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"A missdo do médico deve ser ndo apenas de
evitar a morte... mas melhorar a qualidade de
vida. Tratando o mal, se ganha ou se perde.
Tratando o individuo, garanto que vao ganhar,

independente do desfecho".

(Discurso de Patch Adams no Conselho
Médico).
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RESUMO

SILVA, C.M. AMARAL, R. Melhoria da atengdao ao cancer de colo de utero e
mama na Unidade Basica de Saude Paulo Gomes da Silva do municipio de
Itacoatiara/AM. 2014 (68p). Trabalho de Conclusdo de Curso. Especializagdo em
Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas. RS.

O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente de cancer no mundo, e 0 mais
comum entre as mulheres. Ele é seguido pelo cancer de colo de utero, o segundo
que mais aparece na populacao feminina, e que constitui a quarta causa de morte
de mulheres por cancer no Brasil. Dentre as doencas cronicas que acometem as
mulheres, o cancer de colo uterino e de mama apresentam grande incidéncia, sendo
patologias de facil diagndstico através do exame citopatoldgico e exame clinico das
mamas preconizado pelo Ministério da Saude em mulheres entre 25 a 69 anos.
Diante desse cenario, esse projeto de intervencao teve como objetivo geral melhorar
a detecgdo de cancer de colo do utero e mama, gerando impacto positivo na
qualidade de vida das mulheres do municipio de Itacoatiara — Amazonas. A
metodologia da intervencédo baseou-se na utilizagao da ficha espelho, da planilha de
coleta de dados e da tabulacdo semanal. Os exames de rastreio, exames
citopatoldgicos e exame clinico das mamas ocorriam na Unidade Basica de Saude
Paulo Gomes da Silva. Trata-se de um projeto de intervengdo que se fundamenta
nos pressupostos da pesquisa-acdo, tendo como funcdo a transformacdo da
realidade, visando melhorar a cobertura dos exames de rastreio para cancer de colo
de utero e mama, promovendo dessa forma uma maior detec¢ao destas patologias.
Nesse sentido, os procedimentos de intervencdo foram realizados em dois eixos
principais: coleta dos preventivos e exame clinico das mamas e praticas educativas
realizadas através de palestras, discussdes e formacdo de grupos de interesse,
buscando fortalecer o canal de didlogo entre os profissionais da UBS e a
comunidade. Como resultado destaca-se que a intervencdo, embora nao tenha
alcangado algumas metas, foi implantada com sucesso. Em relagdo a meta de
cobertura de 1002 mulheres, as agbes previstas ndo foram atingidas por limitagdes
da UBS e motivos burocraticos. No entanto, os resultados foram positivos, pois com
a intervencdo nas 12 semanas com a demanda que esta dentro da area de
cobertura da equipe, abrangeu-se cerca de 76 mulheres, alcangando ao final da
intervengcdo uma cobertura na area adstrita de 4,55%. Além disso, se fortaleceu o
vinculo e a confianca das mulheres ao realizarem os exames preventivos de colo
uterino e clinico das mamas na UBS Paulo Gomes da Silva, o que contribuiu para
aumentar os indicadores municipais, melhorando a cobertura dos exames de
rastreio para esses tipos de cancer, bem como promovendo uma maior deteccao
destas patologias, além de gerar impactos positivos na qualidade de vida dessas
mulheres. Nesse contexto, a participacdo de todos os funcionarios da UBS nas
atividades educativas com a finalidade de fortalecer ainda mais o vinculo e a
confianga com as usuarias e estabelecendo estratégias para melhorar e
acessibilidade aos exames preventivo e clinico das mamas, é fundamental. Portanto,
faz-se necessaria a reorganizagcao do servigco na UBS, com o objetivo de receber
mais usuarias e contemplando ainda a humanizag¢ao no atendimento.

Palavras chave: Saude da Familia; Atengéo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias da mama.



APRESENTACAO

O presente trabalho teve como objetivo geral melhorar a detecgao de cancer
de colo do utero e da mama, gerando impacto positivo na qualidade de vida das
mulheres do municipio de ltacoatiara — Amazonas.

E para atender ao objetivo proposto, o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) que teve origem no Projeto de Intervengao (PI) foi dividido em cinco segbes
principais. A primeira secdo que ocorreu no inicio de margco de 2013 aborda a
analise situacional fazendo uma contextualizagdo inicial sobre a situacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Atengdo Primaria em Saude (APS), bem como
o relatério da analise situacional, seguido de um comentario comparativo sobre o
texto inicial e o relatdrio da analise situacional.

A segunda secao acontecei por volta de julho de 2013 e foi destinada a
analise estratégica com a apresentagao dos detalhes do Pl destacando os seguintes
elementos: justificativa; objetivos e metas; metodologia contemplando as agdes,
incluindo o detalhamento, indicadores, logistica e cronograma.

A terceira secao apresenta o relatorio da intervencdo que ocorreu do dia
14/10/13 a 05/01/14, destacando as agbes previstas no projeto que foram e nao
foram desenvolvidas, examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se
elas foram cumpridas integralmente ou parcialmente. Apresentam-se ainda as
dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos, seguida de
uma analise da viabilidade da incorporagéo das agdes previstas no projeto a rotina
do servico.

A quarta secao foi destinada a avaliacdo da intervengao discorrendo sobre
os resultados, seguidos da discussao. Posteriormente se apresentam os relatérios
da intervencgao para os gestores e comunidade, mostrando a qualificagdo da atencéo
a saude resultante da intervengao, enfatizando ainda o que a comunidade ganhou
com a intervencdo e como sera incorporada a rotina do servigo, bem como de que
forma a comunidade pode apoiar o servigo para que a atengao a saude na UBS seja
cada vez melhor, reforcando dessa forma a aliangca com a comunidade.

A quinta e ultima seg¢ao ocorreu no inicio de 2014, por volta do més de
janeiro e apresenta uma reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem,

comentando como foi o desenvolvimento do trabalho no curso em relagcdo as
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expectativas iniciais, bem como o significado do curso para a pratica profissional e

os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto Inicial sobre a Situagao da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude (UBS) em que trabalho é chamada de “Unidade
Basica de Saude Paulo Gomes”, foi fundada no dia 28 de janeiro de 2000, fica
localizada no municipio de Itacoatiara, no interior do Amazonas — Brasil e situa-se na
rua Dom Jorge Marskel SN, Sdo Francisco, um bairro localizado na periferia da
cidade.

A UBS é composta por trés Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
sendo elas as equipes 21, 22 e 26. A equipe 21 tem como area de abrangéncia o
bairro Sao Francisco, responsavel por atender 839 familias e 4099 pessoas. Seus
integrantes sdo duas enfermeiras, sem médico no momento, uma odontéloga, uma
auxiliar de enfermagem, um agente de consultério de dentista (ACD) e oito agentes
comunitarios de saude (ACS).

A equipe 22 abrange o bairro Sdo Cristovao, atende 954 familias e 4053
pessoas. E composta por uma enfermeira, um médico, uma odontéloga, uma auxiliar
de enfermagem, um agente de consultério de dentista e nove agentes comunitarios
de saude.

A equipe 26, da qual faco parte, tem como compromisso oferecer
atendimento a area de parte do bairro Sado Francisco, Jardim Amanda e Nogueira
Junior, atende 684 familias e 3328 pessoas. Sua composicdo € feita por uma
enfermeira, uma médica, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude.

No momento, os servicos disponiveis na unidade de saude sao consulta
médica geral, consulta médica aos hipertensos e diabéticos, consulta médica pré-
natal, avaliagdo cirurgica em geral, atendimento de enfermagem, tratamento
odontoldgico, Fisioterapia, Psicologia, servigo social, massoterapia, farmacia, teste
rapido para HIV e Sifilis, educador fisico, planejamento familiar, PCCUM, aplicagao
de injecdo, coleta de exames, curativos, inalagdo, imunizagdo, agendamento e
informacéo.

A unidade conta com atuacdo também do Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF), composto por fisioterapeuta, psicélogo e educador fisico, além de
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quatro funcionarios que trabalham na recepcdo. Os atendimentos sao realizados nos
trés turnos: matutino, vespertino e noturno.

A estrutura fisica da UBS conta com uma sala de vacina, um consultério de
enfermagem, uma sala de odontologia, trés consultérios médicos, um espaco
reservado para triagem, onde trabalham dois funcionarios, sendo um noturno, uma
sala de técnicos de enfermagem, com trés funcionarios, um banheiro social, uma
cozinha, uma sala de nebulizacdo, que trabalham trés funcionarios, sendo um
noturno, uma sala de curativo, com trés funcionarios, sendo um noturno, uma sala
para coleta de PCCU, uma sala com administragao e farmacia juntas, apresentando
dois funcionarios, sendo um noturno, espaco para espera localizado nos corredores
€ a recepg¢ao, com quatro funcionarios, sendo um noturno.

Hoje, a Unidade Basica necessita de algumas reformas para manter um
minimo de condi¢des fisicas para exercer um trabalho decente, tais como: verificar
infiltracbes e goteiras nos telhados, instalagédo de ar condicionado nas salas, visto
que o clima da cidade € muito quente e o ambiente de trabalho se torna impossivel
para exercé-lo de forma digna, instalagdo da farmacia em local adequado, reparo
nos banheiros, lencodis, cadeiras e arquivos novos, armarios para medicagdes,
persianas ou cortinas, suporte para braco, televisdo, computador, impressora,
depdsitos para armazenamento das mascaras de nebulizagdo, geladeira, fogéo,
bebedouro e ventiladores nos corredores. No entanto, com a nova Gestdo de Saude
Municipal, ha propostas quanto ao adequamento desses problemas ainda néao

solucionados.

1.2 Relatoério da Analise Situacional

A UBS Paulo Gomes da Silva, que foi fundada no dia 28 de janeiro de 2000
e situa-se na Rua: Dom Jorge Marskel, S/N°, no bairro de Sdo Francisco, localizado
na periferia da cidade, € uma unidade urbana, cujo modelo de atencéo é do tipo ESF
e ESFSB, composta por trés equipes de saude (21, 22, 26). A equipe 21 € composta
por duas enfermeiras, sem médico no momento, uma odontdloga, uma auxiliar de
enfermagem, um agente de consultério de dentista (ACD) e oito agentes

comunitarios de saude (ACS).
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A equipe 22 é composta por uma enfermeira, um médico, uma odontéloga,
uma auxiliar de enfermagem, um agente de consultério de dentista e nove agentes
comunitarios de saude.

Os integrantes da equipe 26 sdao uma enfermeira, uma médica, um auxiliar
de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.

Os integrantes da equipe 26 séo: enfermeira Milena Tamara, médica Camila
Mendes, nao apresenta odontélogo e nem agente de consultério dentario, auxiliar de
enfermagem Raimunda Perdigdo e seis agentes comunitarios de saude: Bilsan
Batalha, Claudio Rabelo, Eucilena Marinho, Francinete Pinheiro, Nailce de Souza e
Sadiomar Pereira.

A UBS Paulo Gomes da Silva é uma unidade que apresenta uma boa
estrutura fisica, porém inadequada quanto ao funcionamento. Pontos positivos
existem, porém muitas dificuldades estdo presentes no dia dia. Atualmente, a
referida UBS necessita de algumas reformas para manter um minimo de condigbes
fisicas para exercer um trabalho decente, tais como: verificar infiltragdes e goteiras
nos telhados, instalacdo de ar condicionado nas salas, visto que o clima da cidade é
muito quente e o ambiente de trabalho se torna impossivel para exercé-lo de forma
digna, instalagdo da farmacia em local adequado, reparo nos banheiros, lengéis,
cadeiras e arquivos novos, armarios para medicacdes, persianas ou cortinas,
suporte para braco, televisdo, computador, impressora, depdsitos para
armazenamento das mascaras de nebulizagdo, geladeira, fogdo, bebedouro e
ventiladores nos corredores.

