
como foram reunido com equipe de saude para orientar a prevencdo de DST e
estratégias de combate aos fatores de risco para cancer de mama, Incentivar na
comunidade para ndo adesdo ao uso de tabaco, &lcool e drogas; a préatica de
atividade fisica regular; os habitos alimentares saudaveis.

Proporcao de mulheres entre 50 e 69 anos orientadas
sobre DST e fatores de risco para cancer de mama.

99,6% 97,6% 98,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8. Proporcéo de mulheres entre 50 e 69 anos que receberam orientagdo sobre DST e

fatores de risco para cancer de mama. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

De forma geral estes foram os resultados de nossa intervencédo, o que
demonstra que em nenhum dos casos conseguimos atingir a meta de ampliar a
cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e do cancer de mama aos
85% planificado, em um primeiro lugar pelo pouco tempo da intervencgéo seria muito
dificil conseguir estas metas, em outras pela grande quantidade de atendimentos
gue realizamos em nossas unidades nas diferentes acdes programaticas e a grande
qguantidade de usuarias que recebem atendimentos e séo fora de nossa area de

cobertura. Além disso, por o grdo quantidade de populagdo correspondente a area
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de abrangéncia s6 para uma equipe de estratégia de saude da familia. Mais
sentimo-nos satisfeitos porque percebemos que avangamos e como esta
intervencao forma ja parte da rotina diaria de nossa unidade com certeza em unos

meses mais atingiremos a cobertura proposta de um 85%, sem duvida alguma.
4.2 Discussao

A intervencdo em nossa UBS Geraldo Magela proporcionou a ampliagdo da
cobertura de atencdo a todas as mulheres entre 25 a 69 anos para o diagndstico
precoce, tratamento e rastreamento dos canceres de mama e colo de Utero.

Além disso, proporcionou a qualificacdo dos registros em relacdo a este
foco de intervencédo, algo que existia em nosso servico de salde, mas ndo muito
bem organizado. Os atendimentos feitos de forma diferenciados por grupos de riscos
e a identificacdo de fatores tdo importantes para estas doencas como Sao as
Doencas de Transmissdo Sexual (DTS) ajudou muito no desenvolvimento da
intervencédo na unidade.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir 0s protocolos
de atendimentos segundo o Ministério de Saulde, relativas ao rastreamento,
diagnéstico, tratamento e monitoramento das mulheres incluidas no grupo-alvo
desta intervencdo. Isto promoveu uma integracdo maior da equipe de saude, ficando
definida para cada membro qual seriam suas fungcbes em relacdo ao trabalho com
este foco. Por exemplo, o médico e a enfermeira seriam responsaveis pelo
atendimento destas mulheres, bem como a coleta de amostras de material
citopatoldgico, no caso do exame de colo de Utero, na realizacdo das consultas
como nas atividades fora da UBS.

Um ponto importante é que, tanto o médico quanto a enfermeira participaram
das atividades educativas em conjunto com os demais membros da equipe,
realizando também o monitoramento da intervengéo. As técnicas de enfermagem
ficaram responsaveis pelo acolhimento das usuarias, tanto das consultas agendadas
guanto da demanda espontanea. Também estavam responsabilizadas por oferecer
orientacdes verdadeiras e precisas, de acordo a situacdo apresentada nos diferentes
momentos do atendimento realizada as mulheres.

As atividades educativas como referimos anteriormente, eram de
responsabilidade de toda a equipe, todos 0os membros participaram ativamente. Este

envolvimento, comprometimento e responsabilidade de todos da equipe teve um
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impacto muito positivo nas atividades do servico, especialmente em relacdo a uma
melhor organizacdo e atendimento do fluxo de todos os usuarios, ndo somente
daquelas mulheres incluidas no grupo-alvo da intervencao, ou seja, da comunidade
em geral.

Antes do inicio de nossa intervencdo em nossa unidade ndo existia um
registro adequado da prevencéo de canceres de colo uterino e mamas. Tendo em
vista que, ndo se registrava em todos os prontuarios nenhum tipo de informacéao
detalhada ou referente a dados das usuarias, sobre historico progresso e familiar de
adoecimentos, co-morbidade e outros dados que pudessem ser Uteis para o
atendimento em saude.

Também, um fato que nos chamou atencdo € que em muitas ocasidoes se
fazia abuso quanto as indicacGes de preventivos e mamografias, sem respeitar as
idades preconizadas e sem ter em conta grupos de risco, o que influenciava
negativamente com grande numero de solicitacdes desnecessérias, inclusive por
complacéncia das pacientes. A intervencdo retomou as obrigacbes e
responsabilidades a cada um dos membros da equipe de saude, bem como um
melhor atendimento a demanda esponténea e classificacdo por grupos de risco.

