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Resumo

SUAREZ, Josefina Martin. Melhoria da Deteccédo e Prevencédo de Cancer de Colo
de Utero e de Mama na UBS Dr. José Amazonas Palhano, Manaus/AM. 2016.96f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, 2016.

Este trabalho contempla a intervencé@o realizada na UBS Dr. José Amazonas
Palhano, tendo como objetivo principal a melhoria da atencdo a saude das mulheres
entre 25 e 69 anos, na prevencao e detec¢do precoce dos canceres do colo do utero
e da mama, na UBS Dr. José Amazonas Palhano. Ainda como objetivos buscou-se
ampliar a cobertura, melhorar a qualidade do atendimento as mulheres e o registro
das informacbes, melhorar a adesédo a realizacdo de exame citopatolégico e a
mamografia, mapear as mulheres de risco e promover a¢cées de educagcdo em saude
das mulheres, suas familias e a comunidade em geral. Construiu-se um projeto de
intervengdo para ampliagdo da cobertura e implantacdo das melhorias necessarias
na populacdo feminina na faixa etaria correspondente a cada programa (25 a 64
anos para o rastreamento do cancer de colo de Utero e 50 a 69 anos para o
rastreamento de cancer de mama). A intervencao teve a duracdo de doze semanas.
Para o desenvolvimento do projeto foi necessério redefinir o programa, iniciando-se
com a capacitacdo da equipe de saude, baseado no protocolo do Ministério da
Saude “Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama” (2013). Implantou-se
fichas espelho para melhorar o registro e viabilizar o monitoramento do programa.
Organizou-se consultas de atencdo a saude da mulher com agendamento prévio,
onde foi possivel exercer acdes de qualidade conforme o preconizado pelo
protocolo, fazer avaliacdo de risco em todas as mulheres acompanhadas na unidade
de saude e trabalhar acfes educativas. O engajamento publico foi trabalhado com
as usuarias, seus familiares e a comunidade em geral, focando a importancia de
realizar o rastreamento para a prevencdo dessas doencas, através de acdes
individuais e coletivas. A adeséo ao programa foi aprimorada pela busca ativa (por
ligacOes telefénicas) e também pela promocao em saude. Ao término do periodo de
intervencao a cobertura para o cancer uterino atingiu 15% e para o cancer de mama
14,4%. Os numeros atingidos estdo aguém da meta de 80% desejada a intervencao.
Dentre os fatores que o justificam, sabe-se que a adstricdo da populacdo é o motivo
principal, sendo uma das maiores dificuldades a grande &rea de abrangéncia e ndo
ter ESF ou ACS. Apesar disso, durante toda a intervencéo a curva dos indicadores
mostrou inclinagdo ascendente em todo momento, as acdes referentes a qualidade
foram satisfatorias e demostram os resultados obtidos, tendo como eixo fundamental
os atendimentos clinicos da populacao alvo que propiciaram a melhoria na adeséo,
registro, avaliacdo de risco e promocdo a saude. A UBS incorporou as agfes
desenvolvidas, que se tornaram rotina no trabalho da equipe, estando firmemente
inseridas para continuar ocorrendo e buscando melhorias nos aspectos ainda falhos.
Além disso, esta intervencdo proporcionou grande aprendizado para a equipe, de
acordo com protocolo do Ministério da Saude, aumentando o grau de engajamento
entre a equipe de trabalho e a comunidade e uma equipe que sente-se apta para
estender as melhorias para outras agdes programaticas do servico.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Programas de Rastreamento; Neoplasia do colo do utero; Neoplasia da Mama.
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Apresentacéao
O presente volume trata do trabalho académico de conclusdo do curso de
pés-graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas e teve como objetivo melhorar a atencdo a saude
das mulheres entre 25 e 69 anos, na prevencdo e deteccdo precoce dos canceres
do colo do utero e da mama, na UBS Dr. José Amazonas Palhano, no municipio de
Manaus/AM.

O volume esta organizado em 7 capitulos, que correspondem as unidades
propostas no Curso de Especializagdo em Saude da Familia. O primeiro capitulo é
composto pelo Relatorio da Analise Situacional, uma abordagem sobre os aspectos
gerais da UBS, como estrutura fisica, processo de trabalho da equipe de saude,
programas e agdes desenvolvidos, materiais, insumos e medicamentos disponiveis,

situacao de saude da area assistida pela UBS e do municipio como um todo.

O segundo capitulo contempla a Andlise Estratégica, onde se insere o
Projeto de Intervengao, baseado no protocolo do Ministério da Saude “Caderno de
Atencado Basica n° 13, Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama (2013).
Apresenta os objetivos, as metas, os indicadores, a logistica e as agdes propostas

pelo trabalho, finalizando com o cronograma de atividades proposto.

O terceiro capitulo apresenta o Relatério da Intervencdo, abordando que
aspectos previstos foram cumpridos ou ndo e porqué, abordando ainda a coleta e
sistematizacdo dos dados além de uma analise da insercdo das acodes

desenvolvidas na realidade do servico de saude e sua viabilidade.

O quarto capitulo traz os Resultados da Intervencdo e a Discussao dos
mesmos. Os capitulos quinto e sexto trazem o Relatério da Intervengao, um dirigido

aos Gestores Municipais e outro a Comunidade.

O ultimo capitulo finaliza o trabalho com uma reflexao critica pessoal sobre a
intervencao desenvolvida e suas repercussdes para a comunidade assistida, para a

equipe de saude e para a experiéncia profissional dos envolvidos.



1. Anédlise Situacional
1.1Texto inicial sobre a situacado da ESF/APS

Minha Unidade Béasica de Saude (UBS) denomina-se Doutor José Amazonas
Palhano e pertence ao Distrito de Saude Leste (DISA Leste) do municipio de
Manaus/AM, uma UBS do modelo tradicional, que foi inaugurada no dia 15 de marco
de 1982, o Centro de Saude Dr. José Amazonas Palhano, em homenagem a um
médico cirurgido geral, pelo entdo Prefeito da época Dr. José Fernandes e o
Secretario Municipal de Saude Dr. Deodato de Miranda Le&o. Em marco de 1987
passou por uma reforma e ampliacdo, na gestdo do Prefeito Serafim Fernandes

Correa e o0 Secretario Municipal de Saude Manoel de Jesus Pinheiro Coelho.

A unidade é composta por equipes de funcionarios atendendo em trés turnos:
manhd, tarde e noite, com oito médicos, trés enfermeiros, dezessete técnicos de
enfermagem, seis auxiliares de enfermagem, seis dentistas, cinco Auxiliares de
saude bucal (ASB), dois técnicos em patologia, um técnico em dermatologia, um
técnico em administracdo, cinco auxiliares de servicos gerais, quatro assistentes
administrativos, trés assistentes sociais e uma diretora que é funcionaria publica ha

33 anos e tem 29 anos como diretora, nesta UBS.

A finalidade da UBS é oferecer a populacdo do bairro de Sdo José Operério e
adjacéncias, da zona leste de Manaus, servicos basicos de saude, compreendendo
consultas médicas (clinico geral, ginecologia/obstetricia, pediatria), consultas
odontologicas, consulta de enfermagem, servico social, farmacia, exames
laboratoriais, curativos, nebulizagdo, administragcdo de medicamentos, entre outros.
Executa os programas instituidos pelo Ministério da Saude para a Atengdo Basica
voltados para promocao e prevencdo a saude. Por conceito de horario ampliado a
UBS funciona desde 6:00 horas de amanhéa até 21:00 horas da noite.

Especificamente, meu horéario de atendimento sdo 8 horas diariamente, quatro
pela manha e quatro pela tarde, comecando 7:30h até 11:30 h, com pausa para 0

horario de almoco e retornando as 12:30h até as 16:30h da tarde, de segunda a
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guarta-feira e pela manhd nas quintas e sextas-feiras, para nas tardes destas,
cumprir as atividades do curso de Especializagao.

O total de populacédo € de 27000 habitantes; os processos de trabalho séo
desenvolvidos com recepcédo e acolhimento dos usuarios, pelo pessoal que trabalha
aqui e é responsavel pelas orientacdes, sdo agendadas todas as consultas dos
profissionais da UBS e as consultas para outras especialidades néo basicas do
SUS, marcamos todos 0os exames complementares tanto os que se realizam no

nosso laborat6rio como 0s que precisam marcar pelo sistema.

O sistema de trabalho é mediante consultas agendadas, com atendimentos
como clinica geral dentro das principais doencas crénicas nao transmissiveis temos
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), atendimento aos
usuarios de alcool, tabaco e outras drogas, saude mental, puericultura, atencdo pré-
natal, atencdo a saude da mulher, atencdo ao puerpério. Trabalhamos com os
programas de prevencdo, tratamento e controle de Hanseniase e Tuberculose,

assim como outras doencas transmissiveis.

Como observamos, temos uma area de abrangéncia extensa, com muita
populacdo, mas temos identificados dentro da area de riscos e problemas de saude
desde os aspetos ambientais, sociais, psicolégicos e fatores de riscos bioldgicos,

como por exemplo:

- Falta de saneamento: ocasiona alagamentos e como consequéncias doencas

infecciosas, diarreia, verminose, dermatose, leptospirose e outras.

- Grande numero de pessoas que comercializam e sdo usuarios de drogas;
consequéncias: violéncia, dependéncia de drogas, riscos para os moradores e para

as pessoas que necessitam transitar pelo local.

- Falta de saneamento, cacimba aberta e fossa a céu aberto. Consequéncias:
criadouros das larvas do mosquito da dengue. Riscos para as criangas menores de
afogamento e outros. Alagamentos, doencas como dengue, verminoses,
dermatoses, leptospirose, malaria e outras doencas.

- Falta de higienizacdo nos quintais das residéncias. Consequéncias: acidentes
domeésticos, local apropriado para proliferacdo de vetores transmissores de doencgas.
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- Grande numero de cdes vadios na rua. Consequéncias: atacar os pedestres e
transmissao de raiva humana.

- Muitos adolescentes sem ocupacgdo. Consequéncias: uso de drogas e pratica de
roubos, aumento do niumero das doencas sexualmente transmissiveis.

- Usuérios acamados. Consequéncias: Ulceras de presséo e outras complicacdes.

- Fatores de risco como obesidade e sedentarismo que tem como consequéncias
aumento da morbimortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis entre estas
um numero consideravel de diabéticos e hipertensos com risco elevado de Infarto,
AVC, amputagdo de membros, entre outras.

Entéo, estes e outros aspectos, temos em conta nosso trabalho diério e deles
se originam um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, e que tentamos
cumprir desenvolvendo atividades educativas, palestras, aproveitando todos os
espacos e apoiamos as mesmas com participacdo de estudantes que realizam
atividades docentes educativas na unidade.

Temos também como ferramenta de trabalho os Protocolos de Atencédo, que
cada dia aplicamos tendo como guia os Cadernos de Atencdo Bésica na pratica

médica.

As relacdes de trabalho com todos os colegas da UBS, com minha
supervisora e com a gestora da mesma sdao Otimas, mantemos uma
retroalimentacao, permitindo o conhecimento das caracteristicas do Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), todos os aspetos relacionados ao mesmo, incluindo
o Curso de Especializacdo. Também as relagbes com minha comunidade, com meus
usuarios sdo maravilhosas, de respeito mutuo, de admiracdo e com grande

comunicacao.

Atualmente a unidade encontra-se em reforma para atender a nova
nomenclatura solicitada pelo Ministério da Saude de UBS com horario de
funcionamento ampliado, com previsdo de reinauguracdo para o0 més de dezembro
de 2015, sem afetar os processos nem fluxo de atendimento, e também faz-se
necessario a definicdo e delimitacdo da populacdo, do qual temos ja uma previséao,

de comecar dentro da mesma UBS, a trabalhar com uma equipe da Estratégia de
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Saude da Familia (ESF), que ja tem os integrantes definidos, o qual vai ser
executada proximamente, garantido meu trabalho como ficou estabelecido no PMMB

e para os profissionais do Curso.

1.2 Relat6rio da Anédlise Situacional

O Amazonas é a mais extensa das Unidades Federativas (UF) do Brasil,
fazendo limites com a Venezuela e Roraima ao norte, o Para ao leste, o Mato
Grosso ao sudeste, Rondbnia ao sul, o Acre a sudoeste, o Peru a oeste e a
Coldmbia a noroeste. O Amazonas possui a maior parte de indigenas do Brasil,
sendo o total da economia do estado baseada na inddstria, na mineracao, pesca e
no extrativismo, o qual ganhou bastante forca com a exploracdo do latex, durante o
ciclo da borracha (Governo do Estado do Amazonas, 2015).

Manaus € capital do estado do Amazonas, encontra-se ao norte do pais,
sendo a sua populacdo de aproximadamente 2.020.301 habitantes em uma area
territorial de 11.401,092 Km2 (IBGE, 2015). Na cidade de Manaus a cobertura de
saude distribui-se em 5 distritos: Distrito Leste com 492.729 habitantes, Distrito Norte
com 551.149 habitantes, Distrito Oeste com 442.107 habitantes, Distrito Sul com
483.156 habitantes e o Distrito Rural. Existem ao todo 238 UBS, sendo 146 delas
com ESF, 81 UBS com ESF com Equipe de Saude Bucal (ESB), 3 ESF Ribeirinhas
com ESB, 3 ESF Fluviais e 2 deles com ESB. Existem 3 UBS com disponibilidade de
Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF) localizadas na zona leste, 3
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e 4 Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), onde se oferece atendimento as pessoas com necessidades
em decorréncia do uso do alcool, crack e outras drogas, sendo um deles infantil,
onde atendem-se criancas e adolescentes segundo as orientacdes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Dispde também de um Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador, além de 5 UBS ampliadas, onde é realizada a maior parte
dos atendimentos da cidade e que estao servindo de padrdo para a ampliacdo das
futuras unidades de saude com foco na atencao basica.

O municipio de Manaus conta com 3 unidades de suporte avancado fluvial,
gue atraves de barcos leva os servicos de saude as comunidades mais isoladas,
com uma equipe multidisciplinar que conta com médico, dentista, enfermeiro,
assistente social, farmacéutico, técnicos de laboratérios e de enfermagem. Existem

9 laboratdrios clinicos equipados onde sao realizados os exames solicitados, porém,
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pelo tamanho da cidade, sdo insuficientes, visto a demora para realizacdo dos
exames assim como para a chegada dos resultados. Na rede especializada, h&
também o projeto “Carreta da Mulher” que conta com 4 unidades moveis de saude
da mulher, onde é realizado atendimento médico especializado e realizam-se
mamografia, exame citopatolégico de colo de Utero, o Plano de Assisténcia a Familia
Moderna (PLAFAM) e oferta de acesso a diferentes métodos anticoncepcionais.
Existem 9 unidades de suporte avancado, que poderiam ser classificadas
junto as policlinicas como um centro mais especializado em saude, pois possuem
mais estrutura tanto de recursos humanos como recursos fisicos, 3 unidades méveis
odontoldgicas que percorrem varios pontos da cidade oferecendo atendimento
odontologico para a populacdo de Manaus e um centro especializado de reabilitacédo
gue conta com servico de fisioterapia e equipamentos necessarios para a
recuperacdo de usuarios com sequelas. Manaus conta com 14 hospitais publicos,
entre eles podemos fazer mencdo ao Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto,
Fundacao Centro de Controle de Oncologia (FCECON), Fundacdo Universidade do
Amazonas, Hospital Infantil Doutor Fajardo, Hospital Getulio Vargas, Instituto de
Salde da Crianca do Amazonas, Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor
Vieira Dourado, sendo este ultimo um hospital de referéncia nacional em doencas

tropicais.

Minha UBS, Dr. José Amazonas Palhano, pertence ao Distrito de Saude

Leste (DISA Leste), € uma unidade do modelo tradicional com horario ampliado,
localizada na zona urbana, que recebe populacao do Bairro de Sdo José Operario e
adjacéncias, da zona leste de Manaus. A unidade é composta por equipes de
funcionarios atendendo em trés turnos: manha, tarde e noite com oito meédicos
(quatro Clinicos gerais - destes sO eu atuo com todas as atividades dos médicos da
familia, um Ginecologista Obstetra que realiza atendimentos de Obstetricia e trés
Pediatras), trés enfermeiros, dezessete técnicos de enfermagem, seis auxiliares de
enfermagem, seis dentistas,dois técnicos em patologia, um técnico em
dermatologia, um técnico em administracdo, cinco auxiliares de servicos gerais,
guatro assistentes administrativos, trés assistentes sociais e uma diretora.

No dia 15 de margo de 1982, foi inaugurado o Centro de Saude Dr. José
Amazonas Palhano, em homenagem a um médico cirurgido da cidade, e em margo

de 1987 passou por uma primeira reforma e ampliacéo.
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Figura 1: Fachada da UBS José Amazonas Palhano em 1987
Fonte: Diretora da UBS

Atualmente a unidade encontra-se em uma nova reforma para atender
nomenclatura solicitada pelo Ministério da Saude de UBS com horario de
funcionamento ampliado, sem afetar os processos nem fluxos de atendimento. Nao
contamos com equipes de ESF, mas existe projecdo de comecar dentro da mesma
UBS, a trabalhar como ESF, ja que temos integrantes definidos e delimitacdo da
populacdo, o qual vai ser executada, ainda sem data de comeco, o qual permitiria
meu trabalho como ficou estabelecido no PMMB e para os profissionais do Curso.
Abaixo, trazemos fotos da UBS atualmente, em que ndo é mais possivel visualizar o

nome da UBS na Fachada (figura 2 e 3).

Figura 2: Fachada UBS José Amazonas Palhano atualmente
Fonte: Especializanda
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Figura 3: Entrada da UBS José Amazonas Palhano

Fonte: Especializanda

A UBS é composta por uma sala para recepcao, salas de espera, sala de
preparo, sala de consultas médicas (Clinico Geral, Ginecologia/Obstetricia,
Pediatria), sala de consultas odontolégicas, consulta de Enfermagem, sala de
servico Social, uma farméacia, uma sala de estocagem de medicamentos e outros
insumos, Laboratorio clinico, Sala de curativos e procedimentos, Sala de vacinacao,
Sala de nebulizagdo, espaco de saude ou auditério onde séo realizadas atividades
educativas e reunides, sala para almoxarifado, um escovario pequeno, area para o
compressor e trés banheiros, um destes especial para usuarios cadeirantes. Possui
copa/cozinha com as minimas condi¢cOes, depdsito para o material de limpeza e
depadsito para o lixo ndo contaminado e residuos sélidos. Agora ndo temos sala para
ACS, porque nao funciona ESF, mas temos previsdo da mesma.