Os consultorios médicos ndo possuem banheiro privativo, sendo de uso
comum a todos os funcionarios, o que gera situagées incObmodas tanto para os
meédicos, usuarios de saude e funcionarios, pois pela necessidade de uso dos
banheiros as consultas sédo interrompidas. Outra falha existente nos consultérios
sao os lavatérios, que sdo pequenos e necessitam do uso das maos para o
manuseio e lavagem das mesmas, situagdo essa inadequada, pois tanto o
profissional quanto os usuarios de saude utilizam o mesmo lavatério para este fim,
surgindo ambiente de contaminagao permanente.

Quanto a recepgao, onde funciona entrega de exames e armazenamento
de prontuarios, este € um ambiente extremamente escuro, quente e pequeno, o que
dificulta o trabalho de forma organizada e adequada dos funcionarios que ali

trabalham. O armazenamento dos prontuarios e entrega de exames poderiam ter
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um sistema informatizado, para facilitar e agilizar o trabalho, pois & constante o
desaparecimento dos prontuarios pela organizagao prejudicada.

A sala de farmacia, que anteriormente ficava junto com a administragéao, ja
foi desmembrada, o que causou uma melhoria enorme para a UBS e para a
populacdo, pois antes da mudanca, era inviavel para a diretora manter seu trabalho,
assim como os funcionarios da farmacia, pois eles acabavam se atrapalhando com a
movimentacao da sala.

A sala de espera e a sala para triagem nao possuem espag¢o adequado,
bancos confortaveis e nem ventiladores, ambientes improprios para o paciente
aguardar a consulta, principalmente os hipertensos, que com o calor apresentam
alteracdo na pressao arterial e ao serem atendidos, ja apresentam alteracdo do
parametro naquele momento. A sala de curativo era um ambiente inadequado, pois
antes era extremamente quente, porém atualmente a sala ja dispbe de ar
condicionado, 0 que gerou um ambiente mais confortavel.

Com a nova Gestdo de Saude Municipal, ha propostas quanto ao
adequamento desses problemas ainda nao solucionados. Quanto aos
equipamentos, instrumental e materiais de saude, a UBS apresenta uma grande
deficiéncia, ndo dispondo de nenhum kit basico para atendimento de urgéncia, assim
como falta de medicamentos, glicosimetro, as vezes tensidmetro, luvas de
procedimento, papel toalha, dentre outros. Os materiais de insumos em sua grande
maioria sado abastecidos, no entanto, faltam alguns, como por exemplo, materiais
educativos. As vacinas sdo bem abastecidas no posto e o sistema de vacinaciao
acontece de forma efetiva, algo que contribui imensamente para a saude da
populagao, pois ajudam os profissionais de saude na prevengao de muitas doengas.

Os testes diagndsticos realizados na UBS permitem que os usuarios de
saude tenham maiores oportunidades de tratamento, pois ndo apresentam
obstaculos para obter o diagndstico, ajudando assim a equipe médica no seu
manejo. O acesso a exames complementares de baixa complexidade permite que o
tratamento dos usuarios seja otimizado, visto que muitos deles retornam ao médico
como o esperado, pois apresentam facilidade para realizagdo dos exames e acesso
a eles.

Os mais especificos e mais elaborados que ndo possuem na UBS, levam um
tempo maior para verificar seu retorno, devido a grande dificuldade de acesso. Em

relagdo ao acesso ao atendimento especializado e retaguarda hospitalar do
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municipio, pode ser visto que as especialidades existentes sdo poucas ainda, tais
como: Neurologia, Cirurgia Geral, Dermatologia, Ortopedia, Psiquiatria e
Ginecologia, porém apenas a cirurgia geral encontra-se disponivel na UBS Paulo
Gomes da Silva.

O acesso a material bibliografico € muito escasso, apresentando uns quatro
livros somente, fato esse que poderia ser resolvido se tivesse acesso a internet, mas
a UBS nao dispde de tal recurso.

As equipes podem se organizar através de agdes e servigos, as atribuicdes
dos profissionais da UBS sdo em sua maioria: participacdo do processo de
territorializacédo e mapeamento, além de atendimentos de urgéncia, busca ativa de
usuarios faltosos, cuidado domiciliar, fluxos de referéncia e contra referéncia,
notificagdo compulsodria, busca ativa de doengas e agravos, atividades de grupo,
qualificacdo profissional e reunides de equipe. Isso afeta de forma positiva os
usuarios e a UBS, que se beneficiam deste sistema organizado e qualificado,
melhorando assim sua saude, além de contribuir com a melhoria do trabalho médico,
pois todas essas medidas tornam os usuarios de saude mais vinculados com a UBS,
melhorando assim os tratamentos.

Por outro lado, n&do s&o feitos servigos como: pequenas cirurgias,
atendimento de emergéncia, utilizagdo de protocolos e plano terapéutico. Em
relacdo as pequenas cirurgias e emergéncia ndo compete a unidade suas
realizagdes, pois ndo existem materiais, equipamentos, nem estrutura necessaria
para tal e para isso existe o Hospital, que atende essas situacdes. Ja os protocolos e
planos terapéuticos sdo problemas que precisam ser resolvidos, pois eles resolvem
e facilitam o manejo dos usuarios de saude, aprimorando a saude e facilitando
atendimento da equipe de saude.

O acolhimento é realizado pelos funcionarios da recepg¢ao e pelos técnicos
de enfermagem, sendo de responsabilidade deles o acolhimento quanto a demanda
espontanea, porém ha uma dificuldade de priorizar o0 que é consulta de rotina ou
agudo/urgente. O atendimento a demanda espontanea é realizado pelo médico, néo
existindo pré ou pds-atendimento pela enfermagem para agilizar o atendimento.
Exemplo: Paciente com tosse ou uma paciente com amenorréia, a enfermeira
conduz o inicio do caso, pedindo o exame de escarro ou o Beta HCG caso
necessario, agilizando e melhorando o atendimento, sem sobrecarregar o

atendimento médico.
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As fichas sdo disponibilizadas uma hora antes do atendimento médico,
momento no qual se inicia a triagem pelos técnicos de enfermagem, com aferigdo de
pressao arterial e peso. Existe um valor fixo de fichas para atendimento de livre
demanda e um valor fixo de fichas para atendimento agudo/urgente, e, ao atingir o
valor maximo de atendimento, o excesso € encaminhado ao hospital ou pronto
atendimento noturno ou retorno no outro dia, dependendo da gravidade.

O atendimento a saude da crianga néo é realizado de forma programatica,
pois nao existem protocolos ou manual técnico para este fim, nem mesmo a
disponibilidade de registro especifico para estes dados. Algumas acgdes séao
realizadas a saude da crianga, tais como palestras de boa educagao e escovacao
dentaria correta, porém nao existe monitoramento. Normalmente a adesido da
populacdo € boa, visto que o local de realizagdo destas acbes € em escolas ou
locais perto das areas de residéncia. A qualidade da ateng¢ao pode melhorar, pois ha
uma falha nos registros, planejamento e monitoramento das agdes, assim como as
atividades de educagao que precisam de maior organizagdo, planejamento e
participacao de todos.

O pré-natal da UBS Paulo Gomes da Silva tem uma boa qualidade, funciona
de forma organizada, porém sem uso de protocolos ou manuais técnicos. H& um
planejamento das acbes educativas e orientacbes as mées, mas nem sempre €
cumprido naquelas datas, mas sio realizadas e a adesdo €& adequada. Nao
apresenta registros e monitoramento das ag¢des, contudo a participagao da equipe é
eficaz nas atividades desenvolvidas.

Pelos dados disponiveis, pode ser visto que a grande maioria esta com o
numero de consultas recomendado pelo Ministério da Saude, porém a falha é que
nao sao realizadas precocemente, pois a maioria comega o pré-natal depois do
primeiro trimestre. No entanto, poderiam ter mais programas com informagdes para
as gravidas, para que elas tenham conhecimento de iniciar 0 mais precocemente
possivel o pré-natal, assim como adotar medidas como instrugdes quanto a
alimentacgao, exercicio fisico, cuidados odontolégicos e melhorar o planejamento
familiar a fim de diminuir as gestagcbées ndo programadas.

Quanto as vacinas, o programa funciona de forma eficiente, supondo que
seja pela facilidade de acesso as vacinas, ja que elas sao realizadas na proépria
UBS.
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A prevencdo do cancer de colo de utero e cancer de mama é algo
consolidado e divulgado, mas que uma parte da populagdo ainda desconhece sua
importancia. A equipe faz busca ativa das mulheres para a realizacdo de exame
colpocitolégico, porém é deficiente quanto ao rastreio de cancer de mama. Nao séo
utilizados protocolos ou manual técnico, porém apresentam um registro especifico
dos exames realizados, mas sem monitoramento. Poderia ser melhorada a forma de
organizagao das equipes de saude, além de uma maior oferta de agdes, palestras e
esclarecimentos dos exames e doengas neoplasicas, assim como alguns
atendimentos do tipo organizado com participagao de toda a equipe de saude.

No que tange a prevencédo do cancer de colo de utero, a adesao é boa,
porém, a demora da entrega dos exames € algo que desmotiva bastante as usuarias
de sua realizacido, muitas vezes fazendo com que elas optem por meios particulares
ou abandono do acompanhamento, isso também poderia ser mudado.

Quanto a prevencédo do cancer de mama a adesao € ruim, pois o exame
fundamental tanto para rastreio quanto para diagnéstico, que € a mamografia, nao é
feita no municipio, pois 0 mamadgrafo existe no municipio de Itacoatiara, porém ha
mais de um ano ndo apresenta funcionarios capacitados para manuseio do mesmo.
O principal fator surpreendente foi a presenga do mamaografo, porém sem utilizagcéao
do mesmo por falta de profissionais capacitados e a deficiéncia quanto aos registro
dos dados dos programas. Ja a realizagdo do exame clinico das mamas também
nao é realizado com frequéncia. Ele é feito somente quando a paciente apresenta
alguma queixa ginecoldgica, pois nao existe um horario destinado a essas agoes.

Muitas estratégias poderao ser implantadas, tais como: realizagdo do exame
clinico das mamas, mamografia, a¢des, palestras, reunides. Ja foi percebido que a
maioria das usuarias desconhece o exame clinico das mamas, por isso poderia ser
organizado um dia para realizagdo do mesmo com a finalidade de rastreio de cancer
de mama, assim como existe o PCCU. E fundamental que inicie a realizacdo das
mamografias, visto que a maior dificuldade € o aparelho e esse ja existe. Palestras,
acoes, rastreios poderdo ser realizados a fim de aumentar a procura e maior
conhecimento das usuarias.

A atencdo a saude dos hipertensos e diabéticos é feita com organizacgao,
porém, sem forma programatica, sem uso de protocolo ou manual técnico. O registro

especifico existe, porém nao é preenchido de forma correta. Sdo realizadas acoes
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educativas e de saude por toda a equipe, porém com frequéncia ocasional. Nao ha
planejamento, nem registro ou monitoramento das agdes.

Algumas medidas poderiam ser mudadas, tais como: agdes e atendimentos
voltados as praticas de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, uso correto de
medicagdes, combate e controle do tabagismo e alcoolismo, acompanhamento e
registro de dados de maneira mais eficiente e persistente, a fim de detectar os
usuarios de risco a futuras complicagées da doenga. Além disso, um melhor registro
e acompanhamento dessas doengas cronicas para maior controle.

A saude dos idosos vem ganhando espago no momento, pois uma atengao
maior € dada aos idosos com comorbidades. O maior desafio € incluir todas essas
melhorias citadas na pratica, dando énfase a organizagdo, planejamento das
atividades desempenhadas pela equipe e triagem realizada antes do atendimento.