O impacto na comunidade foi percebido desde os primeiros momentos da
intervengdo, algo que ndo se fazia anteriormente. Também, nossa reflexdo em
equipe e as orientacdes do curso nos fez pensar que, a intervencdo € algo que
deveria ser incluida na rotina de nossa unidade, e ndo limitada no tempo, apesar da
ampliacdo da cobertura para estes programas. Um ponto a ser levantado aqui é que,
o tempo de intervencdo foi pouco, e ndo pudemos atingir 85%, o qual abarcaria
3800 mulheres entre 25 e 65 anos, como tinhamos planificado para prevencao do
cancer do colo de utero, e um 85% correspondente a 956 mulheres entre 50 e 69
anos como tinhamos planificados para prevencao de cancer de mama que nao foi
atingida a meta planificada. Mas, temos a convicgdo que, com o transcurso das
semanas o atingiremos. Uma certeza que temos é gue a comunidade notou a
grande mudanca que tivemos na forma e organizacdo do atendimento individual e
das atividades em grupo.

Caso a intervencdo iniciasse neste momento e ja tivessemos esta
experiéncia, sem duavidas, teriamos iniciado a discussao das atividades desde muito
antes com toda a equipe e a comunidade. Assim, entendo que, teriamos tido um

melhor resultado, além de precisarmos também de maior tempo de intervencéo.
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Neste momento, a intervencdo j4 faz parte da rotina diaria de nossa equipe de
saude, continuamos trabalhando na promocdo de salude, a orientacdo a toda a
comunidade com um enfoque de risco e de atendimento a demanda espontanea.
Entendo que, estamos em condi¢des de superar as dificuldades enfrentadas
durante estes meses, demonstrando que na unido de toda a equipe, podemos
melhor a qualidade de vida da populagdo que tanto precisa de nossos servigos. Os
préoximos passos para melhor a atencdo a saude de nossa comunidade séria manter
este trabalho e aperfeicoar em outros programas como seria o pré-natal e puerpério,

por exemplo.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores em saude do municipio de Manaus, capital do
Amazonas:

Desde a terceira semana do més de setembro dos 2015 iniciou-se em
nossa Unidade Basica de Saude Geraldo Magela, um projeto de intervencdo com o
objetivo de melhorar o atendimento as mulheres entre 25 - 69 em relagdo a
prevencao dos canceres de colo uterino e de mamas.

Este foi o foco de nossa intervencdo tendo em vista era uma acgao
programatica que tinha baixo perceptual de cobertura de usuarias acompanhadas
conforme a faixa etaria para cada tipo de cancer em nossa unidade.

Demos inicio com uma capacitacdo de todo o pessoal da unidade sobre os
protocolos do ministério da saude de atendimento e rastreamento destas
enfermidades. Em nossa unidade no inicio existia um registro em relacdo ao cancer
de colo de utero de 4.471 mulheres cadastradas, s6 estavam acompanhadas 1.756,
correspondendo a 39%. Em relacdo ao cancer de mama tinha 1.125 mulheres
cadastradas, mas acompanhadas, 236 que corresponde a apenas 21%.

Propusemo-nos, entao, atingir uma meta de 85% (3.800 mulheres) na faixa
etaria de 25 a 64 anos para prevencdo do cancer do colo do uUtero e uma meta de
um 85% (956) na faixa etaria de 50 a 69 anos para a prevencao de cancer de mama.
Durante este periodo realizou-se um recadastramento deste grupo etario das
usuarias de nossa area de trabalho. Realizaram-se atividades de educacdo em
saude com estas mulheres, para a prevencao de canceres de colo uterino e mamas.
Durante a intervencao tivemos encontros com os lideres comunitarios para conhecer

a percepcdo destes e da comunidade referente ao trabalho que estdvamos
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realizando, o que nos serviu de muita ajuda para melhorar o que ja tinhamos
iniciado.

O atendimento clinico das mulheres, entre 25 e 69 anos de idade e,
desenvolvido todas as semanas nos dois turnos de trabalho da unidade de saude.

O agendamento para coleta do exame citopatolégico este sendo feito todas
as tercas-feiras as oito horas da manha.

A coleta é feita todas as quartas feiras e quintas feiras pela enfermeira da
unidade, o medico da estratégia de saude da familia e o ginecologista da unidade.
Com o qual aumento o numero de coletas feitas na unidade, melhorando assim as
atencdes oferecidas a populacado da comunidade em esta faixa etéria.