Nenhum dos ambientes da UBS tem telas mosqueteiras. Neste momento, por
conta do processo de reforma, a sala de reunides é utilizada como ambiente de
recepcdo e arquivo de prontuarios, além de funcionar como uma das salas de
espera, na qual se acomodam cerca de 45 pessoas. Em frente as salas de consulta,
também ficam usudrios aguardando consultas. Por conta da reforma, o atendimento
odontoldgico encontra-se fora da unidade, sendo realizado em uma das escolas

pertencentes a area adstrita. Todas as portas sdo de madeira, ndo revestidas de
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materiais lavaveis. As paredes e 0s pisos, tanto internos como externos, sao
lavaveis.

A iluminacdo natural ndo existe em muitos ambientes, como no consultorio,
por exemplo. A unidade conta com sinalizacdo visual dos ambientes que permite a
comunicacgdo para 0s espagos, mas nao tem outros tipos de sinalizagcbes nem o0s
simbolos internacionais que devem indicar a existéncia de equipamentos, mobiliario
e servigcos para pessoas com algum tipo de deficiéncia. Os materiais para consumo
nao sao suficientes, como as autoclaves tdo importantes para esterilizacdo do
material, material para suturas e anestésicos locais. Temos também muitos
equipamentos que ndo recebem manutencdo, como € o caso das balancas, os
esfigmomanémetros que ndo tem revisao de calibragem.

A disponibilidade de medicacéo, na verdade, chama a atencéo a diversidade
de drogas presentes que devem existir em uma UBS, definido no elenco de
Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos Complementares para a
Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica (Portaria n°® 4.217 28/dezembro 2010).
Dentre o total de 221 medicamentos para a assisténcia farmacéutica na atencéo
basica, temos uma cobertura de cerca de 60% (132). Contamos com as vacinas do
calendéario do Programa Nacional Imuniza¢des (PNI) rotineiramente; neste sentido
nao apresentamos dificuldades. Em relagdo aos exames laboratoriais as principais
deficiéncias estdo na demora daqueles exames que serdo marcados pelo sistema,
tanto para sua realizacdo assim como para receber os resultados, o que demora o
diagnostico e tratamento.

Nas doencas crbnicas ndo transmissiveis como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Obesidade, que tem uma alta incidéncia e
prevaléncia na populacao, faltam recursos para um adequado exame fisico, como
oftalmoscopio, otoscopio, monofilamentos para teste de sensibilidade e manguitos
para obesos.

Em relacdo aos equipamentos de comunicacdo, em nossa unidade, ndo ha
nenhuma disponibilidade de internet, temos 2 computadores e uma impressora na
direcdo, um computador na farméacia, um computador para fazer as estatisticas da
UBS, ou seja, a producdo e 2 computadores na recepgcdo para marcacao pelo
sistema de agendamentos de consultas e exames, nenhum € usado por outros
funcionarios e nao trabalhamos com prontuario eletrénico. A este respeito, nota-se

gue o pessoal que trabalha na unidade ndo usa o computador para realizar estudos,
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investigacdes, leitura dos cadernos de atencdo basica ou documentos importantes
que tém as diretrizes de nosso trabalho. Dos cadernos de atencéo basica so existe
um exemplar de cada um, que sao insuficientes para a revisdo pelos profissionais e
estudantes que utilizam como estagio nossa UBS. A UBS tem acesso para as
pessoas portadoras de deficiéncias, mas nestes momentos pela reforma, ndo é
possivel, e tem duas vias de acesso, mas sem as condi¢cdes necessarias. Referente
as medidas das areas fisicas podemos dizer que tem as dimensdes que descreve 0
Manual da Estrutura da UBS do Ministério da Saude, tendo em consideracdo que o
mesmo assinala as dimensées minimas que deve ter cada ambiente. Por conceito
de horario ampliado, a UBS funciona desde 6:00 horas da manha até 21:00 horas da
noite.

Os processos sdo desenvolvidos com recepcdo e acolhimento dos usuarios.
O pessoal que trabalha aqui é responsavel em oferecer orientagdes aos usuarios,
sédo agendadas todas as consultas para os profissionais da UBS e as consultas para
outras especialidades ndo béasicas do Sistema Unico de Saude (SUS), marcamos
todos os exames complementares, tanto os que se realizam no nosso laboratorio e
0s que precisam marcar pelo sistema. O sistema de trabalho é através de consultas
agendadas, para cada um dos profissionais segue-se seu perfil, os clinicos gerais s
realizam atendimentos agendados de consultas para adultos, o obstetra realiza
consultas agendadas para gravidas e os pediatras atendem todas as faixas etarias
da infancia em consultas agendadas. Especificamente, meu horario de atendimento
€ 8 horas diariamente, comecando 7:30 horas da manha até 11:30h, com pausa
para o horéario de almoco, retornando as 12:30h até as 16:30h da tarde, de segunda
a quarta-feira e pela manha nas quintas e sextas-feiras, para nas tardes cumprir as
atividades do Curso de Especializacéo.

Trabalho realizando todas as atividades da atencdo basica de saude, em
consultas agendadas para gestantes, puérperas, saude da mulher (consultas de
ginecologia), criancas e adultos com doengas cronicas ndo transmissiveis e as
doencas transmissiveis, realizando também atividades de educacdo em saude,
conversas, palestras educativas, nos diferentes cenarios da UBS. Ha a realizacao
das consultas clinicas, identificando individuos e suas familias expostos a riscos,
cumprindo os protocolos estabelecidos, respeitando os fluxos de referéncia e contra
referéncia e notificacdo compulsoria de doencas e agravos, mantendo as atividades

de educacéo permanente.
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Temos limitagdes neste momento que a UBS n&o trabalha com nenhuma
equipe de saude da familia, ficando dificil cumprir as atribuicdes comuns a todos os
profissionais, como a participacdo do processo de territorializacdo e cadastro das
familias e dos individuos adequadamente, sendo que este fato tem repercussédo na
execucao de acOes estabelecidas, por exemplo, a atencdo se vé limitada a atencéo
na UBS e sO realizamos atendimentos aos domicilios em determinados casos
solicitados. Em outras ocasifes, realizamos visitas a um usuario em domicilio, mas
nao se da seguimento a este, frente a uma area de abrangéncia muita grande, e a
mobilizac&o e participacdo da comunidade no controle social ainda é dificultosa.

Apesar do grande fluxo de usuérios que temos em minha unidade, da
guantidade de agendados, ndo deixamos de escutar, de oferecer informacfes, de
acompanhar, em qualquer local e por qualquer profissional e ndo deixamos de
acolher aos usuérios que chegam em busca de atendimento como as demandas
espontaneas. Sempre atendemos 0s usuarios sem esquecer condicdo bioldgica,
psicoldgica e social, e em base a essa condicdo também acontece a definicdo do
atendimento e deste depende a prontiddo para atuarem os profissionais, sempre
tentamos atendimento no mesmo dia, outras ocasides tem-se oportunidade para
agendamento de uma consulta especifica para melhor qualidade; sempre que é um
problema de salde agudo avaliamos, e definimos conduta de acordo com a sua
doenca. Temos também presentes 0s grupos prioritarios, pessoas mais vulneraveis
como criancas, gravidas, usuarios com incapacidades, usuarios idosos. Oferecer
primeiros suportes de atendimento, as urgéncias médicas e emergéncias, embora
ndo sejam muito frequentes, e encaminhamento é feito como estabelecem os
protocolos de atuacdo meédica.

Neste momento, temos uma area de abrangéncia de 27000 pessoas e nao
temos nenhuma equipe de ESF. Temos previsdo de comecar, ja que temos
integrantes para a mesma, com uma definicdo de territério para 4000 pessoas, que €
a quantidade estabelecida e adequada para uma equipe, mas nao temos data
definida.

Sao desenvolvidas todas as acdes programaticas estabelecidas. Referente a
Saude da Crianca, minha UBS conta com trés pediatras, tendo também uma sesséo
semanal para puericultura, na minha agenda de trabalho. O nimero de criancas
menores de 1 ano cadastradas minha UBS é 671, sendo maior que o numero de

criancas estimadas pelo Caderno de A¢bGes Programaticas (CAP), que é 570. Nao
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temos registro sobre o total de criangas do territdrio. Em relagédo aos indicadores de
gualidade, apenas 489 criangas (73%) tem as consultas em dia acordo ao Protocolo
do Ministério da Saude. As consultas sdo agendadas com a periodicidade de acordo
o Caderno da Atencdo Basica n 33: Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento (2013). Toda a populacdo da infancia recebe atendimento, mas a
partir do primeiro ano de vida diminui a procura das mées as consultas. Temos,
aproximadamente, 1190 menores de 5 anos no territorio de abrangéncia da equipe,
sendo que destes 969 sdo acompanhados na nossa UBS. Os atendimentos séo
registrados no prontuario clinico, registro de vacinas, registro da equipe. Preenchem-
se as informacdes na caderneta de saude da crianga para manté-la atualizada, que
também ¢é usada para explicar as maes sobre o processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga. Na UBS existe o Programa “Bolsa de Familia”, sendo a
enfermeira a responsavel pelo cadastro. Além de existir outros programas do
Ministério de Saude como “Saude de Ferro”, “Vitamina A” e “Leite de Meu Filho”. Em
todas as consultas damos orientacdo sobre crescimento e desenvolvimento e
prevencdo de acidente, mas temos atraso nas consultas agendadas até 7 dias, com
157 (23%).

Em relagéo a realizagcdo de teste de pezinho e vacinas ndo temos grandes
problemas, pois como é uma condicionalidade do Programa Bolsa familia, sendo
gue 650 (97%) criancas fizeram o teste do pezinho e estdo em dia de acordo com o
calendario vacinal. Revisamos férmula dental de acordo com a idade e
encaminhamos para avaliacdo da saude bucal com odontologista da unidade, mas
ainda ndo conseguimos que todas comparecam a mesma, sendo que atualmente
temos 268 (40%) acompanhadas por saude bucal. Fazemos orientacdes
continuadas sobre aleitamento materno exclusivo (489 mées orientadas), o que
representa 73%. E importante conseguir uma maior participacdo nas consultas de
puericultura, com a frequéncia estabelecida, sobretudo nos primeiros dias apés
nascimento, conscientizar mais 0s pais para uma maior participacdo nas consultas
de puericultura. E também importante a realizacdo de visitas domiciliares para uma
melhor proximidade das familias das criancas e que os pediatras que participam dos
atendimentos desenvolvam ac¢des relacionadas com a avaliacdo e monitoramento do
Ministério da Saude para melhorar indicadores de qualidade.

Outra das agbes programaticas de grande importancia em nosso trabalho

constitui a Atencdo ao pré-natal e puerpério. O niamero estimado de gestantes do
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territério é de 270, no entanto temos cadastradas na nossa UBS 732 gestantes. O
atendimento é realizado por um obstetra e por mim (minhas consultas as
gravidas e puérperas sdo em 3 turnos pela manha, 3 dias na semana). Os outros
clinicos gerais nao fazem atendimentos as gravidas nem as puérperas. Também
temos 3 enfermeiros que realizam atendimento pré-natal, sdo os que realizam a
primeira consulta, ou seja, a captacdo da gravida. Fazendo uma abordagem dos
Indicadores de qualidade podemos dizer que a captacdo precoce das gravidas
nao se consegue na totalidade, tendo alcancado apenas 489 gestantes (67%).
Todas as consultas sédo descritas no prontuario individual, ficha pré-natal natal e
no Cartdo da Gestante. Nesta primeira consulta sdo indicados os exames e
cadastradas no SIS pré-natal, além de encaminhadas para a vinculagdo com a
maternidade. Trabalhamos pelo calendario de consultas que estabelece o
Ministério de Saude, garantido a marcacao da préxima consulta correspondente,
antes de sair da unidade. No caso de ter modificagdes do risco, por uma situacéo
especifica, por uma condicdo que classifique a gravida em alto risco,
encaminhamos para as consultas de alto risco obstétrico, que no caso do DISA
Leste tem duas maternidades de referéncia para estas situacfes. Desde o
seguimento pré-natal, falamos sobre a importancia apés o parto de comparecer a
UBS nos primeiros 7 dias e ao final do puerpério, tendo em consideracao as
caracteristicas do puerpério normal e o puerpério patoldégico nas cesarianas. De
um total de 671 partos nos ultimos 12 meses, assistiram a consulta antes de 42
dias, 487 puérperas, 0 que representa 73% da totalidade. N&o realizamos visitas
domiciliares, nem temos ACS de salde, que ajudariam no resgate das faltosas e um
maior controle. Precisamos continuar trabalhando com educacdo em saude,
aproveitando 0S poucos espacgos que temos para o desenvolvimento de todas as
acOes necessarias na ESF.

Trabalhamos com a Saude da mulher, com o controle do céancer do colo
uterino e mama, que tem alta incidéncia no estado de Amazonas, por isso foi
garantida a vacinagdo contra HPV, como prioridade a nossa populacdo dentro da
populacao brasileira.

Para o preenchimento dos dados no CAP foi dificil ter certeza dos aspectos
gue foram solicitados, pois ndo existe registro especifico para acompanhamento
nesta acdo programatica. Na minha unidade se realiza a coleta do exame
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citopatoldgico pelo médico e enfermeiras, trés dias na semana: nas quartas, quintas
e sextas-feiras, nos trés turnos de trabalho. Mas referente aos indicadores de
cobertura podemos dizer que nédo é suficiente, de um total de 6361 mulheres
cadastradas entre 25 e 64 anos de idade temos 4267 acompanhadas na UBS, o que
representa 67%. Analisando indicadores de qualidade, temos desse total de
mulheres acompanhadas, 2463 exames citopatoldgicos realizados (57,7%) e 1804
com mais de 6 meses de atraso (42%). Revisando o livro onde se realiza o controle,
até o momento ha 23 mulheres com exame citopatoldgico alterado, com 2412
amostras coletadas satisfatorias e 2349 exames coletados com células
representativas de juncdo escamocolunar. A avaliacdo do risco para cancer de colo
uterino é realizada em todas as mulheres que sdo acompanhadas na UBS (2463),
com orientacao sobre prevencdo de CA de colo de Utero e orientacdes sobre DST a
todas elas.

Referente ao Cancer de Mama, nos indicadores de cobertura temos como
namero de mulheres cadastradas entre 50 e 69 anos, um total de 2134, e o numero
de mulheres acompanhadas na UBS é de 1023 (48%), nesta faixa etaria. Em
relacdo a qualidade, temos 706 (69%) mulheres com Mamografia em dia, 317 (31%)
estdo com mais de trés meses em atraso e todas foram orientadas prevencdo do
cancer de mama as 1023 mulheres que comparecem e sdo acompanhadas na UBS.

Temos dificuldades e limitagbes para que os indicadores figuem com
melhores resultados nestas acdes programaticas, tanto para as mulheres entre 25 e
64 anos no cancer de colo de utero como para as mulheres entre 50 e 69 anos no
cancer de mama, tais como: ndo existem arquivos especificos que permitam a
revisdo dos dados para avaliar o comportamento dos indicadores, s6 um livro onde
sdo registradas as mulheres e resultados, sobretudo de exame citopatoldgico,
dificuldades para recuperacdo das mulheres faltosas a consulta, com atrasos na
realizacdo dos exames de rastreamentos. Temos limitacbes para as Vvisitas
domiciliares e s6 visitamos as usudrias com resultados alterados, que com apoio de
assisténcia social, vamos até essas casas para buscar as mesmas para definir
conduta a seguir, como estabelecem os protocolos de atuacdo. O rastreamento
realizado é de tipo oportunistico, além disso € uma grande dificuldade o atraso
existente para receber os resultados destes exames e uma vez que sdo recebidos,
se temos necessidade de encaminhar alguma mulher, por alteracdes nos exames,

também tem demora nas consultas agendadas, e perdemos tempo e oportunidade
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para garantir um melhor tratamento e progndéstico as mesmas. Nao é realizado o
planejamento e coordenacéo das agbes dos programas, como deve ser e avaliagédo
e monitoramento dos mesmos nao € adequado.

Em relacdo a atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica, temos uma
estimativa de 4320 usuarios portadores de hipertensdo no nosso territorio de
abrangéncia, sendo um total de 3095 usuarios cadastrados e acompanhados na
UBS, o que representa uma cobertura de 72%. Precisamos ainda investir no
diagnostico e na busca ativa conjunta da equipe, as pessoas com riscos de ter a
mesma para evitar as complicacbes cardiovasculares, renais, etc. que traz esta
doenca, acredito que com um trabalho sério, responsavel de toda a equipe de
saude, podemos diagnosticar usuarios que ainda ndo tem tratamento para esta
doenca.

O diagnéstico de hipertensdo ndo controlada é comum nos atendimentos na
UBS, nesses casos a conduta mais adequada e fazer uma correta avaliacédo
ambulatorial, em alguns casos, iniciamos ou corrigimos o tratamento anti-
hipertensivo em uso, e explicamos a importancia de adesdo ao tratamento
medicamentoso e também o tratamento ndo farmacolégico, damos orientacdo para
mudar alguns riscos aos que podam estar expostos. O fato de né&o realizar visita
domiciliar pelas carateristicas da UBS, ndo permite atencdo direta dos usuarios
faltosos a consulta, nem podemos observar em seu meio familiar o manejo da
doenca. Nado fazemos exame de fundo de olho, exame muito importante para
diagnosticar, de forma precoce, a retinopatia hipertensiva, complicacao frequente.