Houve mudancas na UBS em estudo quanto ao acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, que antes ndo havia o registro das medicagdes utilizadas e
outros dados destes usuarios de saude e no momento foi iniciado essa atividade,
assim como a desmembramento da farmacia da sala de administragao, chegada de
ventiladores para a sala de espera, pintura do posto, ar condicionado da sala de
curativo, glicosimetro, luvas de procedimento e aparelhos de pressao arterial. Além
da contratagdo de um novo médico para completar a terceira equipe e organizagao

do acolhimento.

1.3 Comentario Comparativo sobre o Texto Inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Estabelecendo-se um comentario comparativo sobre o texto inicial sobre a
situacdo da ESF/APS em ltacoatiara/AM com o relatério da analise situacional atual
da UBS Paulo Gomes da Silva, destaca-se que no primeiro texto ha uma visao geral
de como estava a UBS. Ja no segundo texto se aprofunda a realidade de estudo e
nesse comentario langa-se a evolugao do olhar pessoal sobre as acoes da UBS.

Buscou-se atuar no contexto das deficiéncias apresentadas na estrutura e
acdes desenvolvidas pela UBS Paulo Gomes da Silva, para que a doenca ou o
adoecimento fossem verificados através do trabalho pessoal profissional, somando

com a comunidade e com o municipio como um todo, pois se buscou-se contribuir
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para melhoria da saude do local de atuacdo, contribuindo ainda para amenizacao
dos problemas relacionados ao cancer de colo uterino € mama.

E importante ainda destacar que, além do curso de especializacdo em saude
da familia dar a oportunidade de trocar experiéncias, compartilhar novidades,
aprender mais e aprimorar conhecimentos prévios, o mais importante € que busca
qualificar para que o atendimento aos usuarios de saude se torne mais humanizado

e adequado para cada comunidade.
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2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENGAO

2.1 Justificativa

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2013), o cancer de
colo uterino, também conhecido como cervical, pode ser facilmente descoberto no
exame preventivo (Papanicolaou), por isso € importante a sua realizagao periddica
para que o disgndstico destas usuarias seja realizado de forma precoce, evitando
doencas posteriores, assim como gastos publicos como internacdes. E o terceiro
tumor mais frequente na populacdo feminina, atras do cancer de mama e do
colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. As mulheres
diagnosticadas precocemente, se tratadas adequadamente, tém praticamente 100%
de chance de cura.

O INCA (2013) destaca que o cancer de mama € o segundo tipo mais
frequente no mundo, e 0 mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos
casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico é
relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em estagios avancados.

O presente projeto visa melhorar a detecgao precoce de cancer de colo de
utero e cancer de mama, visto que esses sio os tipos de cancer mais comuns nas
mulheres, principalmente no Estado do Amazonas (CORREA, VILLELA e ALMEIDA,
2012). Esta acao programatica € extremamente importante, pois € uma medida de
grande impacto na saude da populagcdo. A realizacdo periddica do exame
colpocitolégico é a estratégia mais adotada para o rastreio do cancer de colo de
utero, assim como a mamografia no rastreio de cancer de mama.

O objetivo é atingir a populagdo da area adstrita da equipe 26, parte dos
bairros Sao Francisco, Jardim Amanda e Nogueira Junior, que estdo dentro da area
de cobertura da equipe 26. Os exames colpocitoldgicos ja sado realizados, porém o
exame clinico das mamas e mamografias sdo realizados muito pouco, portanto
aumentarédo na UBS Paulo Gomes da Silva. O programa de exame citopatoldgico ja
€ realizado, porém ainda em moderada quantidade, podendo ser melhorado, ja o
rastreio de cancer de mama é pouco realizado, pois ndo é feito o exame clinico das

mamas, nem mesmo as mamografias, pela falta de equipe treinada na cidade.
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Ante a situacdo exposta que revela a alta incidéncia desses tipos de
canceres e pela urgente necessidade de informar a populagao e buscar conquistar
essa clientela, o presente Projeto de Intervengao torna-se oportuno e relevante a
medida que para essas patologias ja se dispdem de mecanismos eficazes para
evitar e detecta-las em estagios iniciais evitando sequelas e o6bitos.

Portanto, é urgente uma intervengdo que proporcione a cobertura dos
exames e a adesdo das mulheres para a realizacdo dos exames preventivos,
evidenciando a fungao e a importancia dos mesmos para a manutencio da saude da
mulher em idade reprodutiva. Ndo existem dados oficiais devidamente registrados
relacionados a cobertura atual do cancer de colo de utero e cancer de mama no
municipio de ltacoatiara, tem-se conhecimento que existem ag¢des, onde a equipe de
saude faz busca ativa das mulheres para a realizagdo de exame colpocitolégico,
porém é deficiente quanto ao rastreio de cancer de mama. Nao sao utilizados
protocolos ou manual técnico, porém apresentam um registro especifico dos exames

realizados, mas sem o devido monitoramento.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a detecgao de cancer de colo do utero e da mama.

2.2.2 Objetivos Especificos

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

- Melhorar a adesao das mulheres a realizagédo de exame citopatologico de
colo uterino e mamografia.

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

- Melhorar o registro das informacgdes.

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

- Promover a saude das mulheres que realizam detecgao precoce de cancer

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

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecgéo precoce do cancer
de colo e do cancer de mama.

Meta 1 - Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adesao das mulheres a realizagdo de
exame citopatoldgico de colo uterino e mamografia.

Meta 3 - Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo
retornaram a unidade de saude.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade
de saude.

Meta 4 - Obter 100% de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de
colo uterino e obter 100% das mamografias das mulheres cadastradas.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registros das informagoes.

Meta 5 - Manter registro de coleta de exame citopatoldgico de colo uterino e
realizacdo de exame clinico das mamas em 100% das mulheres cadastradas nos
programas das unidades de saude.

Relativas ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo
de utero e de mama.

Meta 6: Realizar avaliagdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de céncer de colo de utero e de mama) em 80% das mulheres em
faixas etarias—alvo.

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccgao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 7 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e fatores de risco para cancer de colo de utero e

mama.

2.3 Metodologia
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2.3.1 Acgdes

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

Acoes:

Monitoramento e Avaliagao

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

- Ver os prontuarios e ficha de exames preventivos a cada trés meses com o
auxilio da enfermeira.

- Fazer uma lista com as usuarias faltosas e realizar busca ativa das
mesmas.

Organizacgao e Gestao do Servigo

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

- Acolher na recepcao todas as mulheres de 25 a 69 anos e separar seus
respectivos prontuarios médicos e encaminhar diretamente para a enfermeira,
juntamente com a ficha de registro do projeto de intervencéo.

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

- Passar pela triagem antes de entrar na sala de coleta para preencher os
dados pessoais.

Engajamento Publico

. Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacido do exame
citopatoldgico do colo uterino pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade.

. Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo do exame citopatologico do colo uterino.

- Anexar no mural da recepcao os horarios de atendimento médico e da
enfermeira, os quais serao atualizados todas as semanas.

- Distribuir panfletos informativos, que explicam a importancia da realizacéo

dos exames clinico das mamas, mamografia e exame citopatolégicos e a
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periodicidade dos mesmos, para a populagdo diariamente durante as visitas dos
agentes comunitarios nas areas de abrangéncia.

Qualificagao da pratica Clinica

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

. Capacitar os ACS para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64
anos.

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

- Fazer palestras educativas sobre as neoplasias para os funcionarios e
usuarias.

- Capacitar funcionarios e usuarios da UBS, a fim de esclarecer todos os
cuidados com a saude da mulher, enfatizando as neoplasias uterinas e mamarias,
explicando como fazer o exame das mamas, o tempo certo de intervalo dos exames,
entre outros.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.

Acoes:

Monitoramento e avaliagao

. 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).

- Ver os prontuarios e ficha de mamografias a cada trés meses com o
auxilio da enfermeira.

- Fazer uma lista com as usuarias faltosas e realizar busca ativa das
mesmas.

Organizagao e Gestao do Servigo

. 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).

- Acolher na recepcao todas as mulheres de 50 a 69 anos e separar seus
respectivos prontuarios médicos e encaminhar diretamente para a enfermeira,

juntamente com a ficha de registro do projeto de intervencéo.
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. Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de
cobertura da unidade de saude.

- Passar pela triagem antes de entrar na sala de coleta para preencher os
dados pessoais.

Engajamento Publico

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

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

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

- Anexar no mural da recepcao os horarios de atendimento médico e da
enfermeira, os quais serao atualizados todas as semanas.

- Distribuir panfletos informativos, que explicam a importancia da realizacao
dos exames clinico das mamas, mamografia e exame citopatolégicos e a
periodicidade dos mesmos, para a populagdo diariamente durante as visitas dos
agentes comunitarios nas areas de abrangéncia.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

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

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

- Fazer palestras educativas sobre as neoplasias para os funcionarios e
usuarias.

- Capacitar funcionarios e usuarios da UBS, a fim de esclarecer todos os
cuidados com a saude da mulher, enfatizando as neoplasias uterinas e mamarias,
explicando como fazer o exame das mamas, o tempo certo de intervalo dos exames,
entre outros.

Meta 3 - Buscar 90% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo
retornaram a unidade de saude

Acoes:
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Monitoramento e avaliagao

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

- Monitorar os resultados de todos os exames, bem como o cumprimento da
periodicidade da realizacdo dos exames previstas no Protocolo do Ministério da
Saude, portanto, os prontuarios serdo revistos posteriormente pela médica ou
enfermeira.

- No fim de cada més, buscar as mulheres que apresentaram algum tipo de
problema, seja ele falta ou alguma alteragdo, a médica e a enfermeira serao
responsaveis pela leitura dos exames e se alterado encaminhar para o médico.

Organizagao e Gestao do Servigo

. Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatdlégico
de colo de utero e da mamografia.

. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame citopatolégico do colo de utero e/ou entregar
mamografia.

. Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

. Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes
das buscas.

. Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccgao precoce de cancer de colo de utero e de mama.

. 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).

- Disponibilizar na prépria recepcao os resultados dos preventivos conforme
ordem alfabética e o acesso para pegar esses resultados serao facilitados.

- Aumentar a interacdo com a comunidade nas visitas domiciliares, assim
como serdao feita a busca ativa das usuarias faltosas. Quando as mulheres
retornarem para a consulta, terdo duas fichas por turno destinadas para este tipo de
atendimento e médica e enfermeira serao responsaveis pela leitura dos exames e se
alterado encaminhar para o médico.

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

. Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
mulheres (se houver numero excessivo de mulheres faltosas).

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

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

- Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno
do resultado do exame citopatoldgico de colo de utero

- Informar a comunidade através de toda a equipe de saude a importancia da
realizacdo dos exames e a importadncia do acompanhamento regular através de
conversas, discussdes, palestras para toda a populacao.

- Ouvir a comunidade para que sejam esclarecidas duvidas ou mesmo
aceitacao de opinides para a melhoria desta adeséao.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

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

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

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

- Imprimir e explicar o protocolo para a equipe de saude, além de capacita-
los quanto acolhimento, monitoramento e periodicidade dos exames de prevencao.

Meta 4 - Obter 50% de coleta de amostras satisfatérias do exame
citopatologico de colo uterino e 50% das mamografias.

Acoes:

Monitoramento e avaliagao

. Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

- Avaliar a qualidade das amostras dos exames coletados assim que eles

cheguem na UBS, pois serao vistos se as amostras foram satisfatérias ou néo.
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Organizagao e Gestao do Servigo

. Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

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

- Comprar pastas e livros de registros para documentar esses exames e
ficardo armazenados na sala de coleta para que fiquem bem organizados.