Os resultados demoravam entre 45 e 60 dias e assim esta acontecendo.
Também se trabalhou assim que a mamografia as mulheres entre 50 — 69, sempre
tendo em conta o enfoque de risco, e adotamos vérias estratégias para melhorar a
assisténcia das mulheres para a realizacdo deste exame, como capacitar a equipe
de saude sobre quais mulheres precisavam fazer o exame de mamografia segum o
protocolo do ministério da saude o qual facilito o melhor trabalho da equipe.

Apesar das dificuldades enfrentadas na unidade, de ser s6 uma equipe de
trabalho para uma area de abrangéncia muito grande, além da populacao atendida
fora da area de abrangéncia.

Em relacdo a proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para deteccdo precoce do cancer de colo de utero forem atendidas 2286 mulheres
para um 60,2%. N&o podemos atingir a meta proposta de 85% (3.800) mulheres, a
qual nos percebeu que precisamos de mais funcionarios para cobrir toda area de
abrangéncia, sem maiores dificuldade.

Em relacdo a propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para deteccéao precoce do cancer de mama forem atendidas 489 (51,2%).
N&o conseguimos alcancar estas metas, mas conseguimos atingir 489 mulheres
entre 50 — 69 anos (51,2%) para o cancer de mama. Foram feitas acbes de saude
de promoc¢éo de saude na comunidade, mas apesar disso ndo foi atingida a meta,
acreditamos que isto se deu muito em funcdo do periodo de intervencado, que foi de
apenas 12 semanas, além de que nossa area oferecer atendimento a muitas
usuérias fora de area, que ndo eram incluidas na contabilizacéo da intervencéo.

Esta acdo programatica como as demais ac¢les programaticas

realizadas na atencao basica de saude sdo muito importantes para evitar a aparicao
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de futuras doencas nos diferentes grupos etéarios. Com nosso trabalho todos os dias
evitaremos que muitas mulheres morram por causa do cancer de mama e de colo
uterino, em pleno século XXI, onde existem tantos progressos para um diagndstico
precoce e tratamento oportuno, pelo que os funcionarios e o0s usuarios da
comunidade, precisam do apoio de vocés como gestores, na parte logistica de
desenvolvimentos das acbes de saude realizadas nas unidades de saude do

municipio.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezada comunidade do bairro Armando Mendes do Municipio de Manaus:

Durante as ultimas 12 semanas, demos inicio em nossa Unidade Béasica de
Saude Geraldo Magela, variam acdes com o objetivo de melhorar o atendimento as
mulheres entre 25 - 69 anos, para a prevencdo dos canceres de colo uterino e
mamas.

Nossos principais objetivos foram ampliar a cobertura de detecgdo precoce
do cancer de colo de Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade
e, também, ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade.

Por isso, foram realizadas atividades de educacdo em saude como as
palestras com demonstragdes sobre o autoexame de mamas e nossas conversas
dirigidas para as mulheres da comunidade. Melhoramos o controle e registro destas
usuarias, para poder atuar com a prioridade requerida, dependendo de qual fosse o
caso e com acompanhamento adequado e oportuno.

Alem disso, trabalhamos na priorizacdo das mamografias as mulheres que
tinham necessidade segundo os protocolos clinicos do Ministério da Saude
brasileiro. E, ndo somente em funcdo da solicitacdo das mulheres, o que estava
gerando um demanda muito grande para o servi¢co e, Secretaria Municipal de Saude.
Com o transcurso dos meses, isto que comegou como um trabalho de intervencao
demandado pelo curso de especializacdo de saude da familia que realizei suas
acOes e formas de trabalho estdo sendo incorporadas a rotina diaria da unidade,
ultrapassando obstaculos encontrados ao longo do caminho, formando ja parte de
nossa rotina diaria, os quais ajudam a dar uma melhor assisténcia a populacédo de

nossa comunidade.
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E importante continuar com a divulgacéo para todas as pessoas que moram
na area de abrangéncia de nosso servigo. Tendo em vista que, nossa fungdo como
médica da atencdo primaria de saude pertencente a esta comunidade, é a
prevencao e promocao de saude, destas doencas que todo ano acabam com a vida
de tantas mulheres no mundo e no Brasil. Certamente, temos muito por avancar,
mas estamos seguros de que com a participacdo ativa da comunidade e, as
atuaclOes de nossa equipe de trabalho poderdo melhorar bem mais a qualidade da
assisténcia. Todos estdo convidados a participar de nossas atividades, contribuir

com sua organizacao e sugerir melhorias, todos sejam muito bem-vindos.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Depois de nossos estudos na especializacdo em saude da familia, chega o
momento de fazer uma reflexdo critica do processo pessoal de aprendizagem
durante este tempo. Para comecar, posso dizer que o curso a distancia foi uma
experiéncia nova para mim, pois nunca eu tinha participado de atividades nesta
modalidade.