O cuidado da Diabetes Mellitus e suas complicacdes € um desafio para a
equipe de saude, especialmente no sentido de ajudar as pessoas a conviver com
essa doenca crbnica, que requer mudancas do modo de viver em um processo
continuo que vise qualidade de vida e autonomia. Em minha UBS, temos uma
estimativa de 1370 usuarios com Diabetes Mellitus nas faixas etarias de 20 anos e
mais. A realidade de nossa UBS é que temos um total de 1378 diabéticos
cadastrados e acompanhados temos 989 (72%). Os usuarios com Diabetes Mellitus,
em nossa UBS, tém consulta agendada todos os dias da semana, o atendimento
acontece como para a atencdo a HAS, em todos os turnos.

Prestamos atencdo a todos os usudrios que chegam com algum problema
agudo, ou seja, como demanda espontanea todos os dias. Em todas as consultas

realizamos orientacdes sobre a saude bucal, cuidados alimentares e orientacbes
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sobre o pé diabético, para evitar as infeccbes, e agendamos a proxima consulta.
Constitui um fato muito relevante para nossa populagao contar, na UBS, com uma
consulta para curativo de uma das complicacbes mais frequentes dos usuarios
diabéticos como € a ulcera do pé. Trabalhamos com os usuarios que tem risco de ter
a enfermidade para fazer um diagndstico a tempo de evitar as complicagdes,
disfuncdes e insuficiéncias de érgaos alvo.

As dificuldades que temos em relacdo aos cuidados dos usuarios com DM é
igual ao dos com HAS, por ndo contarmos em nossa UBS com uma equipe de
saude que permita realizar visitas domiciliares. Além disso, ndo se faz exame do
fundo de olho para diagndstico da retinopatia diabética. Os prontuarios dos usuarios
sdo arquivados no arquivo geral e ndo temos controle adequado dos usuarios que
ndo vém as consultas com periodicidade estabelecida. Acho que as doencas
estudadas nesta ocasido representam uns dos problemas de salde mais comuns
que as equipes de Saude enfrentam, enfermidades nas que ainda existem
dificuldades em realizar o diagndéstico precoce, o tratamento e o controle para
prevenir as complicacdes e nds, na atencdo primaria a saude (APS), temos um
papel fundamental em melhorar os indicadores do controle das mesmas e a
qualidade de vida destes usuarios.

Em relacdo a Salde das pessoas idosas, temos uma populacdo estimada
pelo CAP de 1632 usuarios com 60 anos ou mais, o qual ndo coincide com nossa
realidade, pois temos cadastrados 2134 pessoas nesta faixa etaria. Este nimero alto
pode dever-se, entre outras causas, a ubiquacao geogréfica da UBS dentro do DISA
Leste de Manaus, além de termos horario ampliado com os trés turnos de
atendimentos e pessoas que migram de outros municipios do estado para Manaus
para ter uma consulta de curativo para complicagbes da Diabetes Mellitus, que
também recebem atendimento nas consultas. Dos 2134 usuarios, cadastrados na
UBS 1658 (78%) séo portadores de HAS e 678 de Diabetes Mellitus (32%). Dentre
os idosos, 1079 (51%) tem caderneta de pessoas idosas, onde fazemos anotagbes
das doencgas e medicamentos que requerem, foram avaliados para morbimortalidade
e foram encaminhados para o consultério odontolégico para fazer uma avaliacédo da
saude bucal dos usuarios idosos. Nas consultas oferecemos orientacbes sobre
habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica.

Neste grupo de pessoas vulneraveis, doencgas crbnicas ndo transmissiveis

sdo mais frequentes, as complicacdes e as incapacidades fisicas. Nao existe na
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UBS ficha-espelho e arquivo especifico para este grupo. Além disso, ndo existe
levantamento dos idosos acamados ou com problemas de locomocdo, que
necessitam receber cuidado domiciliar, por enquanto a qualidade do atendimento
para este grupo tem que ser melhorada. Nestes momentos que nao trabalhamos
com esta modalidade, temos que garantir que o acolhimento das pessoas idosas
seja feito de forma especial, diferenciada e com prioridade e tentar fazer visita
domiciliar aos usuarios mais frageis e que demandam atendimentos em sua
moradia.

Em relacdo a Saude bucal, em nossa UBS temos seis dentistas e quatro
técnicas em higiene bucal que fazem o atendimento nos trés horarios de trabalho,
todos os dias. Em relacdo a capacidade instalada e em relacdo ao preconizado pelo
Ministério da Saude, o niumero de procedimentos clinicos € de 1875 usuarios para
0.8%, pelo que estamos dentro do parametro estabelecido pelo Ministério de Saude,
que tem como parametro minimo 0.4% e como parametro maximo, 1.6%. Agora, em
conjunto a equipe de saude, esta-se organizando o trabalho para que todas as
faixas etarias tenham uma avaliacdo da saude bucal. Sdo desenvolvidas ac6es com
grupos prioritarios que hoje pelo processo de reforma da UBS, os atendimentos
estdo sendo realizados somente nas escolas da area de abrangéncia, para avaliar a
saude bucal de todos os estudantes e demais usuarios. Gestantes também passam
por avaliacdo de saude bucal primeiro e depois para a consulta pré-natal, para
chegar a 100% neste grupo; também com os usuéarios diabéticos e os idosos
fazemos essa estratégia.

Na faixa etaria de 5-14 anos, somente 5789 usudrios terminaram seu
tratamento inicial (76%), 3578 de 15 a 59 anos (30,4 %), 1079 usuarios idosos
(50,5%) e 662 para gestantes (90,4 %). A populacdo ainda ndo tem uma cultura de
adesdao a atencao a saude bucal e nosso trabalho é orientar sobre a saude e higiene
bucal. Temos um maior nimero de consultas agendadas do que as nao
programadas. Os usuarios que necessitam de atendimentos especializados
especificos nas éareas de endodontia, periodontia, cirurgia e usuarios com
necessidades especiais sdo encaminhados para o CEO.

Temos grandes desafios, dentre eles garantir a transformacédo do modelo de
gestdo junto a gestdo, ja que esta se constitui uma das principais dificuldades e,

portanto, uma prioridade essencial, para comecar o mais breve possivel nosso
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trabalho como ESF. Assim, conseguiremos desenvolver acdes de salde
especificas e maior grau de resolucao dos problemas.

Constitui um desafio também que nos momentos e condicfes atuais de
reforma da UBS sejam desenvolvidos todos os processos de trabalho e que todas as
diretrizes do SUS sejam do conhecimento dos profissionais e cumpridos por todos,
garantindo o atendimento na APS no que se refere a promog¢ao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo dos usuarios, promovendo acfes de saude com qualidade
e respeito, procurando sempre resolutividade e efetividade de nosso trabalho para a
satisfacdo de nossa populacao. Vivenciei, gratamente, ao chegar cada semana com
0S questionarios do curso, a surpresa que causava para 0s profissionais as
perguntas dos mesmos e como conseguimos interagir melhor e adquirir novos
conhecimentos.

Precisamos investir mais para desenvolver todos os programas de forma a
contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade das a¢Ges programaticas,
sobre tudo nos grupos de riscos de cada uma, mas contamos com O interesse e
apoio dos profissionais, o que constitui uma fortaleza para garantir o éxito do

trabalho.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise
Situacional

O texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS, relatado na Unidade de
Ambientacdo, ndo levou em conta a organizacdo sistematizada de uma andlise
situacional, pois nesse momento ndo contava com os conhecimentos nem com as
ferramentas necesséarias para realiza-la. Mas depois de algumas semanas de
curso, pude perceber de forma diferente o que acontecia em minha UBS, no marco
tedrico e pratico do trabalho diario, com um olhar diferente e sistematico da minha
UBS e da minha equipe de trabalho.

Algumas coisas mudaram. Através das semanas, fomos ampliando os
conhecimentos sobre o Estado Amazonas do qual nosso municipio, Manaus, € sua
capital, sobre o Distrito de Saude, sobre a UBS e equipe de professionais onde
trabalhamos, adquirimos conhecimentos novos referentes a conceitos,
regulamenta¢cdes manuais, permitindo-nos confeccionar o Relatério de Andlise
Situacional, conseguindo ter uma visdo geral do municipio de Manaus, conhecer

sua composicdo, redes de saude do nivel primario e secundario, possibilitando
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assim descrever estrutura, area de abrangéncia e funcionamento da UBS, equipe
de trabalho, com uma viséo enriquecida da mesma.

Pudemos também compartilhar conceitos estudados no curso como
Engajamento: que significa alianca, compromisso, consenso, convénio, harmonia,
pacto, comprometimento, entre outros e aplica-lo em nosso dia a dia. Além do
conceito de Acolhimento, de abrigo, acolhida, consideracéo, guarida, hospitalidade,
temos que conhecer que o acolhimento tem uma grande importancia na atencéo
basica de saude, que é a porta de entrada ao sistema de salude de N0SSOS USUArios.
Conhecer atribuicdes dos profissionais e como acontece o acolhimento dos
usuarios, agendamento das consultas programadas, como liderar com a demanda
espontanea além do sistema de regulacdo dos exames complementares e
encaminhamentos especializados.

Neste relatério tentamos descrever a situacdo atual de cada acéo
programatica acompanhada pela UBS e seus profissionais. Como sao
desenvolvidos os processos na rotina diaria, temos clareza de quais sdo nossas
limitacbes e dificuldades. Ainda falta muito para alcancar uma boa rotina de
trabalho, inclui processos de conhecimento do territério e da populacao, bem como
da dindmica familiar e social, que se constituem em subsidios valiosos ao
planejamento, ao acompanhamento de acdes e a avaliacdo. A realizacdo e
atualizacdo de mapeamento da area de abrangéncia com identificacdo das areas
de risco e vulnerabilidade, o cadastro das familias e a atualizacdo constante das
informacdes. A identificagdo de pessoas e familias em situacdo de risco e
vulnerabilidade, a analise situacional da area de abrangéncia.

Hoje, a equipe esta nutrida de conhecimentos e estratégias para levar
adiante a medicina familiar em todos os aspectos. O curso de especializagao, o
trabalho em equipe, o apoio dos gestores, as orientacdes da supervisora municipal
e o tutor estadual tem permitido estes avancos.

Temos aspectos que escapam de nossa governabilidade, mas continuamos
trabalhando com o desejo de melhorar cada dia. Eu acredito que em minha UBS,

precisamos com prontiddo de uma equipe de saude da familia.
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2. Analise Estratégica
2.1. Justificativa

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Gtero e
da mama, no Brasil, justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam a¢Bes de promog¢do a saude, prevencdo e deteccdo
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios
(Brasil, 2013). O controle dos canceres do colo de utero e da mama depende de
uma atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente dessa forma é possivel combater essas doencas e diminuir a
mortalidade por elas (Brasil, 2013). Trabalhar no projeto de intervencdo nos
Programas de Deteccdo Precoce do Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama
promovera a influéncia e mudancas em indicadores relacionados as ac¢des tipicas da
atencdo basica, como porta de entrada da usuaria ao sistema de saude. Nossa
responsabilidade como equipe esta em permitir ampliar a cobertura de detecc¢éo
precoce do cancer de colo de Utero e de mama, garantir 0 acesso das usuarias aos
procedimentos clinicos como exame das mamas, aos meios de diagnostico como
exame citopatoldgico de colo de Utero e mamografia, que juntamente com as demais
acOes, promoverdo melhorias nos indicadores de qualidade da atencdo as usuarias
da unidade (BRASIL, 2013).

A UBS Dr. José Amazonas Palhano pertence ao Distrito de Saude Leste
(DISA LESTE), sendo uma unidade do modelo tradicional com horario ampliado,
localizada na zona urbana, populacdo do Bairro de S&o José Operario e
adjacéncias, da zona leste de Manaus. A unidade é composta por equipes de
funcionarios atendendo em trés turnos: manhd, tarde e noite, com oito médicos
(quatro clinicos gerais — destes, s6 eu atuo com todas as atividades dos médicos da
familia, um ginecologista obstetra que realiza atendimentos de obstetricia e trés
pediatras ), trés enfermeiros, dezessete técnicos de enfermagem, seis auxiliares de
enfermagem, seis dentistas, cinco ASB, dois técnicos em patologia, um técnico em
dermatologia, um técnico em administracdo, cinco auxiliares de servicos gerais,
guatro assistentes administrativos, trés assistentes sociais e uma diretora.
Atualmente a unidade encontra-se em uma nova reforma para atender a estrutura
solicitada pelo Ministério da Saude de UBS com horério de funcionamento ampliado,
sem afetar os processos nem fluxo de atendimento. A UBS é composta por uma

sala para recepcao, salas de espera, sala de preparo, sala de consultas médicas
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(Clinico Geral, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria), sala de consultas odontolégicas,
consulta de enfermagem, sala de servigo social, uma farmacia, uma sala de
estocagem de medicamentos e outros insumos, laboratorio clinico, sala de curativos
e procedimentos, sala de vacinacdo, sala de nebulizacdo, espaco de saude ou
auditério onde sdo realizadas atividades educativas e reunides, sala para
almoxarifado, um escovario pequeno, area para o compressor e trés banheiros, um
destes especiais para usuarios cadeirantes. Possui copa/cozinha com as minimas
condicBes, deposito para o material de limpeza e depdsito para o lixo néo
contaminado e residuos solidos. Agora ndo temos sala para ACS, porque nao
funciona ESF. Neste momento, a unidade oferece atendimento a uma populacéo de
uma area de abrangéncia de 27000 pessoas e hdao temos nenhuma equipe de saude
da familia. Temos previsdo de comecar uma ESF, ja que temos integrantes para a
mesma, com uma definicdo de territorio para 4000 pessoas que € a quantidade
estabelecida pelo Ministério da Saude para uma equipe de saude da familia, mas
ndo temos data definida.

A populacéo alvo da intervencéo serdo as mulheres correspondentes a faixa
etaria de 25 a 64 anos para prevencdo do cancer de colo de Gtero e as mulheres de
50 a 69 anos para prevencao de cancer de mama. De forma geral, em nossa éarea,
esta populacdo apresenta vulnerabilidade econdmica, baixo nivel cultural com um
risco aumentado de desenvolver essas doencas, devido a estilos de vida
inadequados, como por exemplo, obesidade, tabagismo, consumo de alcool, trocas
frequentes de parceiros e ndo uso de preservativos, alimentacdo pouco saudavel,
além de alta incidéncia no estado de Amazonas destas doencas, pelo que foi
garantida a vacinacdo contra HPV como prioridade a nossa populagdo dentro da
populacdo brasileira. Referente aos indicadores de cobertura, podemos dizer que
nao é suficiente, de acordo com os dados do Caderno de Ac¢bes Programaticas, de
um total de 6361 mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas, temos 4267
acompanhadas na UBS para a prevencdo do cancer de colo de atero, o que
representa 67%. Analisando indicadores de qualidade, temos desse total de
mulheres acompanhadas, 2463 exames citopatologicos realizados (57,7%) e 1804
com mais de 6 meses de atraso (42%). Revisando o livro onde se realiza o controle,
até o momento had 23 mulheres com exame citopatologico alterado, com 2412
amostras coletadas satisfatorias e 2349 exames coletados com células

representativas de juncdo escamocolunar. A avaliacdo do risco para cancer de colo
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uterino é realizada em todas as mulheres que sdo acompanhadas na UBS, com
orientacdo sobre prevencdo de CA de colo de Utero e orientagbes sobre DST a
todas elas. Referente ao cancer de mama, nos indicadores de cobertura, temos
como numero de mulheres cadastradas entre 50 e 69 anos, um total de 2134, e o
namero de mulheres acompanhadas na UBS séo de 1023 (48%), nesta faixa etaria.
Em relagédo a qualidade, temos 706 (69%) mulheres com mamografia em dia, 317
(31%) estdo com mais de trés meses em atraso e todas foram orientadas a
prevencdo do cancer de mama. Existem dificuldades com a qualidade da atencéo
em funcdo da demora para obter os resultados do exame citopatolégico uma vez
realizados, assim como os resultados e marcagdes para as mamografias.

Os profissionais da equipe encontram-se envolvidos em acdes de promocéo,
de saude e prevencado dos canceres do colo do Utero e da mama. A equipe ja tem
desenvolvido acdes de prevencdo para grupos especificos como, por exemplo,
gestantes, idosas, maes de criangas menores de um ano. Com as mulheres que
comparecem na unidade para os atendimentos clinicos e ginecolégicos,
aproveitamos o0s espacos da préopria UBS, realizando palestras educativas
enfatizando a importancia do exame citopatolégico e mamografia, importancia do
auto exame das mamas e fatores de risco como o tabagismo, a infe¢do pelo virus
papiloma humano, o comportamento sexual com protecdo, os sinais de alerta do
cancer do colo do utero e de mama, assim como promulgando a pratica de atividade
fisica, também os riscos associados a terapia de reposi¢cdo hormonal no cancer de
mama. A intervencao fornecerd aos profissionais da atencéo basica conhecimentos
técnicos atualizados, o que permitira conseguir mudancas no estilo de vida da
populacéo alvo, além de tomar condutas adequadas e melhorar a atencdo a saude

das mulheres no controle dos canceres do colo do Utero e da mama na APS.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo a saude das mulheres entre 25 e 69 anos, na prevengao
e deteccdo precoce dos canceres do colo do utero e da mama, na UBS Dr. José
Amazonas Palhano, no municipio de Manaus /AM.

2.2.2 Objetivos especificos e metas
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Objetivo 1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de
Gtero e do cancer de mama.

Metas

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

1.2. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

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

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da detecc¢éo precoce de cancer de colo de
Gtero e de mama na unidade de saude.

Meta

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

de colo de utero.

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

Metas

3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado que
nao retornaram para conhecer o resultado.

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

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

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

sem acompanhamento pela unidade de saude.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagoes.

Metas

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

4.2. Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em

100% das mulheres cadastradas.
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Objetivo 5. Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de
mama.

Metas:

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

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

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 6. Promover a saude das mulheres que realizam deteccao precoce
de céncer de colo de utero e de mama na unidade de saude.

Metas:

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

6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente

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

2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencéo que serd realizado no periodo de 12
semanas, que se propde a desenvolver acfes na UBS do modelo tradicional Dr.
José Amazonas Palhano, pertencente ao DISA LESTE, do municipio de
Manaus/AM. Participaréo da intervencdo, uma estimativa de 6361 mulheres entre 25

a 64 anos e 2134 entre 50 a 69 anos, da area de abrangéncia da UBS.