Engajamento Publico

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

- Monitorar os fatores de risco das usuarias nas consultas de enfermagem e
médicas, assim como explicar o tempo de demora para a chegada do resultado.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

- No momento de capacitacio, repassar para a equipe toda a atualizacao
em relacdo aos exames e periodicidade deles, assim como informar sobre as
mamografias, que quando tiverem indicacéo de realizar, s6 serao feitas em Manaus.

Meta 5 - Manter registro da coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo de exame clinico das mamas e em registro especifico em 50% das
mulheres cadastradas nos programas da unidade de saude.

Acoes:

Monitoramento e avaliagao

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

- Revisar mensalmente as fichas registros para que todos os dados das
usuarias estejam disponiveis e tenham facil acesso quando necessario, tal como
telefone, data de nascimento, entre outros.

Organizacgao e Gestao do Servigo

. Manter as informacdes do Sistema de Informagao da Ateng¢ao Basica
(SIAB) atualizadas ou ficha propria.

. Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.

. Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

. Definir responsavel pelo monitoramento do registro.
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- Utilizar as fichas registros disponibilizadas pelo curso afim de que o
cadastro se mantenha constante e confiavel, assim como monitoramento mensal
dessas fichas também.

Engajamento Publico

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

- Explicar para as usuarias sobre a demora do exame e sobre seus direitos,
inclusive o de adquirir uma segunda via.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

- Treinar toda a equipe para realizar o preenchimento das fichas, pois na
falta de um funcionario, o outro podera auxiliar na execucao das tarefas.

Meta 6 - Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de cancer de colo de utero e de mama) em 50% das mulheres nas
faixas etarias-alvo.

Acoes:

Monitoramento e avaliagao

. Monitorar a realizagdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres
acompanhadas na unidade de saude.

- Acompanhar através dos prontuarios os exames alterados.

Organizagao e Gestao do Servigo

. 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 utero e de mama.

- ldentificar as mulheres com maior risco de desenvolver essas doencas e
serdo acompanhadas de perto por toda a equipe de saude, desde os agentes de
saude até os médicos.

Engajamento Publico

. Esclarecer as mulheres e a comunidade sobre os fatores de risco para

cancer de colo de Utero e de mama.
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. Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

. Ensinar a populagao sobre os sinais de alerta para deteccido precoce
de cancer de colo de utero e de mama

- Esclarecer através de conversas, palestras, atividades e panfletos sobre
todos os riscos e sinais de alerta e medidas de combate dos canceres de colo
uterino e mama.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

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

. Capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de
acao coletiva de escovacao dental supervisionada.

- Capacitar toda a equipe de saude ficara capacitada através de palestras
desenvolvidas no ambiente da UBS pela médica, para rastrear e detectar os fatores
de risco para as neoplasias uterinas e mamarias, a fim de detectar possiveis
alteracoes, principalmente em fase precoce.

Meta 7 - Orientar 70% das mulheres cadastradas sobre doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero e
de mama.

Acoes:

Monitoramento e avaliagao

. Monitorar numero de mulheres que receberam orientagoes.

- Monitorar através das fichas de registro preenchidas na hora da consulta
todas as mulheres que recebem orientagcdes quanto as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTSs).

Organizagao e Gestao do Servigo

. Garantir junto ao gestor municipal distribuigdo de preservativos.

- Solicitar o apoio da secretaria de Saude no que se refere a distribuicdo de
preservativos e os ACS e equipe de saude irdo disseminar informacdes pela
comunidade.

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

- Incentivar a populacdo quanto ao uso de preservativos.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

- Apresentar palestras, reunides e acbes educativas para orientar as
mulheres quanto as DSTs, fatores preventivos e habitos saudaveis para a equipe de

salde se manter orientada.

2.3.2 Indicadores

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer
de colo e do cancer de mama.

META 1 - Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo
uterino das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%;

Indicador 1 - Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia
para detecgao precoce de cancer de colo do utero.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

META 2 - Ampliar a cobertura de detecg¢ao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.

Indicador 2 - Propor¢ao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia
para detecgao precoce de cancer de mama.

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

Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos que vivem na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adesdao das mulheres a realizagdo de

exame citopatoldgico de colo uterino e mamografia.
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META 3 - Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo
retornaram a unidade de saude.

Indicador 3 - Proporcdo de mulheres que tiveram exames alterados
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exames alterados
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).

Denominador: Numero de mulheres cadastradas com exame em dia.

Indicador 4 - Proporcdo de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de
saude.

Numerador: Numero de mulheres que tiveram exame alterado
(citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia) que nao retornaram a unidade de
saude.

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame
alterado (citopatoldgico do colo do utero e/ou mamografia).

Indicador 5 - Proporcdo de mulheres que nao retornaram a unidade de
saude e que foram buscadas pelo servigo para dar continuidade ao tratamento.

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

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

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres
que realizam deteccao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade
de saude.

META 4 - Obter 100% de amostras satisfatorias do exame citopatolégico de
colo uterino e obter 100% das mamografias.

Indicador 6 - Proporcdo de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatoldgico do colo do utero.

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

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

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registros das informagdes.



34

META 5 - Manter registro de coleta de exame citopatoldgico de colo uterino
e realizacdo de exame clinico das mamas em 100% das mulheres cadastradas nos
programas das unidades de saude.

Indicador 7 - Proporgao de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo do utero.

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

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

Indicador 8 - Proporgao de mulheres com registro adequado do exame de
mamas e mamografia.

Numerador: Numero de registros adequados do exame de mamas e
mamografia.

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

Relativas ao objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo
de utero e de mama.

META 6 - Realizar avaliacdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de céncer de colo de utero e de mama) em 80% das mulheres em
faixas etarias—alvo.

Indicador 9 - Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de utero.

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

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

Indicador 10 - Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com avaliacdo de
risco para cancer de mama.

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

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

programa.
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Relativas ao objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam
deteccgao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

META 7 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de utero e
mama.

Indicador 11 - Proporcdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de
risco para cancer de colo de utero e mama.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de

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

2.3.3 Logistica

A estratégia a ser realizada serd baseada no protocolo do Ministério da
Saude de rastreamento do Cancer de Colo de Utero e rastreamento do Cancer de
Colo de Mama (BRASIL, 2013). As informag¢des das pacientes que fardo a coleta
dos exames citopatolégico e exame clinico das mamas serdo anotadas pela
enfermeira ou médica, durante um periodo de 12 semanas, que iniciara na segunda
semana de outubro até a ultima semana de dezembro. As informacdes serao
monitoradas e registradas em um documento especifico, que sera uma ficha
preenchida no atendimento das mulheres que fardo os exames de rastreamento.
Estima-se alcancar com a intervencado 1002 usuarias para cancer de colo de utero e
193 para cancer de mama. A médica fara contato por telefone ou pessoalmente com
a secretaria de saude para que sejam disponibilizadas 1002 fichas durante o periodo
da interveng¢ao para acompanhamento do atendimento dessas mulheres no posto de
saude.

Para organizar o registro especifico das usuarias, a enfermeira ter& uma
pasta destinada ao Projeto de Intervengao que ficara guardada na sala de coleta da
unidade de saude, durante este periodo de 12 semanas. A equipe de saude fara um
cadastro de todas as mulheres com idade de 25 a 69 anos nos bairros durante a
semana através de busca ativa destas usuarias para que elas procurem a UBS para
realizar o exame citopatolégico e o exame clinico das mamas e quando indicado, a

mamografia, sendo estas referenciadas para Manaus.



36

Serao realizadas reunides com toda equipe em um consultério da UBS, nas
quartas-feiras pela manha com discussao de duvidas, demonstracdo de panfletos
(folders) educativos e informativos e palestras educativas pela equipe. A equipe 26
fara busca ativa das usuarias nos bairros trés vezes na semana por meio de
caminhadas, principalmente as faltosas. A recepcdo do posto de saude adaptara
conforme estabelecido pela enfermeira e médica a mudanga na agenda para
aumentar a facilidade de acesso a esses exames, ficando disponivel o acesso
diariamente, além do protocolo que sera impresso e explicado pela médica no
consultério da UBS nas quartas-feiras de manha para a equipe. Todas as atividades
serdo desenvolvidas no ambiente da UBS e nos bairros pertencentes a equipe 26,
sdo eles: Parte do bairro Sdo Francisco, Jardim Amanda e Nogueira Junior.

A capacitacao, reunides e palestras da equipe acontecerdao na UBS Paulo
Gomes da Silva e durante as visitas domiciliares, as quartas feiras de manha. A
equipe sera capacitada pela médica para cadastrar todas as mulheres de 25 a 69
anos para que possam atender e convencer as mulheres e estimula-las a ir a UBS
para realizar o rastreamento das neoplasias de colo de utero e mamarias durante
este periodo de 12 semanas de intervencao, na Unidade Basica de Saude.

Para atender as pacientes provenientes das buscas ativas, serdo agendadas
pela recepcdo as consultas destinadas as usuarias para o dia reservado para o
atendimento da saude da mulher na UBS e isso tera duracdo de 12 semanas, porém
se porventura ela nao puder ou estiver atingido numero maximo de fichas, elas teréo
prioridade em outro dia de atendimento.

Para sensibilizar a comunidade serao realizadas as palestras e conversas
educativas pela médica, enfermeira e agentes comunitarios de saude pelo menos
uma vez na semana nos bairros, UBS, ruas, escola e etc., esclarecendo a
importancia da realizagado dos exames de rastreio. Espera-se contar com o apoio da
comunidade, dentre elas: igrejas, escolas e ginasio, assim como a propria UBS.

A cada dois meses, a médica e a enfermeira revisardo no arquivo da UBS as
quantidades de exames destas pacientes que estdo sendo realizados, com busca
ativa dos faltosos ou daqueles que nao retornaram para realizar novo exame, apos

este momento, serdo atualizadas em tabelas para melhor visualizacao.
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ATIVIDADES

SEMANAS

6

7

8

10

12

Reunido com os profissionais da
equipe e UBS sobre a
intervencdo e protocolo de

cancer de colo de Utero e mama

Capacitagao dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo
de cancer de colo de utero e

mama

Confeccdo de formularios e

panfletos educativos

Cadastramento de todas as

mulheres de 25 a 69 anos

Contato com a prefeitura para
apoiar com a impressao dos
formularios e panfletos

educativos

Exames clinicos das mamas e
realizacao de exame

colpocitolégico

Palestras dos ACS para as

mulheres

Capacitagao dos ACS para busca
ativa das usuarias faltosas as

consultas

Monitoramento da intervencgao

Monitorar a cada trés meses

através dos registros.

Informar e explicar através de
reunides para a equipe e ACS
sobre o acolhimento e cadastro

das pacientes de 25-64 anos

Montar panfletos informativos
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Realizar palestras e reunides
sobre prevencdo de Cancer de

utero e Mama

Fazer uma lista com as pacientes

faltosas e realizar busca ativa

Reorganizar a agenda

Aumentar interacdo com a
comunidade nas visitas

domiciliares

Aumentar o numero de visitas
domiciliares para fazer busca

destas pacientes

Imprimir e explicar protocolo para

a equipe de saude e capacita-los

Monitorar a cada trés meses se

0s exames estao adequados.

Comprar pastas e livros de
registros para documentar esses

exames

Referenciar mamografias para

Manaus quando indicado.

Repassar os dados para toda

equipe

Disponibilizar o material atual do
protocolo do Ministério da Saude

para conhecimento de todos.