E, como tudo que é novo, fiquei admirada com muitas expectativas e
davidas, que com o transcurso dos meses foram superados, até a plena
ambientacdo na utilizacdo e, navegacao nas ferramentas e instru¢cdes que recebi no
ambiente virtual de aprendizagem. Um aspecto para mim de grande valia € que,
todo o material oferecido pela universidade tem sido muito valioso e atualizado, o
gue nos permitiu em grande parte aperfeicoar nosso trabalho e, conhecer mais
sobre o Sistema Unico de Satde do Brasil.

E, principalmente, o funcionamento do modelo de Estratégia de Saude da
Familia, e servicos nos quais exercemos nosso trabalho aqui no Brasil. Apesar de
trabalhar por muitos anos como Médicos da Familia em nosso pais, Cuba, cada pais
tem suas particularidades e, é importante conhecé-las para oferecer a melhor
atencdo médica possivel, dentro da realidade em que atuamos.

Ademais, podemos contar com o0s protocolos de atendimentos atualizados
segundo o Ministério de Saude de Brasil, o que facilitou muito nosso trabalho. No
decorrer das atividades, tivemos muitas dificuldades, principalmente em relagéo ao
acesso a internet aqui no Amazonas, porque ndo é como em outros estados, e a
plataforma da universidade é um pouco pesada para nossa conexao, 0 que nao nos

permitia acesso.
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Uma situagdo que influenciou em nosso processo ensino aprendizagem foi a
troca de orientadores que tivemos, foram trés durante o curso, e com certeza afetou
a forma de trabalho. Tendo em vista que, cada um trabalhava de uma maneira
diferente quanto ao manejo de nossas atividades, algo que as vezes nos
desencantava um pouco a ter um melhor desempenho.

Mas, nao deixo de reconhecer o infinito esforco de todos eles por
estabelecer uma melhor comunicacdo conosco, apesar das dificuldades que pude
ter quanto ao idioma. De maneira geral, sinto-me fortalecida em conhecimentos, pois
a cada semana tinha algo novo que aprender.

O ensino a distancia € uma mostra mais de que, o conhecimento ndo tem
barreiras e até os lugares mais reconditos do mundo chega. J4 estamos na reta final
e esperamos que todo o aprendido seja em beneficio do povo brasileiro e a melhoria

da qualidade de vida do ser humano.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

T 53l - Bwe 3p

J3IUE)

0p OBILAR!4 3p SRI0pedIpU|

1S3 - 012} 3p 0jo)

130UE)

i,

0p 0BJUANa14 3p S210peIpU|

0 SEPRISERED
g W | g | wg | U L e e e T e O T L P R Pt
)| UMD | o WD | N | N U U R O I [ P I
TTTTT TR - - -
! I FLIQJEJ2ES
A I ﬁ_g__msce_“_g_._ %__m.__m_u_:._me 0|00 8P 183U | Z0l3IN ap 0j22 _w_u__mscoa CRMELEED ) (HORIEN
i (RILEW : ' OpRla)e ) v ! o QIENURUCY | Op DREINZa B30I
eled 09z fo E_m__“_m_ Bl B OpEjnzal JElpLs el sl 0p JaaUed aung
' o 133UED ERE|Sa . ' v NaUaE] 0ladedal COPBIR | \LEDEARISS Bl
g al0jE) ’ E_u_umﬁ_mm_ 0 Jaga3al m:m_mo_._._m.s A ZaI0ey m_mn_s_m._mm_u E_am Elal I8y I8y
3 ] ' m__m__m_uEmE ! | oeuanh 3 SA0 | EMEER ] | ellERs QUGN | Wa g7 Lad 181l £ 8Ly
45| esiqos 104 m:m_mo_._._mc._ el 30 4 1u] 455081005 | SEUSAI0S | EU g_ugm_mm_ M . B apEp| B QlaLI
m_uo& B BN L ) E__._Em.m_m.n_ BUJRUIDGR) 0 opEynsal g OpOpEynzal F58 Ay :
oedEa * EWIn Bl JBUIOj) 8p ! Blsa JalL _“_mm_s_._m_a _u_uscsm_m._“_ 104 47 wiin . f
’ FpeZealing FpOpENSAIN | . | BAEEIENG P natEp QP s
LI B Opejnzal NOHEP YN Nadedal 124 Op apeynzal g
' , ' EPEZ|ESII04 | layjniy Flsa 47045




67

Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo 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 sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagéo constrangedora;

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

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
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 declaragdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