2.3.1 Agdes (Detalhamento)

Para alcancar o0s objetivos propostos nesta intervencdo, as acoes
correspondentes a cada objetivo foram organizadas em quatro eixos pedagdgicos:
monitoramento e avaliacdo, organizacao e gestao do servi¢co, engajamento publico e

qualificacéo da prética clinica.

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

utero e do cancer de mama.
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Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de colo de
Gtero das mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.
Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das

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

Eixo de Monitoramento e avaliacao

*. Monitorar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo uterino das
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade periodicamente (a cada trés

meses)

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

meses)
Detalhamento das ag0es:

Para a realizacao desta acao primeiramente utilizaremos os prontuarios das
usuarias e registro especifico (fichas espelho) fornecido pelo curso, das mulheres
nas faixas etérias de 25 a 64 anos de idade e de 50 a 69 anos.

Realizaremos o cadastro das mulheres que se encontram nas faixas etérias
de 25 a 69 anos e que nédo estdo sendo acompanhadas pela unidade; isto tera que
ser realizado pelos proprios profissionais em conjunto, como a médica, enfermeiras,
assistentes sociais e tentar garantir visitas domiciliares para o resgate das faltosas,
embora nossa UBS seja no modelo tradicional e ndo ter equipe da saude de familia
e, portanto, ndo temos ACS. Ao final de cada semana as informacdes coletadas
serdo consolidadas pela médica com apoio das enfermeiras na ficha espelho de
cada mulher, identificando aquelas que estdo com atraso na realizacdo do
preventivo e mamografia, assim como identificar os exames alterados no transcurso
do més. Para o acompanhamento semanal da intervencdo sera utilizada a planilha
eletrbnica de coleta de dados (PCD) fornecida também pelo curso. A equipe de
profissionais fara visita domiciliar a todas aquelas que tenham exames com atraso
ou alteracdo do resultado. Ao fazer a busca ativa ja agendara a usuaria para o

horario de sua conveniéncia.

Eixo de organizacdo e gestdo do servico
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*Acolher todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade que demandem a
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino na unidade de saude (demanda

induzida e espontanea).

*Cadastrar todas as mulheres de 25 e 64 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.

*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).

*Cadastrar todas as mulheres de 50 e 69 anos de idade da area de

cobertura da unidade de saude.

Detalhamento das acoes:

O acolhimento de todas as mulheres nas faixas etérias de 25 a 64 anos e de
50 a 69 anos sera realizado pela recepcionista e pela técnica de enfermagem na
UBS, sendo que toda a equipe sera responsavel pelo cadastramento da mulher no
registro especifico do programa. Esse acolhimento sera realizado da seguinte forma:
mulheres entre 25 e 64 anos, com mais de dois anos sem fazer exame
citopatolégico do colo uterino, mulheres entre 50 e 69 anos sem realizar
mamografias ou mulheres com resultado de mamografia com mais de dois anos
serdo atendidas no mesmo turno para garantir o atendimento destas que
apresentam relutancia na realizacdo destes procedimentos. Caso néo seja possivel
seu atendimento, elas serdo agendadas para o préximo dia. As mulheres, uma vez
avaliadas, receberdo orientacbes e sairdo da unidade com a proxima consulta
agendada. As atividades de busca serdo reservadas para as mulheres que néao
comparecam a unidade ou com altera¢cdes nos resultados.

O monitoramento do registo e as fichas complementares serdo feitos

semanalmente pelas enfermeiras da unidade

Eixo de engajamento publico

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

realizagdo do exame citopatolégico do colo uterino.
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*Esclarecer a comunidade sobre a importéncia da realizagdo de mamografia

pelas mulheres de 50 a 69 anos de idade.

*Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do autoexame

das mamas.

*Esclarecer a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a

realizacdo do exame de mama.

Detalhamento das acoes:

Realizaremos palestras e rodas de conversas com todas as pessoas que
comparecerem a Unidade de Saude, tendo em conta os protocolos para o cancer de
colo de utero e cancer de mama, para informar sobre os fatores de risco, sinais e
sintomas do cancer de colo de Utero e de mama, além da importancia da realizacéo
oportuna do exame citopatologico de colo de Utero e o exame de mamografia, sua
periodicidade, nas mulheres nas faixas etarias de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos de
idade. Estas atividades serdo desenvolvidas na UBS com uma frequéncia semanal,
aproveitando todos os espacos da UBS, aquelas mulheres que comparecerem as
nossas consultas e antes de comecar as mesmas faremos essas rodas de conversa,
facilitando desta forma o alcance a todas as mulheres, a escuta de novas ideias para
diminuir a evasdo das mulheres para se realizar os exames. Também podemos
esperamos contar com 0 apoio dos promotores nas escolas dentro da area de

abrangéncia.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

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

e Capacitar a equipe para o cadastramento das mulheres entre 25 a 64 anos.

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

e Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as mulheres de 50 a
69 anos de idade.
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e Capacitar a equipe para o cadastramento das mulheres entre 50 a 69 anos de
idade.

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

importancia da realizacdo da mamografia.
Detalhamento das ag0es:

Realizar-se-a a capacitacdo de toda a equipe sobre o manual técnico de
cancer de colo de utero e cancer de mama, para utilizacdo como referéncia na
atencdo as mulheres do programa. Esta capacitacdo ocorrera na propria unidade de
saude; cada membro da equipe estudard uma parte do manual técnico e expora o
conteldo sobre os temas relacionados as acfes aos outros membros da equipe de
trabalho da UBS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da deteccgé&o precoce de cancer de colo de

Utero e de mama na unidade de salde

Meta 2.1 Obter 100% de coleta de mostras satisfatérias do exame

citopatoldgico do colo do utero

Eixo de monitoramento e avaliacdo

». Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.
Detalhamento das ag0es:

Observar-se-a a técnica da coleta da amostra para o exame citopatoldgico
do colo de dutero, durante as consultas de coleta do preventivo, sendo as
responsaveis pelas coletas as enfermeiras dos trés turnos de atendimento, e a
responsavel pelo monitoramento dos resultados a médica, baseado no estabelecido
no caderno de atencgéo bésica para o controle dos Canceres do colo do Utero e da
Mama.

Eixo de organizacdo e gestdo do servico

e Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

e Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de

exames coletados.
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e Organizar registro dos exames coletados (livro, planilha...) para controle do

recebimento dos resultados
Detalhamento das acbes

Se utilizard um arquivo disponivel na unidade de saude, para colocar e
organizar os resultados dos exames do citopatologico e da mamografia; estes
resultados serdo levados ao registro especifico de exames com o resultado do
citopatologico e da mamografia de cada mulher. Este arquivo serd organizado por
més e ano, partindo do ano em curso e até 10 anos depois, tendo em conta a
periodicidade com que devem ser feitos os exames baseado no Caderno de Atencéo
basica para o Controle do Cancer de colo do Utero e de Mama, o qual nos permitira,
uma vez realizados os exames e estando com alteracdo, colocar a ficha no ano e
més em que corresponderia realizar novamente o exame, isto facilita de forma muito
simples conhecer quais mulheres devem fazer os exames no més e ano em Ccurso,
permitindo-nos realizar a busca das mesmas, sendo a responsavel pelo

monitoramento a enfermeira .

Eixo de engajamento publico

. Compartilhar com as usuarias e a comunidade a qualidade dos exames
coletados.

Detalhamento das ag0es:

Realizaremos palestras e rodas de conversas com a comunidade tendo em
conta os protocolos para o Cancer de colo de utero e cancer de mama; explicaremos
sobre os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames coletados, o qual
sera feito uma vés ao més, na unidade, sendo os responsaveis os profissionais da

equipe.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

«. Atualizar a equipe na coleta do citopatolégico do colo de Utero de acordo

com Protocolo do Ministério da Saude.

Detalhamento das ac0es:
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Realizaremos, durante as reunifes da equipe, a capitacdo de todos os
profissionais, sobre o manual técnico de cancer de colo de Utero e cancer de mama,
explicaremos sobre os indicadores de monitoramento da qualidade dos exames
coletados, o qual sera feito uma vés na semana, na unidade, sendo a responsavel a

médica.

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

Meta 3.1. Identificar 100% das mulheres com exame citopatol6gico alterado

gue néo retornaram para conhecer resultado.

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

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

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

alterada sem acompanhamento pela unidade de saude.

Eixo de monitoramento e avaliacao

* Monitorar os resultados de todos os exames para detecgéo de cancer de

colo de Utero e a busca ativa dos faltosos.

*. Monitorar os resultados de todos os exames para deteccao de cancer de
mama, bem como o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames

prevista nos protocolos adotados pela unidade de saude.
Detalhamento das ac0es:

Realizaremos o monitoramento dos resultados de todos os exames para
deteccdo de cancer de colo de utero e de mama, bem como o cumprimento da
periodicidade de realizacdo dos exames previstos nos protocolos adotados pela
unidade de saude, uma vez ao més, revisando as fichas espelho, sendo a

responsavel a enfermeira.

Eixo de organizacdo e gestdo do servico
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». Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de

colo de utero.

«. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para saber o

resultado do exame citopatoldgico do colo de utero.
+. Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas.

. Organizar a agenda para acolher a demanda de mulheres provenientes

das buscas.

. Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para

deteccao precoce de cancer de colo de utero.
«. Facilitar o acesso das mulheres ao resultado da mamografia.

. Acolher todas as mulheres que procuram a unidade de saude para

entregar os resultados das mamografias.
«. 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 de mama.

Detalhamento das acoes:

O acolhimento de todas as mulheres nas faixas etarias de 25 a 64 anos e de
50 a 69 anos sera realizado pela recepcionista e pela técnica de enfermagem da
equipe, nas tercas-feiras e sextas-feiras na unidade, que corresponde com a
consulta de saude da mulher e a consulta de coleta das amostras de citopatolégico
de colo de utero, realizadas pelas enfermeiras. Estas serdo as responsaveis por
separar quais resultados estao alterados, apos a leitura dos mesmos, e encaminhar
para os medicos da UBS. As mulheres nestas faixas etarias, com atraso na
realizacdo de exames ou alteracdbes dos mesmos, terdo prioridade para
agendamento. Para facilitar o acesso das mulheres ao resultado dos exames, se
programara a consulta seguinte para trés meses apo0s a coleta da amostra, que € 0
tempo de espera aproximado para os resultados, sendo as responsaveis a

enfermeira e a médica.
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As visitas domiciliares para a busca das mulheres faltosas ou com
alteracbes nos resultados dos exames serdo realizadas semanalmente pelos
mesmos profissionais, incluindo médica, enfermeiras e assistente social.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas das mulheres de
qualquer faixa etaria ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas
serdo priorizadas nas consultas disponiveis na unidade. Para agendar essas
mulheres provenientes da busca ativa serdo reservadas duas consultas por dia,
durante toda a semana.

Os responsaveis pela leitura dos resultados sdo as enfermeiras que
encaminhardo para os médicos da unidade aquelas mulheres com alteracdes nos

exames.

Eixo de engajamento publico

eInformar a comunidade sobre a importancia de realizagdo do exame para
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e do acompanhamento regular.

¢ .Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
mulheres.

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

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

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

e. Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccao precoce do cancer mama e do acompanhamento regular.

e. 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 realizacdo dos exames.

e. Compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para

gue possam exercer o controle social.
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. Informar as mulheres e a comunidade sobre tempo de espera para retorno

do resultado da mamografia.

Detalhamento das ac0es:

Realizaremos contato com representante da associacdo de moradores e
com os representantes do conselho local de saude, esclarecendo a importancia do
apoio que necessitamos ao ndo ter ACS para a multiplicacdo de informacoes
oportunas sobre 0 exame citopatoldgico de colo de Utero e o exame de mamografia,
com o objetivo de prevenir, diagnosticar e tratar precocemente estas doencas.
Solicitaremos 0 apoio destes representantes no sentido de sensibilizar e esclarecer
a populagédo sobre a necessidade do atendimento priorizado e acompanhamento
das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e de 50 69 anos de idade; estes
contatos serao feitos mensalmente na unidade com a participacao de toda a equipe,
tendo como responsavel a médica.

Facilitando a implantacao de estratégias para incorporar a todas as mulheres
ao programa, ocorrera a escuta de novas ideias para diminuir a evasdo das
mulheres para realizar os exames. Se realizara palestras e rodas de conversas com
a comunidade para informar sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do cancer
de colo de Gtero e de mama, assim como a importancia da realizacdo dos exames, a
periodicidade e o tempo de espera para o resultado dos exames, estas atividades
serdo desenvolvidas na Unidade de salude com uma frequéncia semanal, tendo

COmo responsaveis 0s proprios profissionais.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

«. Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados

dos exames.

«. Capacitar os profissionais 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 citopatologico do colo uterino.
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». Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos resultados

dos exames.

. Capacitar os profissionais 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 da mamografia.
Detalhamento das acdes:

Realizaremos a capacitacdo de toda a equipe sobre o Manual técnico de
cancer de colo de utero e cancer de mama, quanto ao manejo dos resultados, a
periodicidade de realizacdo dos exames, para que seja utilizado por toda a equipe
como referéncia na atencédo as mulheres do programa. Esta capacitacdo ocorrera na
prépria unidade de salde, para isto serdo reservadas 2 horas em reunido da equipe,
realizadas semanalmente. Cada membro da equipe estudard uma parte do manual
técnico e expora o conteudo sobre os temas relacionados as a¢des aos outros

membros da equipe.
Objetivo 4: Melhorar os registros das informacdes

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

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

Eixo de monitoramento e avaliacao

. Monitorar periodicamente o0s registros de todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.
Detalhamento das agoes:

Sera realizado o monitoramento do registro de todas as mulheres que estao
sendo acompanhadas pela unidade, incluindo a revisdo dos prontuarios e as fichas

espelho semanalmente, sendo a responsavel por esta acédo a enfermeira.
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Eixo de organizacdo e gestdo do servico

e Manter as informacdes do SIAB atualizadas ou ficha propria.
¢ Implantar ficha e registro especifico de acompanhamento.

e Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

¢ Definir responsavel pelo monitoramento do registro

Detalhamento das ag0es:

O monitoramento dos registros (fichas espelho) realizado semanalmente
pela enfermeira da equipe, assim como atualizacéo das informacdes do SIAB, sendo
vai elaborar um resumo parcial para ser discutido mensalmente na reunido da
equipe, em conjunto com a gestora da unidade. A ficha espelho sera implantado no
servico, sendo que todos os profissionais que realizam o0s exames Vao

comprometer-se com sua manuten(;éo.

Eixo de engajamento publico

«. Esclarecer as mulheres sobre o seu direito de manutengéo dos registros
de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

fosse necessario.

Detalhamento das acoes:

Serdo realizadas palestras e rodas de conversas, onde explicaremos as
mulheres sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico
assim como a possibilidade que tem de solicitar a segunda via se for necessario.
Estas atividades serdo desenvolvidas na unidade de saude com uma frequéncia

semanal, sendo responsaveis pelas mesmas os profissionais da UBS.

Eixo de qualificacdo da pratica clinica

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

informacgdes.
Detalhamento das ac0es:

Sera realizada a capacitacédo de toda a equipe para o registro adequado das
informacdes. Todas as capacitac6es ocorrerdo na prépria unidade de saude, uma

vez na semana, tendo como responsavel a médica.
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Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de

mama.

Meta

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

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

Eixo de monitoramento e avaliacdo

. Monitorar a realizagcdo de avaliacdo de risco em todas as mulheres

acompanhadas na unidade de saude.
Detalhamento das ag0es:

A cada consulta se realizara o monitoramento da avaliacdo de risco em
todas as mulheres acompanhadas pela unidade mediante o interrogatério, o exame
fisico, antecedentes pessoais e familiares, dados que serdo recolhidos nos
prontuarios como parte da consulta e nas fichas espelho individuais de cada mulher.
A revisdo das fichas sera realizada na unidade semanalmente, tendo como

responsaveis os profissionais médicos e enfermeiras.

Eixo de organizacdo e gestdo do servico

«. 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.
Detalhamento das ac0es:

Em cada consulta e durante as visitas domiciliares de resgate se realizara a
identificagdo das mulheres de maior risco para cancer de colo de utero e de mama,
o0 qual nos permitird estabelecer um acompanhamento diferenciado das mesmas

baseadas no Caderno de atencéo basica para controle de cancer de colo do Gtero e



45

da mama. Os responsaveis por esta acao serdo os médicos, as enfermeiras e a

assisténcia social.

Eixo de engajamento publico

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

cancer de colo de utero e de mama.

. Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de

modificacao.

«. Ensinar a populagédo sobre os sinais de alerta para detec¢ao precoce de

cancer de colo de utero e de mama.

Detalhamento das acoes:

Realizaremos palestras e rodas de conversas com a comunidade para
informar sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do cancer de colo de Gtero e de
mama, assim como combater e modificar os fatores de risco. Estas atividades serao
desenvolvidas na unidade de salde com uma frequéncia semanal, aproveitando os
espacos de sala de espera da UBS para as consultas, sendo responsaveis pelos

mesmos médicos, enfermeiras e assistentes sociais.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

«. Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliacdo de risco

para cancer de colo de Gtero e de mama.

«. Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificagéo.
Detalhamento das ag0es:

Seré realizada a capacitacdo de toda a equipe, utilizando como protocolo o
Caderno de Atencdo Basica n° 13, Controle dos Canceres do Colo do Utero e da
Mama (2013) para a avaliacdo de riscos referentes a estas doencas, para que seja
utilizado por toda a equipe como referéncia na atencdo as mulheres do programa.

Esta capacitagdo ocorrera na propria unidade de salude e para isto serdo reservadas



46

2 horas de reunido da equipe semanal, em forma de roda de conversa. A
responsavel pela atividade sera a médica.

Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo de

Cancer de Colo de utero e Mama na Unidade de saude

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

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

Eixo de monitoramento e avaliacdo

*. Monitorar numero de mulheres que receberam orientagbes sobre as DST

e os fatores de risco para cancer de colo de utero e de mama.
Detalhamento das acoes:

Serdo utilizados como registros os prontuarios e fichas espelho que
permitem conhecer o numero de mulheres que tém recebido orientacdes oportunas
sobre a prevencao e risco dos canceres de colo de Utero e da mama, tendo como
responsavel a enfermeira, que fard monitoramento semanal. A cada consulta sera
realizado o monitoramento das orientacdes para todas as mulheres acompanhadas

pela unidade mediante o interrogatorio.