Monitorar a cada trés meses o

registros das mulheres da UBS

Enfermeira sera responsavel em

repassar os dados para o SIAB

Realizar uma ficha especifica de
atendimento e acompanhamento

destas pacientes

Esclarecer para os pacientes

seus direitos

Organizar em pastas e
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documentos especifico 0s
registros das informagbes e

exames

Monitorar os fatores de risco das
pacientes nas consultas de

enfermagem e médicas

Atender em dia especifico as
mulheres com maior risco para

Céancer e com prioridade

Disponibilizar panfletos

informativos

Apresentar através de palestras
os fatores de risco para Céancer

de Colo de Utero e Mama

Avaliar a cada trés meses se as
pacientes estao recebendo

orientacoes

Pedir apoio da secretaria de
Saude quanto a distibuicdo de

preservativos

Disseminar informagdes pela

comunidade

Apresentar através de palestras,
reunides e acbes educativas as
orientagcbes quanto as DST,
fatores preventivos e habitos
saudaveis para a equipe de

salude se manter orientada
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3. RELATORIO DA INTERVENGAO

3.1 Acoes Previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

As agdes da intervengao listadas a seguir foram cumpridas:

- Ampliacdo da cobertura de deteccao precoce do cancer de colo e do
cancer de mama foi realizada com dificuldade, pois os resultados de exames
citopatoldgicos demorava, cerca de 3 meses para chegar e 0 mamaografo nao estava
em funcionamento no municipio, porém parcialmente.

- Adesao das mulheres a realizagdo de exame citopatolégico de colo uterino
e mamografia foi realizado com difuculdade e de maneira parcial.

- Melhoria da qualidade do atendimento das mulheres que realizam deteccao
precoce de cancer de colo de utero e de mama na UBS Paulo Gomes da Silva
aconteceu com dificuldade e parcialmente.

- Melhoria do registro das informagdes foi realizada nas folhas registro e
ocorreu de maneira parcial.

- Promocdo da saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude foi cumprida com

dificuldade e parcialmente.

3.2 Acgoes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

A intervencao na UBS Paulo Gomes da Silva, embora ndo tenha alcancado
algumas metas, foi implantada com dificuldade e parcialmente. As acdes previstas
em relagdo a meta de abrangéncia de 1002 mulheres ndo se conseguiu atingir por
diversos motivos, dentre os quais listam-se os principais: auséncia de trés agentes
de saude; uma enfermeira para atender duas areas de abrangéncia ao invés de
uma; auséncia da técnica de enfermagem; presengca somente de espéculo pequeno
(ndo sao adequados para as mulheres maiores ou acima do peso), cursos da

prefeitura e periodo de festas de fim de ano.
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As acbes previstas e que ndo tiveram suas metas alcancadas referem-se
mais ao mapeamento das mulheres com risco para cancer de colo de utero e de
mama e que tiveram exame alterado (citopatoldégico e mamografia) e que nao
retornaram a unidade de saude, essa etapa foi cumprida com dificuldade e
parcialmente.

Essas acdes tiveram seus resultados comprometidos devido a grande
dificuldade encontrada, haja vista que, os resultados dos preventivos s6 chegam em
aproximadamente 3 meses, ou seja, ao final dos trés meses de intervencéo, os
resultados ndo chegaram. As mamografias somente sédo realizadas em Manaus, e
embora solicitadas nao foram feitas, o que contribuiu para que as metas ndo fossem

atingidas completamente.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de dados relativos a
Intervencao, fechamento das planilhas de coleta de dados, calculo dos

indicadores

No que se refere as dificuldades encontradas na coleta de dados, destacam-
se, desde problemas burocraticos da UBS até a falta de recursos humanos e
materiais, dentre os quais estdo: auséncia da técnica de enfermagem; auséncia de
trés agentes comunitarios de saude, pois uma ficou afastada devido a problemas de
saude, a outra devido a licenca a maternidade e o terceiro entrou em férias; outro
problema era que a enfermeira da equipe 26 estava responsavel por atender duas
equipes de saude, além de estar envolvida com atividades do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ), precisando fazer
relatérios e demais afazeres. Outra situacao foi o curso oferecido pela prefeitura, que
comprometeu o atendimento de uma semana, falta de espéculo grande, dentre
outros.

Quanto as dificuldades na sistematizacdo dos dados ao finalizar a
intervencgao, foi encontrada certa dificuldade para concluir a planilha de coleta de
dados em decorréncia da falta de familiaridade e habilidade da especializanda com a

planilha, o que impactou na demora da analise dos indicadores.
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3.4 Analise da viabilidade da incorporagao das agdes previstas no projeto a
rotina do servigo descrevendo aspectos que serao adequados ou melhorados

para que isto ocorra

No que se refere a viabilidade de incorporar as acdes previstas no Pl a rotina
do servico e com a finalidade de manter este trabalho, foi visto que as acodes
apresentaram um comportamento efetivo, pois pode ser visto que causou um
impacto de pequena propor¢ao, porém positivo e no caso, sera maior se este Pl
realmente se incorporara no servigo e para isso, necessita de algumas medidas:

-Maior convencimento e conscientizacdo das mulheres para que elas
entendam a importancia destes exames.

-Equipe de saude completa para que o trabalho aconteca de forma
multidisciplinar.

- Adequacao das fichas das mulheres para poder coletar e monitorar todos
os indicadores previstos no projeto de intervencéo, pois se observou que a falta de
algumas informagdes nos registros acabaram prejudicando a coleta de alguns

indicadores.
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4. AVALIACAO DA INTERVENGAO

4.1 Resultados

A intervencao tratou da melhoria da detec¢cao de cancer de colo do utero e
de mama das mulheres na Unidade Basica de Saude Paulo Gomes, do municipio de
Itacoatiara/AM.

Na area adstrita a UBS Paulo Gomes da Silva existem aproximadamente
1670 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, entretanto a intervencdo nas 12
semanas focalizou a demanda da equipe 26, dos bairros Sao Francisco, Jardim
Amanda e Nogueira Junior, que estao dentro da area de cobertura da equipe 26,
abrangendo cerca de 76 mulheres, alcangcando ao final da intervencdo uma
cobertura na area adstrita de 3,6%.

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

Meta 1 - Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de colo uterino
das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 50%.

A area de intervencao tem 1670 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.
No primeiro més cerca de 2,5% (o equivalente a 41 mulheres), no segundo més
3,2% (o equivalente a 53 mulheres), e no terceiro més 3,6% (o equivalente a 60
mulheres), perfazendo um total de 60 mulheres ao final da intervengao, estavam
com o exame em dia para a detecgao precoce do cancer de colo de utero (Figura 1).

De acordo com o que preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a
realizacao do exame preventivo € anual em mulheres entre 25-60 anos ou naquelas
sexualmente ativas e, apds dois exames consecutivos negativos, a cada trés anos.
A maioria dos resultados dos preventivos realizados durante as 12 semanas de
intervengao nao chegou, pois demoram cerca de 3 meses para ficarem prontos.

A acdo que mais auxiliou na captagao foi o cadastramento das mulheres de
25 a 69 anos. Aumentou-se a quantidade de solicitacdo de exames, pois as
pacientes que estavam dentro da faixa etaria indicada para realizacdo de exame
citopatoldgico, ao adentrarem na UBS, eram orientadas na recepgao através de
solicitacdes de exames a procurar a médica ou enfermeira para realizar os exames

de rastreio.
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Além disso, os ACS buscaram cada vez mais as usuarias na area, para
explicar sobre o cancer de colo uterino e mama e informar a importancia da
realizacao dos exames preventivos, atraindo mais ainda a vinda destas mulheres
para a UBS. Outra estratégia utilizada, embora voluntaria, mas que ajudou no
trabalho de captagao para a realizagdo dos exames, foi um convite para todas as
mulheres que realizassem o preventivo e 0 exame clinico das mamas, ganhariam
uma esmaltacdo nas unhas. No inicio, mesmo com esse estimulo, poucas mulheres
compareceram, mas, aos poucos, a estratégia foi apresentando resultados mais

positivos.
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Figura 1 - Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame
em dia para deteccao precoce do cancer de colo do utero.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de detecgao precoce do cancer de mama das
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 50%.

De acordo com dados apresentados na Figura 2, no primeiro més apenas
0,3% (o equivalente a 1 mulher), no segundo més 0,3% (o equivalente a 1 mulher), e
no terceiro més 0,3% (o equivalente a 1 mulher), perfazendo um total de 1 mulher ao
final da intervencdo, na faixa etaria de 50 a 69 anos estavam com o exame
(mamografia) em dia para a detecgéo precoce do cancer de mama. Devido a tabela
ser cumulativa, o total de mulheres ao final foi de 1 mulher somente.

O mamdégrafo existe no municipio de Itacoatiara, porém ha mais de um ano
nao apresenta funcionarios capacitados para manuseio do mesmo. O principal fator

surpreendente foi a presenga do mamaégrafo, porém sem utilizagdo do mesmo por
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falta de profissionais capacitados e a deficiéncia quanto aos registro dos dados dos
programas. Durante a intervengdo a mamografia, para as mulheres com mais de 50
anos, conforme recomenda o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) foi solicitada,
porém esse exame somente € realizado na cidade de Manaus e até ao final da

intervengao as mulheres que fizeram parte do estudo nao trouxeram os resultados.
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Figura 2 - Proporgao de mulheres entre 50 e 69 anos com exame
em dia para deteccao precoce de cancer de mama.

Objetivo 2 - Melhorar a adesao das mulheres a realizagdo de exame
citopatoldgico de colo uterino e mamografia.

Meta 3 - Buscar 100% das mulheres que tiveram exame alterado e que néo
retornaram a unidade de saude.

No que se refere a busca das mulheres que tiveram exame alterado
(citopatolégico e mamografia) e que néo retornaram a unidade de saude, essa meta
nao apresentou resultados, haja vista que, os resultados dos preventivos s6 chegam
em aproximadamente 3 meses, ou seja, ao final dos trés de intervengado, os
resultados ndo chegaram. As mamografias somente séo realizadas em Manaus, e
embora solicitadas nédo foram feitas, o que contribuiu para a nédo geragdo de
resultados e cumprimento de metas desse indicador.

Objetivo 3 - Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccgao precoce de cancer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Meta 4 - Obter 100% de amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de

colo uterino e obter 100% das mamografias.
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Quanto a obtencdo das amostras satisfatérias (100%) do exame
citopatolégico de colo uterino e mamografias, essas metas nao apresentaram
resultados, pois conforme ja foram destacado anteriormente, os resultados dos
preventivos s6 ficam prontos em 3 meses, ou seja, ao final dos trés de intervencgao,
os resultados ndo chegaram. E as mamografias somente sio realizadas em
Manaus, e embora solicitadas nao foram feitas, portanto, ndo se sabe se as
amostras eram satisfatérias, contribuindo para a ndo geragédo de resultados e néo
cumprimento de metas desse indicador.

Objetivo 4 - Melhorar registros das informacoes.

Meta 5 - Manter registro de coleta de exame citopatolégico de colo uterino e
realizacdo de exame clinico das mamas em 100% das mulheres cadastradas nos
programas das unidades de saude.

Conforme pode ser visualizado na figura 3, no primeiro més 100% (o
equivalente a 43 mulheres), no segundo més 100% (o equivalente a 55 mulheres), e
no terceiro més 76,4% (o equivalente a 55 mulheres), perfazendo um total de 55
mulheres ao final da intervengédo, cadastradas nos programas das unidades de
saude atendiam aos critérios de registro de coleta de exame citopatolégico de colo
uterino. A queda das metas no terceiro més deve-se a problemas burocraticos e
estruturais como auséncia de agentes de saude e apenas uma enfermeira para

atender 2 areas de abrangéncia.
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Figura 3 - Propor¢ao de mulheres com registro adequado do
exame citopatoldgico de colo do utero.

No que tange a manutencédo do registro de realizagdo da mamografia em

100% das mulheres cadastradas nos programas das unidades de saude, essa meta
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nao apresentou resultados, pois conforme destacado anteriormente, as mamografias
somente sao realizadas em Manaus, e embora solicitadas nao foram feitas, portanto
nao se cumpriram as metas estabelecidas.