Eixo de organizacdo e gestdo do servico

«. Garantir junto ao gestor municipal distribuicido de preservativos.
Detalhamento das ag0es:

A unidade é abastecida mensalmente com quantidades adequadas de
preservativos; manteremos o fornecimento de quantidades adequadas de
preservativos mediante a figura da gerente da unidade, todos os meses. Apesar
disso, junto com o farmacéutico, coordenaremos a revisdo semanal do estoque para

garantia dos mesmos.

Eixo de engajamento publico
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«. Incentivar na comunidade o uso de preservativos; realizar atividades que
tenham por objetivo informar a comunidade sobre as DST e fatores de risco para

cancer de colo de Utero e de mama.
Detalhamento das ac0es:

Seréo realizadas palestras e rodas de conversas com a comunidade para
incentivar a mesma sobre o0 uso do preservativo; se explicard a comunidade sobre
os danos que podem ocasionar o consumo de alcool, o tabaco, assim como as
drogas, se estimulara a realizacdo da pratica de atividades fisicas regularmente e os
habitos saudaveis. Estas atividades serdo desenvolvidas na prépria unidade de
saude com uma frequéncia semanal, sendo responsaveis pelas mesmas 0s

médicos, as enfermeiras e as assistentes sociais.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

«. Capacitar a equipe para orientar a prevengdo de DST e estratégias de

combate aos fatores de risco para cancer de colo de Gtero e de mama.

Serd realizada capacitacdo de toda a equipe sobre as DST, para que seja
utilizado por todos como referéncia na atencdo as mulheres do programa. Se
realizard discuss@es sobre mudancas no modo e estilo de vida das mulheres nas
faixas etarias que nos interessa, 0 que nos permitira diminuir os fatores de risco.
Esta capacitacdo ocorrera na propria unidade de salde e para isto serdo reservadas

2 horas da reunido da equipe semanal, sob responsabilidade da médica.

2.3.2 Indicadores
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de detecc¢éo precoce do cancer de colo de Utero e de
mama na area de cobertura da UBS.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura de deteccéo precoce do cancer de colo de utero em
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos para 80%.
Indicador 1.1. Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
deteccao precoce de cancer de colo de utero.

Numerador: Numero de mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas com

exames em dia para deteccado precoce do cancer de colo de utero.
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Denominador: Numero total de mulheres entre 25 e 64 anos que vivem na

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de cancer de mama em
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos para 80%.
Indicador 1.1. Propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saulde.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da deteccao precoce do cancer de colo de Utero e
de mama na UBS.
Meta 2.1: Obter 100% de coleta de amostras satisfatorias do exame citopatoldgico
de colo de utero.
Indicador 2.1. Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do exame
citopatologico do colo de atero.

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

Denominador: Numero total de mulheres cadastradas no programa da

unidade de saude que realizaram exame citopatolégico de colo de utero.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Deteccdo Precoce de Cancer de
Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados.
Meta 3.1: Identificar 100% das mulheres com exame citopatologico alterado que néao
retornaram para conhecer o resultado.
Indicador 3.1. Proporcdo de mulheres com exame citopatologico de colo de Utero
alterado que nao retornaram para conhecer o resultado.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame

citopatologico de colo de utero alterado.
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Meta 3.2: Identificar 100% das mulheres com mamografia alterada sem
acompanhamento pela UBS.
Indicador 3.2. Proporcdo de mulheres que tiveram mamografia alterada que nao
retornaram para conhecer o resultado.

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa com exame de

mamografia alterada

Meta 3.3: Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame citopatolégico
alterado sem acompanhamento pala UBS.

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

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que né&o

retornaram a unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres com mamografia alterada que nao

retornaram a unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.
Meta 4.1: Manter registro de coleta de exame citopatolégico de colo de utero em

registro especifico em 100% das mulheres cadastradas na UBS.
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Indicador 4.1. Propor¢ao de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de utero.

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

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

programa.

Meta 4.2: Manter registro da realizacdo da mamografia em registro especifico em
100% das mulheres cadastradas na UBS.
Indicador 4.2. Propor¢éao de mulheres com registro adequado da mamografia.
Numerador: Numero de registros adequados da mamografia
Denominador: Numero total de mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas no

programa.

Objetivo 5: Mapear as mulheres de risco para cancer de colo de Utero e de mama
Meta 5.1: Pesquisar sinais de alerta para cancer de colo de utero em 100% das
mulheres entre 25 e 64 anos (dor, sangramento apds relacdo e/ou corrimento
vaginal excessivo) da area de cobertura da UBS.
Indicador 5.1. Proporgdo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais de
alerta para cancer de colo de utero.

Numerador: Niumero de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de sinais
de alerta para cancer de colo de Utero

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

programa.

Meta 5.2: Realizar avaliagéo de risco para cancer de mama em 100% das mulheres
entre 50 e 69 anos na area de cobertura da UBS.
Indicador 5.2. Proporcao 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 avaliacédo de risco
para cancer de mama.

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

programa.
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Objetivo 6: Promover a saude das mulheres que realizam deteccdo precoce de
cancer de colo de Utero e de mama na area da UBS.
Meta 6.1: Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de colo de Gtero.
Indicador 6.1. Proporgdo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco para
cancer de colo de utero.

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

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

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

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

Denominador: Numero de mulheres cadastradas no programa da unidade de
salde para deteccado precoce de cancer de mama.

2.3.3. Logistica

Para realizar a intervencédo no Programa de prevencao de cancer de colo de
Utero e cancer de mama vamos adotar como protocolo o Caderno de Atencéo
Bésica n° 13 — Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, do Ministério da
Saude (2013). Utilizaremos a ficha de requisicdo de exame citopatoldgico de colo do
Utero e a ficha de requisicdo de exame de mamografia, disponivel no municipio e na
UBS, o prontuario clinico da mulher, a ficha espelho e Planilha de Coleta de Dados
(PCD) fornecidas pelo curso de especializagdo da UFPel. As fichas espelho ficarao
em um arquivo especifico, ordenado por més e ano, que corresponderdo a
realizacdo do exame de cada mulher cadastrada pela unidade. O registro especifico
de todas as mulheres cadastradas pela unidade nas faixas etarias de 25 a 64 anos e
de 50 a 69 anos, nos fornecera dados necessarios ao monitoramento.

Estimamos alcancar com a intervencdo 80% das mulheres da area de

abrangéncia, na faixa etaria correspondente a cada programa, em um primeiro
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momento. Faremos contato com a gestora da unidade para dispor das fichas de
requisicdo de exames de citopatoldgico e a fichas de requisicdo de exames de
mamografia, assim como a impressdo do registro especifico (fichas espelho),
necessitando da impresséo de 822 fichas espelho para o controle do cancer de colo
de utero e a impressdo de 685 fichas para o cancer de mama, que significa a
qguantidade a realizar para obter a meta do 80% nestas acfes programéticas. Para o
acompanhamento da intervencao seréo utilizados os prontuarios clinicos e as fichas
espelho individuais, que ficardo disponiveis nas consultas e semanalmente faremos
revisdo das informacdes coletadas nas mesmas para garantir que todas as
informacdes tenham sido coletadas corretamente. A atualizagdo sera ao final de
cada semana, com os dados obtidos, que serdo consolidados na PCD.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
arquivo especifico do programa que temos disponivel na Unidade de Saude
identificando as mulheres que vieram e as que ndo compareceram no Ultimo més. A
profissional localizara os prontuarios destas mulheres e transcrevera todas as
informacgdes disponiveis na ficha espelho e PCD. Ao mesmo tempo realizard o
primeiro monitoramento anexando uma anotagao sobre as mulheres com exames
em atraso e exames alterados.

No eixo de monitoramento e avaliagdo, as acdes serdo realizadas
semanalmente pela médica e técnica enfermagem, que examinardo as fichas
espelho das mulheres entre 25 e 69 anos, identificando aquelas que estdo com
atraso na realizacdo de citopatoldgico de colo uterino e da mamografia, de acordo a
faixa etaria, assim como identificar os exames alterados no decorrer do més. Os
préprios profissionais (médica, enfermeira e assisténcia social), fardo visitas
domiciliares a todas aquelas que tenham exames com atraso ou alteracdo do
resultado, com frequéncia semanal. Ao fazer a busca ativa ja agendaremos a
usuaria para o horario de sua conveniéncia. A avaliagcdo do risco e orientacdo das
mulheres sera realizada nas consultas ou visita domiciliar realizadas pela equipe. A
cada consulta ficardo garantidas as fichas espelho juntamente com os prontudrios
da cada usuaria e ao final da semana as informacdes coletadas serdo revisadas
para garantir que as informacdes disponiveis nos prontuarios estejam bem
preenchidas na ficha-espelho. Para o acompanhamento da intervencdo sera
utilizada também PCD, na qual preencheremos todos os dados obtidos dos
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prontuérios e fichas espelho e além disso faremos revisdo das mesmas ao final de
cada semana para garantir ndo perder nenhuma das informacdes.

Em relacdo as acbes do eixo de organizacdo e gestdo do servico, o
acolhimento de todas as mulheres nas faixas etarias de 25 a 64 anos e de 50 a 69
anos serd realizado pela recepcionista e pela técnica de enfermagem da equipe, na
terca-feira e sexta-feira na UBS, que corresponde com a consulta de salude da
mulher e a consulta de coleta das amostras de citopatolégico de cancer de colo de
Utero, feitas pelas enfermeiras.

As enfermeiras serdo responsaveis pela leitura dos resultados e deverdo
encaminhar para os médicos da UBS aqueles resultados com alteracfes. Esse
acolhimento sera realizado da seguinte forma: mulheres entre 25 e 64 anos, com
mais de dois anos sem fazer exame citopatolégico do colo uterino, mulheres entre
50 — 69 anos sem realizar mamografias ou mulheres com resultado de mamografia
com mais de dois anos serdo atendidas no mesmo turno para garantir o atendimento
destas que apresentam relutancia na realizacdo destes procedimentos. Caso nao
seja possivel seu atendimento, elas serdo agendadas com nossa indicacdo na
recepcdo para o proximo dia. As mulheres nestas faixas etarias com atraso na
realizacdo de exames ou alteragcbes dos mesmos terdo prioridade para
agendamento, que é marcado na recepcao da UBS. As mulheres uma vez avaliadas
nas consultas receberdo orientacdes pelos profissionais médicos e sairdo da UBS
com a préxima consulta agendada, processo que € feito na recepcao com indicagao
dos médicos.

Todos o0s membros da equipe de salude serdo responsaveis pelo
cadastramento de todas as mulheres nestas faixas etarias, seja na consulta ou na
visita domiciliar. O monitoramento do registro sera realizado semanalmente pela
enfermeira da equipe assim como atualizacdo das informacdes do SIAB, sendo que
esta elaborara um resumo parcial, junto com a médica, para ser discutido
mensalmente na reunidao da equipe, em conjunto com a gestora da unidade. Para
facilitar o acesso das mulheres ao resultado dos exames, se programara a proxima
consulta para trés meses apos a coleta da amostra que € o tempo de espera pelos
resultados, sendo as responsaveis por isso a enfermeira e a médica. Se
conseguirmos o resultado antes da data prevista e estiver alterado, se iniciar4 a
busca ativa através dos profissionais ou ligando para a usuaria ja que seu telefone

fica registrado no prontuario clinico. Para agendar essas mulheres provenientes da
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busca ativa serdo reservadas duas consultas por dia, durante toda a semana. Para
acolher a demanda de intercorréncias agudas das mulheres de qualquer faixa etaria
nao ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas
nas consultas disponiveis, na semana.

Para viabilizar as acdes de engajamento publico (sensibilizacdo da
comunidade) ao cancer de colo de utero e cancer de mama, realizaremos contato
com representante da associacdo de moradores e com 0s representantes do
conselho local de saude, que serdo convidados para participar mensalmente da
reunido de trabalho com a equipe na UBS, que é coordenada pela diretora,
esclarecendo a importancia do apoio que necessitamos ao nao termos ACS para a
realizacdo das informacdes oportunas sobre o exame citopatologico de colo de Gtero
e 0 exame de mamografia, com o objetivo de prevenir, diagnosticar e tratar
precocemente estas doencas. Solicitaremos 0 apoio destes representantes no
sentido de sensibilizar e esclarecer a populagcdo sobre a necessidade do
atendimento priorizado e acompanhamento delas mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos e de 50 69 anos de idade; estes contatos serdo feitos mensalmente na
unidade com a participacao de toda a equipe, tendo como responséavel a médica.

Nas reunibes com a comunidade, discutiremos estratégias para captar todas
as mulheres ao programa e havera a escuta de novas ideias para diminuir a evasao
das mulheres para realizar os exames. Também serdo desenvolvidas outras praticas
educativas, como palestras e rodas de conversas de forma individual nas consultas
e de forma coletiva, nos grupos de mulheres na unidade, na sala de espera, para
informar sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do cancer de colo de utero e de
mama, assim como a importancia da realizacdo dos exames, a periodicidade e o
tempo de espera para o resultado dos exames. Tais atividades serdo desenvolvidas
na UBS com uma frequéncia semanal, tendo como responsavel a médica nas
segundas e sextas-feiras, com apoio e presenca de outros profissionais, como
enfermeira e assisténcia social e em algumas ocasides contaremos com ao apoio
dos estudantes que fazem estagio curricular na UBS. Estas atividades educativas
sdo desenvolvidas em forma de palestras e como material didatico utilizaremos
cartazes disponiveis na UBS, e os kits de exame citopatolégico para mostrar a
técnica da coleta.

Para viabilizar as acdes no eixo de qualificacdo da préatica clinica,

comecaremos a capacitacao de toda a equipe utilizando como Protocolo o Caderno
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de Atencdo Basica n° 13 — Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama
(2013), para que todos os profissionais estejam sintonizados na atencédo as
mulheres do programa. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS e para isto serdo
reservadas 2 horas ao final da reunido da equipe, a cada semana. Cada membro da
equipe estudara uma parte do manual técnico e ira expor o conteudo sobre os temas
relacionados as acdes aos outros membros da equipe. Esta atividade ocorrera ao
longo de toda a intervencdo mantendo o espaco para esclarecer duvidas relativas ao

projeto de intervencao.
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Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS adotando como protocolo o
estabelecido no Caderno de Atencédo Basica n® 13 — Controle dos Canceres do
Colo do Utero e da Mama (2013).

Estabelecimento do papel de cada profissional para o controle do cancer do colo
do utero e cancer de mama e a implantacdo dos registros especificos do
programa. Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacgoes.

Cadastrar todas as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de idade da
area de cobertura da unidade de saude

Contato com lideranca comunitaria para falar da importancia da acédo
programatica de Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama, e
solicitacdo de apoio para o desenvolvimento das estratégias que serdo
implementadas.

Atendimento clinico das mulheres entre 25 e 69 anos de idade

Facilitar o acesso das mulheres ao resultado do exame citopatolégico de colo de
atero e da mamografia, assim como verificar a satisfacdo das laminas de
citologia coletadas.

Realizar o monitoramento, mantendo as informacdes do SIAB atualizadas e na
ficha espelho, no livro de registro mantendo vigilancia dos dados e atualizagao
para intervir quando preciso.

Organizar visitas domiciliares para busca de mulheres faltosas o qual devera ser
realizado pelos mesmos profissionais e organizar a agenda para acolher a
demanda de mulheres provenientes das buscas.

Realizar atividades de educacdo em saude com as mulheres e comunidade,
mediante palestras e rodas de conversa, para melhorar indicadores nestas
acOes programaticas.




3. Relatorio da Intervencgéo

Finalizando as doze semanas de intervencdo na acao programatica com
énfase na prevencdo aos canceres de colo uterino e de mama, desenvolvida na
UBS Dr. José Amazonas Palhano, pertencente ao Distrito de Saude da Zona Leste
de Manaus/AM, apresenta-se, a seguir, o relatério da mesma.

A intervencdo desenvolveu-se no periodo de trés meses, desde o dia 17 de
setembro até 10 de dezembro de 2015 e teve como principal objetivo melhorar a
atencdo a saude das mulheres entre 25 e 69 anos, na prevencdo e deteccdo
precoce dos canceres do colo do utero e da mama, na UBS Dr. José Amazonas
Palhano, municipio Manaus/AM, tendo como publico alvo as mulheres entre 25 e 69
anos pertencentes a area de abrangéncia da UBS. Para isso, algumas metas foram
estipuladas e acfes para alcanca-las foram organizadas. Todas as a¢des foram
orientadas pelo Protocolo de Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama do
Ministério da Saude (2013). Importante salientar que as acdes desenvolvidas no
periodo foram alicercadas nos quatro eixos pedagdégicos do curso: qualificacdo da
pratica clinica, organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e
monitoramento e avaliagao.

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

Podemos destacar que a intervencao foi desenvolvida cumprindo o
cronograma, tentando manter a concordancia indispensavel entre o cronograma e as
acOes previstas no Projeto da Intervencao.

Desde a primeira semana ocorreram as ac¢des de capacitacdo da equipe da
UBS para o acolhimento das mulheres de 25 a 69 anos de idade, seja para a rotina
(periodicidade de realizacdo) de prevencdo do CA de colo de utero, seja para o
rastreamento do CA de mama. No mesmo periodo, houve o desenvolvimento da
acao de atualizacdo da equipe de saude na coleta do exame citopatologico do colo
de utero e na realizacdo do exame das mamas, bem como a capacitacdo para

avaliacdo de risco para estas neoplasias, acdo que foi mantida em todas as
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semanas. Também houve a capacitagdo para o cadastramento das mulheres.
Concomitantemente, desenvolveu-se o treinamento sobre o registro adequado das
informacdes e o estabelecimento do papel de cada colega para o controle do cancer
do colo do utero e cancer de mamas. Houve boa participacdo dos colegas, sendo
esta acdo conduzida pela médica Especializanda.

Tivemos a disponibilidade de recursos, utilizando todas as ferramentas para
o trabalho, desde os insumos e materiais para a coleta/realizacdo dos exames além
de meu caderno de apontes, os prontuarios clinicos, as fichas espelho e PCD
fornecida pelo curso.

A acdo do acolhimento as mulheres foi desenvolvida totalmente; no inicio da
intervencdo com todo o pessoal da unidade capacitado em relacdo ao acolhimento
das mulheres entre as faixas etarias de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos, esta acao foi
desenvolvida de maneira sistematica na UBS, para todas as mulheres, mesmo
mediante consultas agendadas, que representam o maior nimero em relacao a
demanda espontanea. Assim, garantimos o cadastro das mulheres e ao mesmo
tempo o atendimento clinico de cada usuéaria. Facilitamos o acesso das mulheres ao
resultado do seu exame citopatoldgico de colo de Utero e da sua mamografia.

O atendimento clinico das mulheres cadastradas na faixa etéria de 25 a 64
anos e 50 a 69 anos tem sido uma acao desenvolvida rotineiramente na UBS, mas
ainda nao foi possivel abranger a sua totalidade devido ao grande numero de
mulheres pertencentes a populacdo alvo. O sistema de atendimento na UBS esta
estruturado para que a cada dia sejam feitos também os atendimentos de cada um
dos programas da atencdo basica, como atencdo a hipertensao, diabetes, pré-natal
e puerpério (onde tenho um numero significativo de gravidas), atencdo ao
adolescente, ao idoso, sendo que temos um dia inteiro da semana e outro turno de
trabalho para a realizacdo das consultas de atendimento do programa de atencéo a
saude da mulher. Temos que considerar também que ha uma jornada de trabalho de
8 horas diarias e as consultas requerem um determinado tempo, pois temos que
prezar a qualidade do atendimento. Assim, € logico pensar que o numero de
mulheres atendidas ainda n&o foi suficiente para atingir a cobertura de todas as
mulheres na faixa etaria do programa durante o periodo de intervencao.

Para aumentar a cobertura do programa algumas estratégias foram adotadas,
aproveitando-se, sobretudo, o més “Outubro Rosa”, acrescendo-se o numero de

mulheres agendadas, fazendo um esfor¢co pessoal; ndo obstante, a qualidade no
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atendimento clinico a cada uma destas mulheres, esteve garantido. Estas usuérias
receberam, nos atendimentos, avaliacdo de fatores de risco, exame fisico das
mamas e geral, exame ginecologico, avaliacdo de exames realizados, indicacao de
exames caso necessario, atividades de educacdo em saude individual e coletiva e
tratamento especifico com acbes de saude de acordo com o0s resultados e
diagnéstico clinico, e de acordo ao protocolo adotado.

As avaliacOes e pesquisa de sinais de alerta para cancer de utero, avaliacédo
de risco para cancer de mama e orientacées sobre DST e fatores de risco para 0s
canceres de colo de utero e de mama foram realizadas em todas as mulheres
cadastradas no programa.

As atividades de educacdo em saude com as mulheres e comunidade
aconteceram mediante palestras e rodas de conversa, para melhorar indicadores
nestas acdes programéticas, e vem desenvolvendo-se adequadamente. Todas as
semanas foram desenvolvidas atividades aproveitando-se os diferentes momentos e
espacos como as palestras feitas em sala de espera da UBS antes de comecar a
consulta de atencdo a saude da mulher, rodas de conversa desenvolvidas em
atividades do més outubro rosa, palestras também na associacdo de moradores do
bairro Sdo José de nossa area de abrangéncia. Ainda em relacdo a promocao de
saude, houve sempre a distribuicdo de preservativos, sempre a disposi¢cdo na UBS.

Em relacdo a acdo de monitoramento da deteccéo precoce do cancer de
colo uterino e de mama, as fichas espelho (registro especifico) foram analisadas
pelos profissionais (médico e/ou enfermeiro) da UBS. As fichas espelho foram
arquivadas em separado do prontuario para ficar de facil acesso a toda equipe de
saude.

O monitoramento e avaliacdo € uma acao que foi desenvolvida desde o
inicio da intervencdo; semanalmente foi monitorada e avaliada a cobertura dos
programas como estava previsto realizar nas reunides da equipe de saude, sendo
possivel mediante a revisdo dos prontuarios, o preenchimento semanal da planilha
de coleta de dados, a revisédo das fichas espelhos e revisao do arquivo do programa.
O monitoramento da adequabilidade das amostras coletadas, do resultado do exame
para deteccéo de cancer e a periodicidade da realizagdo dos mesmos de acordo ao
protocolo de atuacgédo, foi realizada, bem como o controle da adequabilidade das
amostras coletadas foi monitorada e avaliada conforme foram recebidos os

resultados na UBS (ndo ha um dia fixo para seu recebimento). O resultado das
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mamografias foi avaliado conforme as mulheres retornaram com o resultado do seu
exame. A¢les estas realizadas pela médica.

Faciltamos o acesso das mulheres ao resultado do seu exame
citopatoldgico de colo de utero, mediante entrega pela técnica de enfermagem ou
pelo enfermeiro, quando a mulher comparecia a UBS. Exames alterados foram
encaminhados diretamente ao médico, uma vez recebidos e revisados antes de
arquiva-los, na UBS no mesmo momento. Para aquelas faltosas, com amostras
insatisfatorias e/ou exames alterados, desenvolvemos iniciativas como ligacdes
telefénicas, contando com o apoio do pessoal do Sistema Nacional de Regulacéo
(SISREG), por ndo contarmos com ACS.

A acdo de esclarecimento sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico do colo uterino, da realizacdo da mamografia e do autoexame das
mamas, bem como a sua respectiva periodicidade preconizada e tempo de espera
para a realizacdo e resultado, deu-se através de informativos nas consultas
individuais, nas atividades de grupo existentes na UBS, semanalmente, e em
atividade realizada pelos alunos da graduacdo em enfermagem e medicina da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) na sala de espera. Evidéncia maior foi
dada durante o més de outubro, em que se desenvolveu o Outubro Rosa.

Ocorreu também a acao de esclarecimento as mulheres sobre o seu direito
de manutencéo dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via, quando necessario.

Em cada consulta individual ou atividade de grupo, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e alunos da graduacao, capacitados previamente a respeito
das estratégias de enfrentamento aos fatores de risco para cancer de colo de utero e
de mama e prevencgdo de DST, contribuiram no incentivo & comunidade para uso de
preservativos, a ndo adeséo ao uso de tabaco, alcool e drogas, a pratica regular de
atividade fisica e a manutencéo de habitos de vida saudaveis.

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

integralmente ou parcialmente.

A acado de compartilhamento dos indicadores de monitoramento da qualidade

dos exames coletados com as usuarias e a comunidade nao ocorreu em virtude de
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uma de baixa adesdo a UBS. Vale ressaltar a inexisténcia de um Conselho Local de

Saulde para a discussdo desse aspecto.

O cadastramento de todas as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de
idade, da area de cobertura da unidade de saude, ja existia. Apenas fomos
atualizando com as novas usuarias que procuraram 0 servico (agendadas e
demanda espontanea) e que ndo estavam cadastradas no programa em questao.
Entretanto, pelas carateristicas de nossa UBS, visto que ndo contamos com
nenhuma equipe de saude da familia e ndo trabalhamos com ACS, encontramos
dificuldades para o completo cadastramento das mulheres. Mas certamente nosso

trabalho ndo termina com a intervencao.

Os resultados dos exames para deteccdo de cancer de mama foram
analisados com certa dificuldade, j& que os exames de mamografia ndo chegam em
nossa UBS diretamente. As préprias usuarias comparecem com os resultados uma
vez realizados seus exames. Saem da realizacdo da mamografia com a data em que
devem retornar para pegar o resultado e logo apés é que assistem a consulta na
unidade de saude. Acrescenta-se, pois, que € dessa forma que ocorre o0 acesso das
mulheres ao resultado da mamografia, e logo ocorre o acolhimento dessas mulheres
na UBS. A organizacdo da agenda para o acolhimento a demanda das mulheres
provenientes e a definicdo do responsavel pela leitura dos resultados dos exames de
mama (que é o medico) foi responsabilidade do médico.

No caso dos resultados dos exames citopatologicos, a maior dificuldade que
tivemos para cumprir as ac0es previstas foi a demora na chegada dos resultados,
gue € de aproximadamente trés meses; o0s resultados, neste caso, chegam
diretamente a UBS, os mesmos foram avaliados pela médica antes de arquiva-los.
Constituindo outra dificuldade esta a organizacdo de visitas domiciliares, devido a
nao trabalharmos com uma equipe de estratégia de saude da familia e néo
contarmos com ACS, como citamos anteriormente. Porém, a busca de mulheres
faltosas as consultas, das usuarias com exames com amostras insatisfatérias, com
resultados alterados e as que demoram em procurar o resultado de exame
citopatologico foi realizada adotando a modalidade de ligacdes por telefone, com a

agenda organizada para acolher a demanda dessas mulheres provenientes das
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buscas e garantir o atendimento rapido das mesmas, 0 que aconteceu com bons

resultados.

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

Posso dizer que no inicio da intervencéo tive certa dificuldade em preencher a
planilha de coleta de dados, com duvidas, mesmo sendo o material disponivel pelo
curso de facil entendimento e manipulagédo, mas apdés alguns ajustes o problema foi

resolvido

O registro das informagdes também se deu com alguma dificuldade, devido a
demora do envio dos resultados dos exames a UBS para o fechamento da planilha
de coleta de dados, sendo necessario esperar esse resultado (tempo de espera de

até trés meses).

Sobre o resultado das mamografias, os mesmos ndo chegam diretamente a
UBS, séo entregues as usuarias no local de realizacéo, na Policlinica Comte Teles,
pertencente a nosso distrito de saude DISA Leste, que apds discussdes com a
gestdo, conseguimos que os resultados estejam disponiveis entre 15 e 21 dias,

aproximadamente, apdés a realiza¢do do exame.

3.4 Anédlises da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no
projeto a rotina do servico

Certamente podemos afirmar a permanéncia das rotinas desenvolvidas no
periodo da intervencéo no cotidiano do servico da UBS Dr. José Amazonas Palhano.
Houve, no geral, uma boa ades&do da comunidade e participacdo dos colegas de

trabalho.

Considerando os resultados atingidos até este momento, apos trés meses de
trabalho na realizacdo da intervengédo, assim como a satisfacdo da comunidade,
avalio como factivel que as a¢Bes sejam mantidas na rotina do servico da unidade.
Observamos um aumento na cobertura do programa de prevencdo ao cancer de

colo de utero neste periodo, do mesmo modo a melhoria na qualidade dos
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atendimentos a estas mulheres, o que se deu gracas a estas agdes, 0 que sem
davida tem repercutido e vai repercutir ainda mais no estado de saude da
populacdo, conseguindo elevar o nivel de conhecimentos da mesma sobre a
prevencado do cancer de colo de Utero e de mama, assim como outros temas de

educacgdo em saude.

Também o processo de interacdo entre os membros da equipe, funcionarios
da unidade e comunidade durante o desenvolvimento das acfes tem elevado nosso
grau de conhecimento, nossa capacidade de agir ante as dificuldades, um grau de
engajamento maior, favorecendo o fortalecimento da equipe. Tudo isto se traduz em
maior qualidade em nossos servi¢cos, na Atencdo Basica de Saude e em maior grau
de satisfacdo da comunidade. Com a intervencdo ja incorporada na rotina do
servico, fica o desafio de buscar estratégias para aumentar a adesao das mulheres
aos exames para a detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero e de mama.
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4. Avaliagéo da Intervencgéo
4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencdo realizada na
UBS de modelo tradicional Dr. José Amazonas Palhano, no municipio de
Manaus/AM, entre os meses de setembro a dezembro do ano 2015. A intervencgao
foi voltada para a qualificacdo da atencédo a satude das mulheres entre 25 e 69 anos,

na prevencao e detecgdo precoce dos canceres do colo do Utero e da mama.

No periodo da intervencdo, estiveram em acompanhamento em nosso
servico as mulheres entre 25 e 64 anos, populacdo alvo para o programa de Cancer
de colo uterino e as mulheres entre 50 e 69 anos para o programa de Cancer de
mama, pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Meta: 1.1. Ampliar a cobertura de deteccao precoce do cancer de colo de
Utero das mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade para 80%.

Indicador: Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia

para deteccao precoce de cancer de colo de Gtero

A UBS funciona no modelo tradicional com uma populagéo adstrita, na area
de abrangéncia, de 27000 pessoas. Conforme as estimativas, temos 6361 mulheres
entre 25 e 64 anos residentes em nossa area de abrangéncia. Ao final das 12
semanas, apenas 951 mulheres, residentes na area de abrangéncia, procuraram o
servico para o exame citopatoldgico de colo uterino. Como percentual final, obteve-

se uma cobertura de, somente, 15%.

No primeiro més de intervencdo, a realizacdo de exame citopatoldgico
contemplou 4,5% da populacéo estimada (287). No segundo més, a acdo ascendeu
com 10,5% (671). E entdo, no terceiro més, com o impacto da divulgacdo do
"Outubro Rosa”, obteve-se um indicador de 15% (951). Durante esta ultima etapa,
um numero muito maior de mulheres manifestou interesse pela realizacdo do
exame, confirmando as a¢des implantadas de divulgacao de informacfes acerca da

importancia do cuidado para com o cancer de colo uterino.
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Os numeros atingidos estdo aquém da meta de 80% desejada a intervencéo.
Dentre vérios fatores que o justificam, sabe-se que a adstricdo da populagéo € o

motivo principal.

E necessario ressaltar que ndo ha trabalho de ACS na UBS. A procura pela
unidade é iniciativa propria das mulheres. Isto foi o fator que mais dificultou o
processo, atrapalhando o acesso das mulheres as informacfes, ao agendamento
das consultas e a manutencédo do vinculo com a unidade. Soma-se o fato de inexistir

um Conselho Local de Saude, com uma populacao ativa e participativa.

Para a realizacdo dos exames foi feita “porta aberta do servico” as mulheres
gue desejassem a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino; realizamos
também palestras educativas com a comunidade sobre prevencao do cancer uterino
e sua periodicidade, fizemos reuniées com equipe sobre importancia do acolhimento
as mulheres de 25 a 64 anos de idade e sobre a periodicidade de realizacdo do

exame citopatolégico de colo do utero.

Algumas mulheres apresentavam pendéncias nos resultados (no final da
intervencdo os resultados ainda ndo tinham chegado e ndo podemos incluir na
planilha). A demanda de mulheres foi aumentando gradativamente, mesmo assim
nao alcangcamos a meta de cobertura proposta para as 12 semanas da intervencao
gue foi de 80%. Mesmo néo atingindo a meta pactuada a intervencdo demostrou a
capacidade da equipe junto com a vontade das usuarias de superar 0s obstaculos e
acreditamos que o maior desafio foi o curto periodo de intervencdo, a desmarcacao
de consultas por feriados nacionais ou municipais coincidentes em varios momentos
da intervencgéo.

Outro fator que nos atrapalhou foi iniciar a intervencdo sem registros
especificos e organizados do programa (necessitamos fazer isso durante a
intervencédo, ja que o programa nao estava organizado); a realizagdo do cadastro
das mulheres que se encontravam na faixa etaria do programa e que nao estavam
sendo acompanhadas pela unidade, teve que ser realizado pelos préoprios
profissionais em conjunto, como a médica, enfermeiras, assistentes sociais e
tentamos garantir outras acdes e vias para o resgate das faltosas, o que tambéem
gerou menos atendimentos durante o primeiro més, embora nossa UBS seja do

modelo tradicional e ndo ter equipe da saude de familia e, portanto, ndo contamos



66

com ACS, além da grande demanda de pessoas de fora de &rea que procuram
nossa unidade. Mas podemos afirmar que apesar de ndo chegar a meta pactuada
muitos destes impasses foram superados, permitindo o crescimento gradual e
progressivo do indicador nos meses subsequentes. Foram implementadas todas as
acOes tracadas para o complemento deste objetivo e a maioria delas foram
incorporadas a rotina de unidade. O trabalho em equipe predominou em todo
momento e contribuiu nos dados finais obtidos. As proporcbes alcancadas sao

apresentadas no grafico a seguir:

15,0%
10,5%
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Figura 4: Gréfico da propor¢cdo de mulheres entre 25 e 64 anos com exame em dia para
detecc@o precoce do cancer de colo de Utero, nos meses de setembro a dezembro de 2015.
Manaus/AM.

Fonte: Planilha de coleta de dados, UFPEL/UNASUS/2015.

Meta: 1.2. Ampliar a cobertura de detec¢do precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etéaria entre 50 e 69 anos de idade para 80%.
Indicador: Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia

para deteccdo precoce de cancer de mama.

Ao inicio da intervencdo a UBS contou com uma populacéo total de 27000
usuarios adstritos e, segundo as estimativas, 2134 mulheres na faixa etaria entre 50
e 69 anos. Ao final das 12 semanas, apenas 307 mulheres, residentes na area de
abrangéncia, procuraram o servico para pesquisa de cancer de mama. Como

percentual final, obteve-se uma cobertura de, somente, 14,4%.
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No més 1 a realizagdo de exame de Mamografia contemplou 4,4% da
populacdo estimada (93 usuarias). No segundo més, ascendeu com 10% (213
usuarias) e por ultimo, com o impacto da divulgacao do “Outubro Rosa” e as agoes
desenvolvidas, obteve-se um indicador de 14,4% (307), sendo que durante esta
tltima etapa um ndamero maior de mulheres manifestou interesse pela realizacdo do

exame.

O valor acima € ainda aguém da meta de 80% desejada previamente a
intervencdo. Essa meta foi muito ambiciosa, pois como assinalavamos
anteriormente, existem fatores dificultam o trabalho, como as caracteristicas da UBS
gue nao trabalha com ESF/ACS, o que diminui o acesso das mulheres as
informacgBes, ao agendamento das consultas e a manutencdo do vinculo com a

unidade.