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

Meta 6: Realizar avaliagdo de risco (ou pesquisar sinais de alerta para
identificacdo de céncer de colo de utero e de mama) em 80% das mulheres em
faixas etarias—alvo.

Conforme dados apresentados na figura 4, no primeiro més da intervencgao
foram atendidas 43 mulheres, no segundo més 55 e no terceiro 72, totalizando 100%
das mulheres que realizaram avaliagao de risco que realizaram a avaliacao de risco
para pesquisar os sinais de alerta para identificacdo de cancer de colo de utero, o
que ultrapassou a meta de 80% das mulheres em faixas etarias—alvo anteriormente

estabelecida.
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Figura 4 - Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com
pesquisa de sinais de alerta para cancer de colo de utero.

De acordo com dados apresentados na Figura 5, no primeiro més 100% (o
equivalente a 12 mulheres), no segundo més 100% (o equivalente a 15 mulheres), e
no terceiro més 100% (o equivalente a 19 mulheres), perfazendo um total de 19
mulheres ao final dos trés meses de intervengao, realizaram a avaliagao de risco
para pesquisar os sinais de alerta para identificacdo de cancer de mama, o que
ultrapassou a meta de 80% das mulheres em faixas etarias—alvo anteriormente

estabelecida.
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A identificacdo dos sinais de alerta ou grupo de fatores de risco ou
predisponentes sdo muito importantes no auxilio do desenvolvimento de programas
de prevengao. Todas as mulheres sdo consideradas em risco para desenvolver o
cancer de colo uterino e de mama durante a vida e a identificagao dos fatores de
risco proporciona um meio para localizar as mulheres que podem beneficiar-se da

vigilancia aumentada e da prevengao precoce.
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Figura 5 - Propor¢cao de mulheres entre 50 e 69 anos com
avaliagao de risco para cancer de mama.

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

Meta 7 - Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencgas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e fatores de risco para cancer de colo de utero e

mama.
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Figura 6 - Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos que
receberam orientacido sobre DSTs.

De acordo com dados apresentados na Figura 6, no primeiro més 100% (o
equivalente a 43 mulheres), no segundo més 100% (o equivalente a 55 mulheres), e
no terceiro més 100% (o equivalente a 72 mulheres), perfazendo um total de 72
mulheres cadastradas foram orientadas sobre as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), cumprindo-se a meta de 100%.

Conforme dados apresentados na Figura 7, no primeiro més 100% (o
equivalente a 43 mulheres), no segundo més 100% (o equivalente a 55 mulheres), e
no terceiro més 100% (o equivalente a 72 mulheres), perfazendo um total de 72
mulheres cadastradas foram orientadas sobre os fatores de risco para cancer de

colo de utero, cumprindo-se a meta de 100% para os trés meses de intervencéo.
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Figura 7 - Propor¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos que
receberam orientagdo sobre fatores de risco para cancer de colo
do utero.

Conforme pode ser visualizado na Figura 8, no primeiro més 100% (o
equivalente a 12 mulheres), no segundo més 100% (o equivalente a 15 mulheres), e
no terceiro més 100% (o equivalente a 19 mulheres), perfazendo um total de 19
mulheres cadastradas foram orientadas sobre os fatores de risco para cancer de

mama, cumprindo-se a meta de 100%.
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Figura 8 - Propor¢dao de mulheres entre 50 e 69 anos que
receberam orientacdo sobre os fatores de risco para cancer de
mama.

4.2 Discussao

Apresentando-se um resumo do que se alcangou com PI, pode-se destacar
que, a intervengdo na UBS Paulo Gomes da Silva, embora nédo tenha alcangado
algumas metas, foi implantada com sucesso e propiciou a melhora da cobertura da
atencao as mulheres quanto a prevencgao de cancer de colo uterino e de mama, a
melhoria dos registros, bem como a qualificagdo da atengdo com destaque para os
exames Papanicolaou (preventivo), exame clinico das mamas e orientagdo quanto
ao auto exame das mamas. O que efetivamente foi instalado foi a mudanga no
comportamento das mulheres em relagao a realizagao e importancia dos exames de
rastreio, assim com para a equipe de saude, que participou mais efetivamente desta

acao para a comunidade.
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No que se refere a importancia da intervengcao para a equipe, ressalta-se
que a intervengdo demandou que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendagdes do Ministério da Saude relativas ao registro, rastreamento e
monitoramento do cancer de colo uterino e de mama. Esta atividade promoveu o
trabalho integrado da médica, da enfermeira e dos ACS.

O numero de solicitagdo de exames aumentou a quantidade, pois as
pacientes que estavam dentro da idade indicada para realizacdo de exame
citopatoldgico, ao entrarem na Unidade de Saude, eram orientadas na recepgéao
através de solicitacdes de exames a procurar a médica ou enfermeira para realizar
0s exames de rastreio.

No que tange a importancia da intervengao para o servigo destaca-se que,
antes da intervencao as atividades de atengao a prevencao do cancer de colo
uterino e de mama, eram concentradas na médica. A intervencdo reviu as
atribuicdes da equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de pessoas. Nesse
sentido, a melhoria do registro e 0 agendamento dos exames preventivos e de
mama viabilizaram a otimizagdo da agenda para a atengdo a demanda espontanea.

Quanto a importancia da intervengao para a comunidade, embora o impacto
da mesma ainda seja pouco percebido, os exames preventivos e clinicos das
mamas contribuiram para promover um melhor rastreio do cancer de colo uterino e
de mama, proporcionando impactos positivos na qualidade de vidas das mulheres.
No entanto, apesar da ampliacdo dos exames, proporcionada pela intervencao, o
municipio de Itacoatiara ainda tem muitos mulheres que ndo fazem o exame de
Papanicolaou (preventivo) e o exame clinico das mamas periodicamente, conforme
preconiza o Ministério da Saude. Embora os exames fossem prescritos, os
resultados ndo chegaram e os de mama nao foram realizados, necessitando
melhorias no servico de saude do municipio.

Caso fosse realizar a intervencdo neste momento, o que se faria diferente
refere-se ao fato de que a intervencao poderia ter sido facilitada se houvesse, desde
a analise situacional, uma maior articulacdo com a comunidade para explicar sobre o
cancer de colo uterino e mama, informando a importancia da realizagdo dos exames
preventivos, discutindo a melhor maneira de implementar isto. Agora no fim do
projeto, percebe-se que a equipe esta integrada e como se tem a expectativa de se
incorporar a intervengao a rotina do servico da UBS, ira se ter condicbes para

superar as dificuldades encontradas.
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No que se refere a viabilidade de incorporar a intervencéo proposta a rotina
do servico e com a finalidade de promover o permanente acompanhamento da
intervencdo, da execugdo das acbes propostas, bem como do eventual
redirecionamento ou adequacao das estratégias adotadas, além das ferramentas
disponibilizadas pelo curso, podem ser utilizados outros instrumentos, e dentre as
melhorias que se pretende fazer destacam-se as seguintes:

- Monitorar mensalmente os indicadores de acompanhamento de razédo de
exames citopatoldgicos e exames clinicos das mamas na faixa etaria de 25 a 69
anos em relagao a populacao-alvo/ano.

- Implementacdao de um instrumento de avaliacdo direcionada a escuta das
mulheres, apds as palestras e atendimentos, para observar e identificar o nivel de
satisfacao no repasse das informagdes e com o atendimento.

- Realizagdo de uma avaliagdo conjunta da intervencao pela Secretaria
Municipal de Saude.

- Ampliacdo do trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacédo a
necessidade e importancia da realizacdo dos exames preventivos e clinico das
mamas, atraindo mais ainda a vinda das mulheres para a UBS.

- Adequacao das fichas das mulheres para poder coletar e monitorar todos
os indicadores previstos no PI, pois se observou que a falta de algumas informagdes
nos registros acabaram prejudicando a coleta de alguns indicadores.

Quanto aos préximos passos destaca-se que a partir dos proximos meses,
quando se tem a expectativa de ter disponiveis mais ACS e técnicos de
enfermagem, pretende-se ampliar a melhoria da saude da comunidade em todos os
aspectos, como o numero de exames preventivos e clinico das mamas e também
como a saude preventiva desta sociedade. E tomando-se este projeto como
exemplo, também se pretende ampliar as agdes relacionadas as orientagdes do auto
exame das mamas e DSTs.

Segundo Figueiredo et al. (2007), os riscos sao parametros ambientais
circunstanciais, constitucionais e genéticos que estao presentes no corpo € no modo
de viver. Quando identificados, podem indicar suscetibilidade de a pessoa
desenvolver doencas. E importante saber que existem fatores de risco controlaveis e
fatores de risco ndo controlaveis. E hoje, € possivel intervir nos fatores controlaveis.

Os nao controlaveis, de origem genética, ainda dependem de muitos estudos.
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Quanto aos riscos, demanda-se dos profissionais de saude, de modo
particular, das areas de enfermagem e medicina, que trabalham em parceria,
estratégias para a detecgdo de sinais e sintomas que indiguem na comunidade
fatores de risco, intervindo para manter os habitos saudaveis e ajudar a comunidade
na eliminagcdo dos riscos, por meios de acbes como a criagado espagos para
discussdo e reflexdo sobre os modos de viver e as alternativas de evitar e/ou
eliminar riscos.

Na esfera das DSTs e dos canceres de colo uterino e de mama, pode-se
orientar sobre fatores de risco e que providéncias tomar, desencadeando estimulos
na comunidade para o autoconhecimento do funcionamento do corpo. A intervencao
e a orientacao devem ser feitas por uma equipe interdisciplinar, isto é, por meio de

acdes coletivas de cuidar para evitar ou eliminar fatores de risco.

4.3 Relatério da intervencgao para os gestores

Prezados gestores, a intervencgao tratou da melhoria da detecgao precoce de
cancer de colo de utero e mama na Unidade de Saude Paulo Gomes, gerando
impacto positivo na qualidade de vida das mulheres do municipio de Itacoatiara/AM.

O Projeto de Intervencao que foi realizado na Unidade Basica de Saude
Paulo Gomes da Silva, embora nio tenha alcangado algumas metas, foi implantado
com sucesso. A intervengao iniciou bem, conforme o cronograma proposto e
contando com o apoio da equipe de saude da Unidade Basica de Saude e da
Secretaria de Saude do municipio de Itacoatiara.

No inicio da intervencéao realizou-se uma reuniao com todos os funcionarios
da Unidade Basica de Saude para a divulgacao das informagdes, desde a recepgao
até a diretoria. Em principio, ocorreram algumas dificuldades burocraticas, como a
falta de alguns profissionais, 0 que sobrecarregou a enfermeira da equipe de saude
26, que ficou responsavel para atender a demanda das trés equipes de saude (21,
22 e 26), gerando problemas para as metas da intervencgao, pois o dia da realizagao
de preventivo passou a ser dividido com as usuarias das outras duas areas de
abrangéncia. No entanto, esses problemas foram contornados com a ajuda da
Secretaria Municipal de Saude, que disponibilizou outra profissional de saude para

ajudar a enfermeira da equipe 26, e esta continua até o momento.
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Além disso, a Secretaria de Saude ajudou oferecendo materiais educativos,
que embora insuficientes, foram muito importantes, bem como a disponibilizagao de
grande parte das copias das fichas de cadastro, as quais eram necessarias para a
realizacdo da intervengdo. O Projeto seguiu dando continuidade e os resultados
foram bons. Foram realizadas palestras sobre cancer de mama e colo de utero, além
de uma caminhada do “Outubro Rosa”, que causou um grande estimulo nas
mulheres para procurarem a Unidade Basica de Saude.