Foram realizadas acdes como: porta aberta do servico as mulheres que
demandassem a realizacdo de exame de mamografia, palestras educativas com a
comunidade sobre prevencédo do cancer de mama, sobre autoexame das mamas e
sobre a importancia da realizacdo do exame. Fizemos reunides com equipe sobre
importancia do acolhimento as mulheres de 50 a 69 anos de idade e quanto a
periodicidade de realizacdo do exame de mamografia, mas apesar disso nao foi
atingida a meta, um numero razoavel, mas considerado muito inferior da meta
pactuada, com todas as dificuldades apresentadas e relatadas anteriormente e
somado a outras como: 0 agendamento pelo Sistema de Regulacdo (SISREG) e

resisténcia das mulheres para a realizacao deste exame diminuiram a adeséo.

Durante toda a intervencdo a curva dos indicadores mostrou inclinacéo
ascendente em todo momento, sendo que no primeiro més o avanco foi minimo por
todos os fatores contribuintes relacionados anteriormente, além de que nossa area
oferece atendimento a muitas mulheres fora de area que nao foram incluidas na

intervencao.

Todos estes fatores externos influenciaram nos resultados finais, mas com o
esforco da equipe e a incorporacdo permanente das agdes propostas como parte do

processo de trabalho na rotina da unidade, achamos que a curto prazo
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alcancaremos a meta pactuada que ficard traduzida em melhoria da cobertura para
a comunidade, em especial para as mulheres pertencentes a faixa etaria.

14,4%
10,0%

4,4% |

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5: Gréfico da propor¢cdo de mulheres entre 50 e 69 anos com exame em dia para
deteccéo precoce de cancer de mama, nos meses de setembro a dezembro de 2015. Manaus/AM.
Fonte: Planilha de coleta de dados, UFPEL/UNASUS/2015.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da deteccao precoce de cancer de colo
de dtero e de mama na unidade de saude.

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com amostras satisfatorias do exame
citopatologico do colo de atero.

Trata-se de um indicador onde h& relacdo com a técnica adequada da
coleta pelo profissional da saude, entdo apesar da preparacdo que tem o0s
profissionais que realizam este procedimento, da capacitacdo da equipe continua e
permanente, no segundo més tivemos 2 usuarias com amostras nao satisfatorias
(99,7%) e no terceiro més 3 usuarias com amostras nao satisfatorias (99,7%) por
amostra escassa ou insuficiente. Ambas, uma vez avaliados os resultados, de
maneira imediata foram remarcados 0os exames e realizada a nova coleta, mas pela
dificuldade que temos com a demora dos resultados dos exames citopatoldgicos, ao

final da intervenc&o ndo conhecemos o0s novos resultados.
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Figura 6: Propor¢do de mulheres com amostras satisfatérias do exame citopatoldgico de
colo de utero, nos meses de setembro a dezembro de 2015. Manaus/AM.
Fonte: Planilha de coleta de dados, UFPEL/UNASUS/2015.

Objetivo_3. Melhorar a adesédo ao Programa de Deteccédo Precoce
de Cancer de Colo de Utero e de Mama das mulheres com exames alterados

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

Indicador: Proporcdo de mulheres com exame citopatolégico de colo
de utero alterado que nao retornaram para conhecer o resultado.

Trata-se de um indicador diretamente relacionado com a educacao
em salude das usuarias (entenda-se por dificuldade para assimilar as instrucdes
educacionais oferecidas a respeito da realizacdo do exame que corresponde a
deteccdo precoce do cancer de colo de utero e a importancia de um diagndéstico
precoce e um atuar rapido ante das alteracfes). Mas podemos dizer que em nossa
pratica, as mulheres com exame citopatolégico de colo de utero alterado foram uma
usuaria no més 2 e cinco usuarias no més 3, com 100% delas identificadas, que
registramos na PCD; como nao retornaram a unidade de saude, fizemos a busca
ativa das mesmas, mas devo assinalar que pelas carateristicas da UBS de nao ter
ESF/ACS, adotamos a medida de uma vez recebidos na unidade os resultados dos
exames, antes de arquiva-los, estes foram avaliados pela médica e todos aqueles
com alteracbes imediatamente programada a busca ativa, mediante ligacbes
telefnicas as usuéarias, com agendamento de consulta e marcacédo de novo exame,

encaixando-as em nossa agenda de trabalho.
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Observa-se que, desde 0 momento em que se realiza a coleta até a chegada
dos resultados no servico, tem-se uma demora de, aproximadamente, trés meses, o
gue dificulta o seguimento rapido e oportuno necessario nestes casos. Este
indicador nos faz refletir que temos que continuar trabalhando no reforco das acdes
incorporadas a rotina da unidade, assim como corresponde aos gestores municipais
viabilizar as condi¢des para a diminuicdo do tempo entre a coleta e obtencao dos

resultados.

100% 100%
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Figura 7: Grafico da proporcdo de mulheres com exame citopatoldgico alterado que néo
retornaram para conhecer resultado, nos meses de setembro a dezembro de 2015. Manaus/AM.
Fonte: Planilha de coleta de dados, UFPEL/UNASUS/2015.

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

Indicador: Proporgéo de mulheres que tiveram mamografia alterada
gue nao retornaram para conhecer o resultado

Durante as consultas de acompanhamento das usuarias na faixa
etaria de 50 a 69 anos de idade pertencentes a area de abrangéncia, foram
monitoradas 100% das mulheres com mamografia alterada. No segundo més
tivemos 5 resultados alterados e no terceiro més tivemos 11 que foram avaliados na
unidade e registrado no prontuario clinico e na ficha espelho. Devemos ressaltar que
no caso das mamografias, aqui em Manaus/AM, estes resultados ndo chegam
diretamente a nossa unidade; sdo avaliados uma vez que a propria usuaria
comparece ao servico e durante o tempo que levamos atuando, temos notado
grande preocupacdo por parte delas em retornar a unidade para a leitura de seus
resultados, ainda que sendo negativos, por isso este indicador se manteve bom

durante a intervencao.
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Temos uma grande dificuldade com a demora que tem a realizacdo da
ultrassonografia mamaria, que deve ser indicada para correlacionar diagnéstico
segundo clasificacdo do BIRADS para avaliacdo dos resultados das mamografias,
como estabelece o protocolo de atuacéo. Todas as a¢des propostas foram possiveis
no ambito da unidade e da rotina do servigo, do processo de trabalho da unidade. O
engajamento da equipe e da comunidade, assim como a cooperacao da populacéo
alvo, foi decisivo na obtencao destes resultados.

Meta 3.3. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com exame
citopatoldgico alterado sem acompanhamento pela unidade de salde
Indicador: Propor¢cdo de mulheres com exame citopatolégico alterado
gue ndo estdo em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar
continuidade ao tratamento
Neste indicador podemos assinalar como anteriormente explicamos que
pelas caracteristicas de trabalho da UBS adotamos a modalidade de avaliar todos os
resultados dos exames que chegavam a unidade antes de arquiva-los, o que
permitiu atuar com prontiddo. Encontramos uma usuaria com exame citopatologico
alterado no segundo més de intervencdo e 5 usuarias no terceiro més, sendo que
em 100% das situacdes foi realizada a busca ativa por ligacdes telefbnicas,
explicando a importancia do comparecimento e realizando a reorganizagdo na
agenda para acolher a demanda das mulheres provenientes desta busca ativa.

Assim, conseguimos no final da intervencéo, atingir 100% das mesmas.

100% 100%
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Figura 8: Grafico da proporcao de mulheres que nao retornaram para resultado de exame
citopatolégico e foi feita busca ativa, nos meses de setembro a dezembro de 2015. Manaus/AM.
Fonte: Planilha de coleta de dados, UFPEL/UNASUS/2015.
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Meta 3.4. Realizar busca ativa em 100% de mulheres com mamografia
alterada sem acompanhamento pela unidade de saude

Indicador: Proporcado de mulheres com mamografia alterada que nao estéao
em acompanhamento e que foram buscadas pelo servico para dar continuidade ao
tratamento.

Em relacdo a propor¢édo de mulheres que ndo retornaram para conhecer
resultado de exame de mamografia, nenhuma entre as 307 mulheres da populacao
alvo, cadastradas durante os trés meses da intervencdo, deixou de retornar a
unidade. Além disso, aqui em Manaus/AM os exames de mamografia ndo chegam a
unidade, sendo aqueles que séo trazidos pelas proprias mulheres. O resultado esta
diretamente relacionado com ac¢fes desenvolvidas durante toda a intervencéo, que
foram implementadas na rotina da unidade. Toda a equipe, de uma forma ou outra,
participou ativamente neste processo.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador Propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatologico de colo de Utero.

Quanto a propor¢cdo de mulheres com registro adequado do exame
citopatoldgico de colo de utero, os resultados durante o primeiro més foi que 287
mulheres cadastradas tinham um registro adequado (100%); este indicador foi
evoluindo e mantendo-se, e no segundo més haviam 673 mulheres registradas
adequadamente (100%) e ja no terceiro més as 951 mulheres cadastradas tinham
registro adequado, o que representa 100% para este indicador. Acreditamos que foi
possivel alcancar a meta desde o inicio da intervencdo, pois apesar da grande
demanda de nossos servigcos, tentamos trabalhar com os registros (prontuarios,
fichas espelhos, PCD), tudo organizado em cada consulta e garantindo o
atendimento clinico de cada usuéria cadastrada, desenvolvendo todas as agfes
planejadas. As estratégias tracadas foram implementadas na rotina de nosso servigo
para continuar mantendo-as e melhorando a qualidade da atencdo a nossas
mulheres.

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

Indicador: Propor¢cao de mulheres com registro adequado da mamografia.
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Ao analisar a proporgdo de mulheres com registro adequado de
mamografias, podemos observar que como resultado de nossa intervengao, durante
o primeiro més, das 93 mulheres atendidas, todas tinham registro adequado, o que
representou 100%; ja no segundo més, das 214 mulheres cadastradas, todas
apresentavam registro adequado, totalizando 100%; e no terceiro més, todas as 309
usuarias apresentaram registro adequado, o que mostra a manutencdo deste
indicador em decorréncia da intervencédo. Acreditamos que foi possivel alcancar
100% da meta planejada pela realizacdo de acdes propostas na intervengdo, como
0 monitoramento periodico dos registros de todas as mulheres de 50 a 69 anos de
idade acompanhadas na unidade de saude, a implantacdo da planilha/ficha/registro
especifico de acompanhamento e pactuou-se com a equipe 0 registro das
informacdes.

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

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

Indicador: Propor¢cédo de mulheres entre 25 e 64 anos com pesquisa de
sinais de alerta para cancer de colo de Utero

Para esta meta foi garantido em cada consulta pelos profissionais da unidade
de saude a realizacdo do interrogatorio individual a todas as mulheres da area de
abrangéncia que se encontravam na faixa etaria de 25 a 64 anos, que foram
acompanhadas na unidade. Considerando todos os possiveis riscos, fizemos a
avaliacdo das 287 (100%), 673 (100%) durante o primeiro e segundo més, para
culminar, no final da intervencéo, com 951 mulheres pesquisadas (100%). Os dados
foram preenchidos na planilha de coleta de dados e na ficha espelho do programa,
fornecida pelo o curso, o que possibilitou o monitoramento. Todas as acdes
implementadas formam parte da rotina de trabalho da unidade.

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

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

Para o cumprimento desta meta foi realizado pelos profissionais médicos,

nas consultas, o interrogatério e exame fisico individual (exame das mamas) a todas
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as mulheres da area de abrangéncia que se encontravam na faixa etaria de 50 a 69
anos e que foram acompanhadas na unidade. Considerando todos os possiveis
riscos fizemos a avaliacdo das 93 (100%), 214 (100%) durante o primeiro e segundo
més de intervencdo, para culminar, no final da intervencdo, com 307 usuarias
avaliadas (100%). Os dados foram preenchidos na planilha de coleta de dados e na
ficha espelho do programa, fornecida pelo curso. Todas as agbes implementadas
formam hoje parte da rotina de trabalho da UBS.

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

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

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

O publico alvo foram todas as mulheres na faixa etarias de 25 a 64 anos
residentes na area de abrangéncia, acompanhadas na unidade. Receberam
informacBes sobre doencas sexualmente transmissiveis associadas a fatores de
risco para cancer de colo de Utero 951 mulheres (100%) ao final do terceiro més,
com a porcentagem mantida durante toda a intervencdo, sendo 287 (100%) e 673
(100%) no primeiro e segundo més, respectivamente.

Nesse processo participaram, conjuntamente, profissionais da unidade,
meédicos, enfermeiras, assistentes sociais, estagiarios da graduacdo em
enfermagem e medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), nas
atividades comunitarias de promoc¢ao para uso de preservativos, a nao adesdo a uso
do tabaco &lcool e drogas assim como a incorporacdo de habitos alimentares
saudaveis. Tudo isso contribuiu positivamente para a obtencédo dos resultados finais.
Conforme a solicitacdo prévia da gestora da unidade, o setor farmacéutico do DISA
Leste garantiu a distribuicdo permanente de preservativos masculinos e femininos a
populacéo. Estas atividades foram desenvolvidas aproveitando-se todos 0s espacos,
as salas de espera da UBS, a associacdo de moradores do bairro Sao José,
pertencente a nossa area de abrangéncia. Facilitou muito o trabalho nas acbes
educativas, as atividades desenvolvidas na propria UBS, no més “Outubro Rosa”.

Meta 6.2. Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e fatores de risco para cancer de mama.
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Indicador: Proporgédo de mulheres orientadas sobre DST e fatores de risco

para cancer de mama.

O publico alvo foram todas as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos,
residentes na area de abrangéncia e acompanhadas na unidade. Receberam
informacdes sobre doengas sexualmente transmissiveis associadas a fatores de
risco para cancer de mama 309 mulheres, ou seja, 100% ao término da intervencao,
sendo a porcentagem mantida durante toda a intervencédo com 93 mulheres (100%)

e 214 mulheres (100%) no primeiro e segundo més, respectivamente.

Participaram conjuntamente os profissionais da unidade, médicos,
enfermeiras, assistentes sociais, e alunos da graduacao em enfermagem e medicina
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) nas atividades comunitarias de
promocdao para uso de preservativos, a hdo adesdo a uso do tabaco alcool e drogas
assim como a pratica regular de atividade fisica e a manutencdo de habitos de vida
saudaveis. As capacitacdes da equipe sobre prevencdo de DST e estratégias de
combate aos fatores de risco para cancer de mama contribuiram de forma positiva
para a obtengdo dos resultados finais. Estas atividades foram desenvolvidas
aproveitando-se todos os espacos de trabalho, as salas de espera da UBS, a
associacdo de moradores do bairro Sao José, pertencente a nossa area de
abrangéncia. Evidéncia maior foi dada durante o més de outubro, em que se

desenvolveu o “Outubro Rosa”.

Ocorreu também a acéo de esclarecimento as mulheres sobre o seu direito de
manutenc¢do dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de

solicitacdo de segunda via, quando necessario.

4.2 Discusséo

A intervencdo em minha UBS proporcionou a ampliacdo da cobertura no
programa de prevencdo do cancer de colo de uUtero e de mama nas mulheres
pertencentes a faixa etaria de 25 a 64 anos e 50 a 69 anos, respectivamente,
residentes na area de abrangéncia. A intervencao também propiciou a implantacéo e
melhorias nos registros, no monitoramento, nas agdes de promoc¢éo a saude assim
como a qualificacéo da atencdo com destaque na avaliacdo de riscos na populacao

alvo.
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A UBS de modelo tradicional Dr. José Amazonas Palhano tem uma populacao
de 27000 usuarios; a estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos na éarea de
abrangéncia € de 6361 e 2134 € a estimativa de mulheres entre 50 e 69 anos. No
inicio da intervencdo a unidade n&o contava com o registro e arquivo especifico do
programa, por tanto n&o tinha um controle adequado para garantir o
acompanhamento ou o seguimento destas acdes programaticas. Os prontuarios ndo
apresentavam as informacfes necessarias como, por exemplo, os resultados e a
data de realizacdo dos exames, a avaliacdo do risco e orientacdes oferecidas nos
atendimentos. Com a intervencédo, apesar de que as cifras ficaram muito abaixo das
metas propostas, aumentamos a cobertura da deteccdo precoce do cancer de colo
de uatero em 15% e no que se refere a deteccdo precoce do cancer de mama,
atingimos 14,4%.

Foram preenchidas e arquivadas as fichas espelho para cada uma das
mulheres cadastradas, as orientacbes sobre DST, avaliacdo de risco e data dos
préximos exames, além de serem preenchidas na ficha espelho, foram anotadas nos
prontuarios de cada usuéaria.

A intervencdo teve como objetivo principal a melhoria da qualidade no
programa de prevencao dos canceres de colo do uUtero e de mama nas mulheres nas
faixas etarias antes referidas, pertencentes a area de abrangéncia do servigco de
saude. Entre as mulheres acompanhadas (entre 25 a 64 anos), 951 realizaram
exame preventivo, mas ao final algumas ficaram aguardando o resultado do exame
pela demora dos mesmos, o que acabou influenciando nos resultados desse
indicador. Entre as mulheres em seguimento para prevencao ao cancer de mama,
307 mulheres foram avaliadas, mas 11 delas ficaram aguardando o resultado da
mamografia, influenciando também no resultado do indicador.

Mais importante é referir que durante os trés meses da intervengédo buscou-se
melhorar a adesdo das mulheres aos exames. Conseguimos registrar os resultados
do CP e a mamografia em100% delas, fizemos busca ativa de todas aquelas com
CP alterado faltosas a consulta. Incorporamos o0s registros especificos e realizamos
avaliacao de risco e orientacdo sobre DST em todas as mulheres acompanhadas.
Realizamos prevencdo e promocgdo de saude de forma individual e coletiva,
orientando sobre a pratica de exercicios, 0 uso do preservativo, a ndo adesao as
drogas, tabaco e o alcool, assim como explicamos como reconhecer os sinais de

alerta para ambas as patologias.
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Nestes trés meses de intervencédo se demostrou a capacidade da equipe e de
todos os funcionarios da UBS do trabalho em conjunto. Um exemplo disso foi a
capacitacdo de todos eles quanto ao acolhimento, rastreamento, diagndstico,
tratamento, sinais de alerta e monitoramento do programa.