Os exames preventivos e exame clinico das mamas continuaram ocorrendo
na Unidade Basica de Saude e mantendo a mesma média das semanas anteriores
(15 exames), porém na quinta semana em diante, teve um declinio na quantidade de
exames, por diversos motivos: auséncia da técnica de enfermagem; auséncia de
trés agentes comunitarios de saude, pois uma ficou afastada devido a problemas de
saude, a outra devido a licenca a maternidade e o terceiro entrou em férias; outro
problema era que a enfermeira da equipe 26 estava responsavel por atender duas
equipes de saude, além de estar envolvida com atividades do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengado Basica, precisando fazer relatérios e
demais afazeres. Outra situacdo foi o curso oferecido pela prefeitura, que
comprometeu o atendimento de uma semana, falta de espéculo grande, dentre
outros.

Em decorréncia desses problemas foram realizadas reunides com a equipe
de saude, e entdo se resolveu viabilizar algumas estratégias, sendo elas: palestras
educativas com a finalidade de explicar a importancia da realizacao destes exames,
mutirbes de atendimento especifico para realizagdo dos exames clinico das mamas,
caminhadas de prevencao contra as Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids.

A Ultima estratégia utilizada refere-se aos mutirbes para a realizagdo de
exame clinico das mamas e exame citopatolégico, os quais foram realizados pela
médica e pela enfermeira, respectivamente. Em seguida, as usuarias ganhavam
uma esmaltacdo nas unhas. Esta estratégia animou todos da Unidade Basica de
Saude e com isso conseguiram-se quatro funcionarias voluntarias para esmaltar as
unhas das usuarias, dentre elas duas agentes de saude. Essas agbes surgiram
como estimulos para as mulheres procurarem a Unidade Basica de Saude para
serem rastreadas.

As acgdes da intervencao foram cumpridas em sua maioria: foram realizadas

todas as palestras previstas para os funcionarios e as mulheres foram acolhidas na
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recepcao conforme fora proposto inicialmente. O protocolo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) foi explicado para a equipe de saude, assim com foi realizada a
capacitagcao quanto ao acolhimento, monitoramento e periodicidade dos exames de
prevencgao.

Quanto aos ganhos para a equipe e servigo de saude, toda a equipe de
saude foi capacitada através de palestras desenvolvidas no ambiente da Unidade
Basica de Saude pela médica, para rastrear e detectar os fatores de risco para os
canceres uterinos € mamarios, contribuindo-se dessa forma para capacitacdo e
qualificagdo dos funcionarios. Ja quanto aos ganhos para a comunidade de
Itacoatiara como um todo, mesmo com algumas restrigdes, pode-se destacar que a
intervengao apresentou resultados positivos, pois foram realizadas todas as
palestras previstas para a comunidade, bem como o esclarecimento de duvidas para
qualquer cidadao, seja verbalmente ou através de panfletos e materiais educativos.

Além disso, os exames preventivos e clinicos das mamas contribuiram para
promover um melhor rastreio do cancer de colo uterino e de mama, proporcionando
impactos positivos na qualidade de vidas das mulheres. As estratégias utilizadas
como palestras e formacao de grupos de interesse com as mulheres da comunidade
usuarias da Unidade Basica de Saude geraram conversas e discussdes, 0 que
contribuiu para elevar o nivel de participagado e consciéncia dessas mulheres no que
se refere a importancia da realizagdo e da adesao das mesmas a coleta citolégica
para a prevengao do cancer de colo uterino e exames clinicos das mamas, para a
sua saude e bem estar de suas familias e comunidade.

As acdes de educacdo em saude para a comunidade, foram realizadas e
com receptividade de todos participantes. E para ampliar o impacto dessas acdes,
foi solicitado o apoio da Secretaria Municipal de Saude quanto a distribuicido de
preservativos. Os Agentes Comunitarios de Saude e a equipe de saude
disseminaram informagdes pela comunidade. Foram realizadas ainda avaliagoes de
risco em todas as mulheres para cancer de mama e utero e questionadas sobre os
fatores de risco para as neoplasias, para mapear as mulheres de risco.

Os resultados dos exames foram monitorados, porém o0s exames
preventivos demoram trés meses para ficar pronto, fato esse que deveria ser
reavaliado, pois compromete o atendimento adequado das usuarias, impedindo que
o diagnoéstico seja realizado de forma precoce. Sugiro uma melhoria no servigo de

laboratério. O mesmo ocorre com o resultado das mamografias, pois 0 mamaografo
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existe no municipio de Itacoatiara, porém faltam profissionais qualificados para
manusear a maquina, situacdo essa que distancia os diagndsticos precoces de
mama da populacio ltacoatiarense, além de necessitarem se deslocar para a capital
para realizar o exame, custo e tempo.

Para finalizar, é importante ressaltar que toda a equipe (Agentes
Comunitarios de Saude, enfermeira, técnico de enfermagem de outras equipes,
funcionarios da recepcéo, diretoria e farmacia) da Unidade Basica de Saude esteve
sempre muito engajada em trabalhar para a intervengao, com o objetivo de realizar o
maior numero possivel de exames preventivos e exame clinico das mamas, o que
contribuiu para o sucesso da implantacao da intervencgao.

Em nivel de apoio, a Secretaria de Saude poderia ajudar ativamente, através
de reunides ou didlogos, na ampliagdo do trabalho de conscientizagdo da
comunidade em relacdo a necessidade e importancia da realizagdo dos exames
preventivos e clinico das mamas, atraindo mais ainda a vinda das mulheres para a
Unidade Basica de Saude, bem como na contratagdo de um técnico para realizar as

mamografias e na agilidade dos resultados dos exames.

4.4 Relatério da intervencgao para a comunidade

Fazendo-se um balanco do que a comunidade do municipio de Itacoatiara
ganhou com o Projeto de intervengdo, mesmo com algumas restricbes, pode-se
destacar que a intervencao apresentou resultados positivos, de um total de 1670
mulheres, conseguimos repassar a importancia para 76 delas, pois os exames
preventivos e clinicos das mamas contribuiram para promover um melhor rastreio do
cancer de colo uterino e de mama, proporcionando impactos positivos na qualidade
de vidas das mulheres.

Além disso, as estratégias utilizadas como palestras e formagao de grupos
de interesse das mulheres da comunidade, usuarias da Unidade Basica de Saude e
que geraram conversas e discussdes, contribuiram para elevar o nivel de
participacdo e consciéncia dessas mulheres no que se refere a importancia da
realizacao e da adesdo das mesmas aos preventivos para a prevencao do cancer de
colo uterino e exames clinicos das mamas, para a sua saude e bem estar de suas

familias e comunidade.
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Para tentar alcangar a meta proposta, os agentes de saude, enfermeira,
técnico de enfermagem de outras equipes, funcionarios da recepgao, diretoria e
farmacia estiverem sempre engajados em trabalhar para a intervengdo, com o
objetivo de realizar o maior numero de exames preventivos e exame clinico das
mamas.

No que se refere ao engajamento publico, a equipe de saude UBS Paulo
Gomes da Silva explicou sobre a importancia da realizacdo dos exames e a
importancia do acompanhamento regular através de conversas, discussdes e
palestras. Dessa forma a comunidade também foi ouvida, para esclarecimentos de
duvidas. Felizmente, a comunidade aderiu a proposta da intervencéo e foi bastante
participativa, o que proporcionou satisfagao.

Foram esclarecidos, através de conversas, palestras, atividades e folders,
todos os riscos e sinais de alerta e medidas de combate dos canceres de colo
uterino e mama. Além disso, a populagdo foi incentivada quanto ao uso de
preservativos e foram apresentadas palestras, reunides e acdes educativas para
orientar as mulheres quanto as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
fatores preventivos e habitos saudaveis. Foram realizadas avaliagdes de risco em
todas as mulheres, tanto para cancer de mama e utero e questionadas sobre os
fatores de risco para as neoplasias, para mapear as mulheres de risco.

A equipe de saude foi capacitada através de palestras desenvolvidas no
ambiente da UBS pela médica, para rastrear e detectar os fatores de risco para os
canceres uterinos € mamarios.

De agora em diante, através da alianga comunidade e Unidade Basica de
Saude, a comunidade de ltacoatiara pode apoiar o servico e contribuir para a
prevencdo de cancer de colo uterino e mama para que a atencdo a saude na
Unidade Basica de Saude Paulo Gomes da Silva seja cada vez melhor, e para que
essa intervengao seja incorporada a rotina do servigo da referida Unidade Basica de
Saude.

Entdo, a partir de uma reorganizagdo do servico na Unidade Basica de
Saude Paulo Gomes e com o objetivo de receber mais, melhor e de forma
humanizada essas mulheres, a participagcdo de todos os funcionarios da Unidade
Basica de Saude nas atividades educativas com a finalidade de fortalecer ainda

mais o vinculo e a confianga com as usuarias e estabelecendo estratégias para
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melhorar e acessibilidade aos exames preventivo e clinico das mamas, é

fundamental.
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5. REFLEXAO CRITICA SOBRE PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

A aprendizagem da pratica profissional afigura-se como um momento dos
mais importantes da formacao, porque reune os conhecimentos a que o aluno teve
acesso durante o periodo que antecede seu ingresso na intervengao, e mais ainda:
ele aprende a interagir com outros sujeitos no mesmo espago e se integra no
trabalho interdisciplinar. Em sua busca por qualificar-se, aprende fazendo e faz
aprendendo.

O projeto pedagdgico apresentado pelo PROVAB e UFPEL, e que permitira
pela obtencido do Titulo de Especialista em Saude da Familia, deu a oportunidade
de qualificagao, produgao de mais conhecimento e ainda, intervencao no Sistema de
Saude através do projeto de intervengao, desviando um pouco da linha daqueles
cursos somente com teoria. Nessa especializagao, houve uma maior motivacao pelo
fato de se poder somar algo a populagdo e ao municipio como um todo, pois se
contribuiu de alguma forma para melhoria da saude do local de atuagéo.

Na esfera do processo pessoal de aprendizagem, foi muito motivador saber
que o curso de Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL trouxe uma didatica
dinamica, inovadora e ao mesmo tempo tdo organizada, e além de tudo, baseado
nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e com o objetivo de ajudar a
populacéao.

As quatro unidades de estudo (analise situacional, analise estratégica,
intervencao e avaliagao da intervencgao), fizeram com que o entendimento quanto ao
funcionamento e os deveres ficassem mais claros, podendo assim fazer um bom
planejamento para melhoria da UBS Paulo Gomes da Silva no municipio de
Itacoatiara.

Nesse sentido, o Pl realizou agdes no ambito das visdes e relagdes que os
profissionais de saude tém com a populagao, de modo particular com as mulheres,
criando métodos possiveis de prevengao. Através do Projeto, procurou-se por meio
das ac¢des realizadas com o publico-alvo, intervir nas relacbes das mulheres com o
cancer de colo uterino e mama, de forma dindmica, buscando promover uma melhor
qualidade de vida.

A prevencao do cancer de colo uterino e mama € um processo em constante
evolucdo e um persistente desafio, devido ao seu dinamismo, pois, para enfrentar o

problema desses tipos de cancer, de forma mais organizada e profissional, deve-se
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deixar de lado as atitudes isoladas e partir para uma abordagem global na area de
saude preventiva.

A atuacdo dos profissionais de saude, de modo particular, do médico e do
enfermeiro junto as mulheres é de fundamental importancia para que o autocuidado
transcorra com seguranga e eficiéncia. Os profissionais que atuam diretamente na
atencao e saude da mulher devem estar atentos a evolugao da prevencao do cancer
de colo uterino e mama, para oferecer o que ha de mais efetivo e seguro.

Mesmo que, sejam neoplasias cada vez mais incidentes, a importancia da
prevencao e de seu diagndstico ainda € subestimada, em decorréncia da falta de
informacdes e a dificuldade de acesso aos servicos de saude, o que contribui para a
evolugcdo de lesbes avancadas, o que por sua vez, demanda um tratamento
complexo para sua resolucéo.

O Projeto de Intervengéao (Pl) também buscou evidenciar a importancia de se
orientar a populacdo feminina quanto a realizacdo de exames preventivos e
deteccgao precoce desses tipos de cancer, esclarecendo duvidas sobre os fatores de
risco e principalmente quanto ao exame de Papanicolaou (preventivo), exame clinico
das mamas e autoexame das mamas, sendo de fundamental importancia o papel
dos profissionais de saude na orientagao das mulheres.

Os profissionais de medicina e enfermagem atuam em todo territério
nacional e dispdem de conhecimento cientifico para intervir eficientemente junto as
mulheres frente ao cancer de colo uterino e mama, bem como para o
desenvolvimento de programas educativos e de prevengao para esclarecer sobre
estes tipos de cancer. Portanto, tem-se a expectativa que estes profissionais estejam
desempenhando este papel de forma eficiente e eficaz, colaborando para a
diminuicao destes tipos de cancer.

Esses profissionais sdo habilitados e amparados legalmente para estar
prestando atendimento a comunidade, e realizando a coleta do exame
citopatoldgico, exame clinico das mamas e orientando para a realizagdo do
autoexame das mamas, haja vista possuirem conhecimentos técnicos e cientificos
necessarios e fundamentais para a realizacdo dos referidos exames, sensibilizando
ainda para o autocuidado com a manutencado da saude, e desta forma melhorar a
qualidade de vida da populacio atendida.

Além disso, € importante esclarecer que as atribuicdes dos profissionais de

medicina e enfermagem, vao além de procedimentos meramente técnicos, pois
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esses profissionais exercem, na verdade um papel fundamental como educadores, o
que é um ponto fundamental para formacao cultural de um povo. Partindo-se dessa
premissa, esses profissionais estardo de forma incondicional agindo para viabilizar o
processo saude para reduzir, por meio de suas competéncias profissionais e de suas
acdes, o cancer de colo uterino e de mama.

Ndo ha duvidas de que muitos casos poderiam ser evitados se a
comunidade recebesse a orientacdo quanto as medidas de prevencio e se 0 acesso
aos servigcos de saude fosse menos precario. Para enfrentar o problema do cancer
de colo uterino e mama, os profissionais de saude precisam discutir e trocar
permanentemente informacdes, trazer a luz, a realidade, haja vista que, a prevengao
nao € uma batalha solitaria, mas, um trabalho persistente, continuado, diuturno de
todos os profissionais da area de saude, que devem estar engajados em atitudes
cooperativas e complementares para a conquista desse objetivo.

Mesmo com os percalgos naturais de todo o processo ensino-aprendizagem,
a Instituicdo de Ensino cabe o mérito de abrir os caminhos e propiciar que os niveis
de consciéncia critica aflorem e no caminho que se aprende a trilhar, muitas
sementes sao plantadas, pois a expectativa € a de que num futuro muito préximo os
frutos sejam colhidos e deles se extraiam conteudos sempre mais enriquecedores.

Apesar das limitagdes, o Projeto de Intervencéo é a possibilidade de colocar
os alunos em contato com a realidade, para que possam por meio da complexidade
do cotidiano das instituicbes onde atuam levantar as necessidades destas
instituicdes, em um contexto de pratica reflexiva, sendo uma unidade indissociavel
entre ensino e pesquisa. Trata-se de um momento em que ha uma aproximagao da
realidade das pessoas e das instituicbes. Neste sentido, o cotidiano deve ocupar um
lugar central da construgdo do conhecimento, a partir da complexidade do dia a dia
vivido pelas pessoas atendidas nas instituicdes de saude.

A formacgao profissional surge como uma ajuda ao desenvolvimento humano,
adotando uma posigao abrangente, em que o resultado obtido € menos importante
do que a disponibilidade gerada durante o percurso, para que o aluno possa
continuar a evoluir ao longo de sua vida profissional. Sob essa ética
desenvolvimentalista, defende-se que a educacdo deve ser uma forma de promover
e desenvolver ao maximo as potencialidades de cada um, a partir das experiéncias

de aprendizagem de complexidade crescente.
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Enfim, a qualidade de toda a agdo pedagdgica e educativa passa de uma
maneira determinante pela qualidade das relagdes pessoais e interpessoais
estabelecidas no processo de ensino/aprendizagem, tendo-se a expectativa de que
a educacao forneca os conhecimentos e os instrumentos do saber, mas, de modo
especial, prepare o aluno para a formagao para a autonomia de modo a que cada
aluno se sinta preparado para a vida e para a profissao que escolheu.

Durante a execucgao do PI, as dificuldades foram naturais, afinal, os entraves
burocraticos e administrativos pelos quais passam, tanto a instituicao de ensino,
como as de saude, na realizacido das experiéncias praticas sao muitas. Neste
sentido, tem-se a expectativa de que os relatérios ora apresentados possam
contribuir para que as instituicbes oferecam aos profissionais futuros, um ambiente

mais propicio e critico.
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ANEXO B - FICHA ESPELHO

Especizlizagio em - e CVEMAS AT WATER LR AASL CEVTERV E AT LA
18! Saide da Familia Fl

/:_x\ i A LE R e ek K e R e e e e e e
i

Data do ingresso no programa £ r Mumero do Prontudria: . . Cart3o SUS
Mome complata: Data de nascimenta: £ £
Enderega: Telefones de contata:_ /, . /
PROGRAMA DE PREVENCAC DO CANCER DE COLO DE UTERO
Data Profissicnal Tem Tem Mo exame, Data da Orientagdes Adequabilidade Resultado Data do Data do Data em que
que atendeu | samgramento comimento tem realizagio | sobre DST e do material resultado proximo foi realizada
pés coita? excessivo? alteragiodo | do CP fatores de (satisfatdria?) exame a busea

colo? risco ativa

! Espedializagio em JGRAMADE EVENCAO DO CANCER DE COLC DE UTERO E DO CA
r#‘ Sadde da Familia

PROGRAMA DE PREVENCAO DO CAMCER DE MAMA

Diata Profissional Tem fator de Mo exame, Recebeu Data do Resultado Diata da Data do Resultado Data do Data em gue
que atendeu | risco para Ca | tem alteragio | orentagies para resultado da solicitagdo do | resultado do proximo foi realizada
de mama? das mamas? DET & fatores de mamografia Ultrassom de Ultrassom de EXaAE a busca
Qual? risco para CA de mama mama ativa

mama?
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ANEXO C - DOCUMENTO DO COMITE DE ETICA DA UFPEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 15112

lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das abes programaticas na atengio basica a saudd

Prezada Pesquisadora;

Pelotas, 08 dejmarco 2012

Vimos, por meio desle, informa-lo que o projeto suprcitado foi a:jsado e APROVADO

por esse Comitd, quanto as questdes élicas e metodologicas,

do Conselho Nacional de Salde.

32 acordo can| a Resolugéo 196/96

i, BT Brre

Patricia Abranfes Duval

Coo:3zadora do CEP/FAMED/UFPEL
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ANEXO D - AUTORIZAGAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

p—

T —

PREFEITURA DE

+ ITACOATIARA

TRABALHANDO PARA o POVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACOATIARA

AUTORIZAGAO

Autorizamos CAMILA MENDES DA SILVA, residente e domiciliada na cidade
de Manaus, e devidamente matriculada no Programa de Pos-Graduagao em Saulde
da Familia, da Universidade Federal de Pelotas - UFPEL, para a coleta de dados

com mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos de idade atendidas na Unidade Basica

de Saude - UBS Paulo Gomes da Silva na cidade de Itacoatiara — Amazonas.

A coleta de dados é referente a pesquisa intitulada “PREVENGAO DE
CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA’ cujo objetivo geral € melhorar a
cobertura dos exames de rastreio para cancer de colo de Utero e mama e com iSso
promover uma maior detecgao destas patologias na populagao, gerando impacto
positivo na qualidade de vidas das mulheres do municipio de Itacoatiara/AM.

Outrossim, declaramos que o estudo devera estar de acordo com os principios
da ética, da moral e do respeito a dignidade da pessoa humana, conforme preconiza
a Resolugao N° 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e
fornecer materiais acerca do tema, garantindo ainda a participante, a autonomia
para declinar da pesquisa no momento que achar oportuno, o direito a privacidade,
a dignidade, ao anonimato, 4 confidencialidade, ao tratamento justo & a protegao
contra constrangimento, bem como riscos e beneficios que poderao advir da

pesquisa.

ltacoatiara/AM, Y U de outubro de 2013.
N
\L\ i

e

‘)(j‘t’ﬂ’c = ude\k #-@\{ ;f\
Secretaria Mumcupal de Saude d% Itacoqhaz'& \“‘5

Avenida Conselheiro Rui Barbosa, n® 177
|tacoatiara - AM



ANEXO E - AUTORIZAGAO UBS

‘ —
PREFEITUIRA DE

. TTACOATIARAN

P AR A o o vo

o

UBS PAULO GOMES DA SILVA

AUTORIZAGAO

Autorizamos CAMILA MENDES DA SILVA, residente e domiciliada na cidade
de Manaus, e devidamente matriculada no Programa de Pés-Graduagdao em Salide
da Familia, da Universidade Federal de Pelotas - UFPEL, para a coleta de dados
com mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos de idade atendidas na Unidade Basica
de Saude - UBS Paulo Gomes da Silva na cidade de Itacoatiara — Amazonas.

A coleta de dados é referente a pesquisa intitulada “PREVENGAO DE
CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA’ cujo objetivo geral é melhorar a
cobertura dos exames de rastreio para cancer de colo de Utero e mama e com isso
promover uma maior detecgao destas patologias na populagao, gerando impacto
positivo na qualidade de vidas das mulheres do municipio de Itacoatiara/AM.

Outrossim, declaramos que o estudo devera estar de acordo com os principios
da ética, da moral e do respeito a dignidade da pessoa humana, conforme preconiza
a Resolugdao N° 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e
fornecer materiais acerca do tema, garantindo ainda a participante, a autonomia
para declinar da pesquisa no momento que achar oportuno, o direito a privacidade,
a dignidade, ao anonimato, a confidencialidade, ao tratamento justo e a protecéao

contra constrangimento, bem como riscos e beneficios que poderdo advir da

pesquisa.

Itacoatiara/AM, O/ de outubro de 2013.

uBs BEIEER C PG

«

Rua da Penetragdo, S/N° - Mutirdo
Itacoatiara - AM
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APENDICES

APENDICE A - FOTOS

n-“—l
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DA Sy

-

Foto 1 — UBS Paulo Gomes da Silva.
Fonte: Arquivos da UBS Paulo Gomes da Silva, 2013.

Foto 2 — Sala para coleta do PCCUM.
Fonte: Arquivos da UBS Paulo Gomes da Silva, 2013.

)|

Foto 3 — Sala de curativos e farméacia.
Fonte: Camila Mendes da Silva, 2013.
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Foto 4 — Caminhada Outubro Rosa.
Fonte: Camila Mendes da Silva, 2013.

e -l
Foto 5 - Kit de coleta de preventivo e fichas do MS e registro da UFPEL.
Fonte: Camila Mendes da Silva, 2013.

Foto 6 — Palestras com a Co/ﬁnidade.
Fonte: Camila Mendes da Silva, 2013.



Foto 7 — Dia 01/12 - Campanha DSTs e AIDS.
Fonte: Camila Mendes da Silva, 2013.

Foto 8 — Esmaltagdo das unhas na UBS Paulo Gomes da Silva.
Fonte: Camila Mendes da Silva, 2013.

?{g\)’ﬁ Sene Saude
wss.  DSTIAS

Faca sevo Jc9¢u/

e ——

Foto 9 — Banner utilizado nas palestras de DSTs na UBS Paulo Gomes da Silva.

Fonte: Camila Mendes da Silva, 2013.
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