Em sentido geral, os médicos da UBS compartilharam os atendimentos
clinicos. Ja o registro de informacgdes, atualizacdo e monitoramento da qualidade
dos dados, assim como a solicitagdo e coordenacdo dos materiais de logistica
necessarios para o desenvolvimento das atividades, durante toda a intervencao, foi
responsabilidade da enfermeira e da médica especializanda. A capacitacdo dos
profissionais ficou como responsabilidade da médica, sendo que todos os membros
da equipe e funcionarios da unidade participaram coletiva e individualmente da
mesma, utilizando como protocolo o Caderno de Atencdo Basica n°l3, sobre
controle dos canceres do colo do utero e da mama. O acolhimento e a recepgao
foram responsabilidade tanto da técnica de enfermagem como da recepcao da
unidade.

Nossa UBS néo conta com ACS, assim ficaram responsaveis pela atualizacao
do cadastramento a médica e a enfermagem, aproveitando também as consultas
feitas em livre demanda. A equipe assumiu a busca ativa das mulheres faltosas,
utilizando a modalidade de contato telefonico, pelo anteriormente explicado, assim
como também ocorreu a pactuacdo do novo agendamento com a ajuda das
funcionarias do Sistema Nacional de Regulacédo (SISREG), além da realizacdo dos
convites para as atividades educativas sobre a prevencao de ambos os canceres.

A gestora da unidade, junto com o farmacéutico, também colaborou e atuaram
juntos na intervencdo, sendo 0s responsaveis por garantir parte do material
imprescindivel para a realizacdo da intervengdo. Tudo isto acabou tendo impacto
muito positivo ndo sé para a acdo programatica especifica, mas também no bom
relacionamento da equipe. Em sentido geral, aumentou o nivel de conhecimento de
todos os funcionéarios da unidade, o que leva a melhoria do atendimento oferecido.

Antes da intervencao as atividades de prevengao eram mais concentradas no
pessoal da enfermagem, que realizava a coleta da amostra para o preventivo. Com
a intervengao, conseguimos discutir melhor as atribuicbes de cada integrante da
equipe, o que levou a um aumento no namero dos atendimentos nas mulheres nas
faixas etarias correspondentes ao programa e que hoje em dia estdo sendo

acompanhadas pela unidade.
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A incorporacédo das fichas espelho (do registro especifico do programa), assim
como a confecgdo do arquivo, permitiu o acompanhamento de cada uma das
mulheres cadastradas no programa, garantindo-nos realizar a busca ativa das
mulheres que ndo tem os exames em dia, além de informar a periodicidade com a
qual cada uma devera realizar os exames seguindo o protocolo do Ministério de
Salde. Isto leva a otimizacdo da agenda, permitindo aumentar a demanda
espontanea pela diminuicdo do niumero de mulheres que ndo precisam realizar 0s
exames. A classificacdo de risco das mulheres tem sido muito importante na
definicdo da periodicidade com que devem ser acompanhadas pela unidade. Tudo
isto leva ao aumento da cobertura e a qualidade dos atendimentos das mulheres.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade; temos
usuarias que ainda ndo comparecem para a realizacdo do exame de colo de Utero e
a mamografia, referindo que sdo exames dolorosos, mas temos aquelas que néo
tendo a idade necesséria para entrar no programa ou fatores de riscos associados,
demostram insatisfacdo por ndo necessitarem realizar os exames na unidade. Isto
demostra o quanto ainda temos que investir em educacdo em saude. Encontram-se
também nesta situacdo mulheres que apesar de terem os exames em dia e nao
terem historico nem fatores de risco importantes para desenvolver estas doencas,
querem realizar anualmente exames, o que leva ao “super-rastreamento”
desnecessario, diminuindo a quantidade de vagas disponiveis.

Mas na medida em que as atividades educativas continuem sendo realizadas
(palestras, rodas de conversa, eventos) e continue chegando informacdo a
populacdo sobre a prevencdo dos canceres, a periodicidade com que devem ser
realizados os exames e a sinais de alerta sobre essas doencas, esta insatisfacao
deverd mudar e tera uma modificagdo importante no comportamento. O fato da
comunidade ndo contar com liderangcas comunitarias formais e do conselho local de
saude nao funcionar corretamente, influenciou diretamente no desenvolvimento da
intervencdo. Conseguimos com os proprios profissionais e através da representante
da Associacdo de Moradores do Bairro Sdo José, pertencente a nossa area de
abrangéncia, e com o uso de cartazes, a divulgacao da intervencdo na comunidade.

As mulheres acompanhadas demonstraram grande satisfagdo com o0s
atendimentos recebidos e as atividades de promoc¢éo a saude. Apesar da ampliacéo
da cobertura do programa, ainda temos muitas mulheres sem cobertura devido ao

grande numero de mulheres na faixa etaria pertencente a area de abrangéncia. O
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trabalho em equipe contribuiu no desenvolvimento favoravel da intervencdo. A
intervencdo melhorou a comunicagcdo entre a comunidade e 0 servigo, ouviu-se
ideias acerca de como aumentar a adesao das mulheres a realizacdo dos exames, 0
melhor horario para realizar as coletas e atendimentos, tendo em conta que a
maioria das mulheres da &area de abrangéncia sdo mulheres que trabalham na rua e
tem filhos, dificultando a ida ao servico. Ao mesmo tempo receberam orientacdes
sobre a importancia de um estilo de vida saudavel como ferramenta para prevenir a
aparicao de doencas.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional eu
tivesse discutido mais as atividades que vinha desenvolvendo na unidade. Se
tivesse a possibilidade de ter dados mais confiaveis da populacéo alvo, permitindo-
me, desta forma, trabalhar com o niumero exato das mulheres nas faixas etarias (de
25 a 64 anos e de 50 a 69 anos) e ndo com estimativas feitas a partir da populacao
total da area de abrangéncia. Também identificaria lideres comunitarios informais, e
seria mais enfatica com o funcionamento do Conselho Local de Saude, para ajudar-
me a divulgar a importancia do projeto e o que pretendiamos com o mesmo,
conseguindo, desta maneira, uma articulacdo maior com a comunidade.

A intervengdo sera incorporada na rotina do servi¢o integralmente. Para isto,
vamos ampliar o trabalho de conscientizagdo da comunidade em relacdo a
necessidade da realizacdo do citopatolégico de colo de Utero e a mamografia como
exames de rastreamento na populacdo alvo, em especial as de alto risco.
Pretendemos envolver lideres comunitarios informais nas acfes a serem
desenvolvidas, o que ajudaria ainda mais na divulgacao da intervencéo, melhorando,
desta forma, a cobertura do programa. Continuaremos realizando os atendimentos
com maior qualidade e avaliando os resultados dos exames que chegam a UBS
antes de arquiva-los, para continuar fazendo a busca ativa destas usuarias e atuar
com prontiddo; tentaremos manter a busca ativa das faltosas, manter a agenda
sempre disponivel para as mulheres provenientes da busca ativa e para a coleta da
amostra dos exames. Manteremos atualizados os registros do programa e todas as
acOes desenvolvidas continuardo sendo parte da rotina de nosso servico, assim
como manter o trabalho cumprindo de acordo ao que fica estabelecido no protocolo
de atuacao.

O proximo passo seria manter o acompanhamento das mulheres cadastradas

através do registro e atualizacdo das fichas espelho, ampliar a cobertura para o
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atendimento das mulheres nas faixas etarias de 25 a 64 anos e de 59 a 69 anos
dando continuidade a intervencdo, realizar o cadastro em 100% das mulheres nas
faixas etarias que interessam em um periodo de tempo maior.

Tomando este projeto como exemplo, pretendemos implementar o programa
de atencdo ao pré-natal na UBS, o que favorecera um melhor controle e qualidade
nos atendimentos da grande quantidade de gravidas pertencentes a nossa area de
abrangéncia. Da mesma forma, desejamos investir no programa de atencéo a saude

da crianca.
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5. Relatorio da Intervencédo para Gestores

Como é de seu conhecimento, a atuagdo no Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMMB), do Ministério da Saude, que comegou em agosto de 2013, inclui,
dentro de suas Portarias, a realizagdo do Curso de Especializagdo em Saude da
Familia, o qual propde ao especializando que desenvolva um Projeto de Intervengéo
a ser construido e desenvolvido na sua Unidade Basica de Saude (UBS) para
melhoria de agdes programaticas da atengao basica.

Nosso curso de especializagao, oferecido pela Universidade Aberta do SUS
(UNASUS) em parceria com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel), nos levou a
revisdo de conceitos e aspectos importantes no funcionamento da UBS e a fazer
uma analise critica da estrutura e dos servigos de saude oferecidos pela UBS Dr.
José Amazonas Palhano. Identificamos agdes que precisavam de melhorias,
especialmente a agdo programatica de Atengado a Saude da Mulher nos Programas
de Cancer Cervico Uterino e de Mama.

Percebemos que a cobertura da populagdo alvo (mulheres entre 25 e 69
anos) nao era insuficiente, que ndo existia um registro adequado de resultados dos
preventivos e nem das mamografias, e que podiamos trabalhar nosso foco com o
objetivo de melhorar a atencdo a salude das mulheres entre 25 e 69 anos, na
prevencao e deteccdo precoce dos canceres do colo do Utero e da mama, de nossa
area de abrangéncia.

Para alcancar o0s objetivos propostos nesta intervencdo, as acles
correspondentes a cada objetivo foram organizadas em quatro eixos pedagdgicos:
monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestao do servi¢co, engajamento publico e
qualificacé@o da pratica clinica.

A intervencao desenvolveu-se no periodo de trés meses, desde o dia 17 de
setembro até 10 de dezembro de 2015. Realizamos uma reunido com todos 0s
funcionarios da unidade, para conversar sobre 0s principais problemas que
envolviam os programas, além de explicar a importancia dos mesmos, levando em
conta que no Brasil o cancer de colo de utero e cancer de mama estao atingindo
progressivamente um numero maior de mulheres, sendo que uma grande
quantidade de mulheres j& se encontra em fase avancada da doenga devido a ndo
realizacdo dos exames.

Iniciamos com uma capacitacdo de todo o pessoal da unidade sobre os

protocolos de atendimento e rastreamento destas doencas. A UBS, no inicio, ndo
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contava com registro, ficha espelho ou arquivo especifico dos programas, sendo que
ndo foi possivel encontrar, nos prontuarios, informacao necessaria referente a data
da realizacdo dos exames, avaliacdo do risco das mulheres e orientagdo sobre as
DST. O cadastramento de todas as mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de
idade, da area de cobertura da unidade de saude, ja existia, mas fomos atualizando
com as novas usuarias que procuraram o servico (agendadas e demanda
espontanea) e que nao estavam cadastradas no programa em questdo. Entretanto,
pelas carateristicas de nossa UBS, visto que ndo contamos com nenhuma equipe de
saude da familia e ndo trabalhamos com ACS, encontramos dificuldades para o
completo cadastramento das mulheres e para atingir a meta proposta do publico

alvo nas 12 semanas.

Mesmo diante de certas dificuldades, nesses trés meses de intervencao,
aumentamos a captacdo de mulheres para o exame de colo de utero e para a
mamografia. Nado atingimos a meta proposta de 80% de cobertura, mas tivemos
éxito e a cobertura vem crescendo. Realizamos busca ativa de todas as mulheres
com exames alterados; qualificamos 100% de nossos registros, pesquisamos sinais
de alerta e realizamos avaliagdes de risco em todas as mulheres cadastradas; bem

como fornecemos orientagdes sobre as DST e fatores de risco para 100% delas.

Os resultados dos exames para deteccdo de cancer de mama foram
analisados com certa dificuldade, ja que os exames de mamografia ndo chegam em
nossa UBS, diretamente. As préprias usuarias comparecem com os resultados, uma
vez realizados seus exames. Mesmo assim, constitui outra dificuldade, a néo
disponibilizacdo de vagas suficientes pelo Sistema de Regulacdo (SISREG) para a
realizacdo de ultrassonografia das mamas, nos casos de resultado de mamografia
com alteracoes.

No caso dos resultados dos exames citopatoldgicos, a maior dificuldade
gue tivemos para cumprir as acbes previstas, foi a demora na chegada dos
resultados, que é de, aproximadamente, trés meses; os resultados, neste caso,

chegam diretamente a UBS.

Outro ponto falho em nosso programa foi a organizacdo de visitas
domiciliares, devido a nao trabalharmos com uma equipe de estratégia de saude da
familia e ndo contarmos com ACS, como citamos anteriormente. Porém, a busca de

mulheres faltosas as consultas, das usuarias com exames com amostras
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insatisfatorias, com resultados alterados e as que demoram em procurar o resultado
de exame citopatologico foi realizada adotando a modalidade de ligagBes por
telefone, com a agenda organizada para acolher a demanda dessas mulheres
provenientes das buscas e garantir o atendimento rapido das mesmas, o que

aconteceu com bons resultados.

Mesmo com a finalizacdo da intervencao e apesar de ter sido remanejada de
unidade de saude antes de fechar o trabalho de concluséo do curso, tenho a certeza
de que as acdes continuam sendo desenvolvidas pela equipe, e que seguindo este
exemplo tdo positivo a equipe investird para garantir melhoria nas demais acoes
programaticas.

Desejo ressaltar o grande empenho da equipe de saude; hoje a equipe esta
nutrida de novos conhecimentos e estratégias, cada um conhece suas atribuicdes as
guais acatou com responsabilidade. O grau de engajamento e a disposigdo que
sempre tiveram foram fundamentais para o sucesso do projeto.

Precisamos investir mais para desenvolver todos os programas de forma a
contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade das acdes programaéticas,
sobretudo nos grupos de riscos de cada uma, mas contamos com O interesse e
apoio dos profissionais, o que constitui uma fortaleza para garantir o éxito do

trabalho.

Gostaria de agradecer a gestdo, neste caso a diretora da UBS onde foi
desenvolvida a intervencéo, por ter valorizado nosso trabalho e sempre atender
nossas solicitacoes.

Também gostaria de poder contar com o apoio da gestdo municipal de saude,
a quem uma vez mais me reporto, para manter a continuidade do trabalho
rotineiramente, com qualidade, apesar da finalizacdo do projeto.

Acredito que a UBS Dr. José Amazonas Palhano, a qual continuo
considerando como minha unidade, precisa, com prontiddo, de pelo menos uma
equipe de saude da familia, sendo que solicito, com respeito, que 0s planos e
previsdes de contar com ESF sejam reconsiderados e possam ser concretizados.

Percebo que a comunidade do Bairro Sao José foi muito beneficiada com a
implantagdo do programa na unidade, e que conseguimos a conscientizagao dos
moradores nas acdes de promogao e prevencao de saude, fundamentalmente,

aspectos importantes da atencéo primaria a saude.
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O que conquistamos nessas 12 semanas, enquanto equipe de saude, nos
deixou muito felizes. Apesar de impasses e das melhorias ainda necessarias,
conseguimos ao final do processo de Intervengdo, uma agédo programatica bem
estruturada, fundamentada em protocolos do Ministério da Saude, e que ja se tornou
parte da rotina da equipe de saude.

Ao longo do tempo os gestores municipais poderdo verificar o aumento que
teremos em relacdo a cobertura da populacdo, buscando sempre manter a
gualidade do programa, e poderédo observar melhoria nos indicadores com impacto
positivo na atencéo basica de saude.

Agradecemos sua atencdo e esperamos o investimento que requer o
momento; estaremos sempre presentes, embora em outra unidade, a disposi¢cao dos

senhores para esclarecimentos, discussdes e solicitagdes.
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6. Relatorio da Intervencado para a Comunidade

Prezados comunitarios pertencentes ao bairro Sdo José, zona Leste de
Manaus, da UBS Dr. José Amazonas Palhano.

No periodo de trés meses, desde o més de setembro até dezembro de 2015,
foi realizado um projeto de intervencao voltado a prevengdo do céancer de colo de
Utero e cancer de mama para as mulheres entre as idades de 25 a 69 anos.

E é com grande satisfagdo que desejamos compartilhar com vocés as agdes
desenvolvidas, das quais foram vocés os protagonistas principais. Percebendo que a
atencdo a saude da mulher estava deficiente em muitos aspectos, e que era
necessario atuar na prevencdo do cancer de colo de Utero e de mamas, e também
como parte das atividades que eu, como médica, precisava realizar por atua no
Programa Mais Médicos para o Brasil, elaboramos um projeto de intervencdo com o
objetivo de melhorar a atencdo a saude das mulheres entre 25 e 69 anos, na
prevencao e deteccdo precoce dos canceres do colo do Utero e da mama, em nossa
area de abrangéncia.

Para o melhor entendimento de todos, queremos dar a justificativa para
trabalhar nestas ag¢des programaticas. Os elevados indices de mortalidade por
cancer de colo do utero e da mama, no Brasil, justificam a implantacdo de
estratégias efetivas de controle dessas doencgas que incluam acgdes de promogao a
saude, prevengao e detecgao precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando
esses se fizerem necessarios.

Baseado nisto, a equipe de saude de nossa unidade sentiu a necessidade de
melhorar este servico, por isso planejamos o trabalho e realizamos atividades
educativas: palestras, rodas de conversa, uso de cartazes, com o propdsito de
esclarecer a importancia da realizacdo da coleta de preventivo e também da
mamografia, sendo as usuarias orientadas sobre a idade estabelecida pelo
Ministério da Saude para a entrada no programa de prevencdo dessas doencas.
Enfatizou-se a necessidade do auto-exame das mamas, 0 uso de preservativos,
mudancas no estilo de vida como: alimentacdo saudavel, diminuicdo do consumo de
alcool e cigarro, pratica de exercicio fisico, como contribuicdo na reducdo dos
fatores de risco que possibilitam o surgimento do cancer de colo de Utero e cancer
de mama

Para aprimorar nosso servigo, foram desenvolvidas formas de registro de seus

dados, melhorando o controle das usuarias para poder atuar com a prioridade
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necessaria, com acompanhamento adequado e oportuno. Trabalhou-se priorizando
a realizacdo das mamografias das mulheres que realmente precisavam deste
procedimento e explicou-se para aquelas que néo tinham indicacdo do exame o
porqué de nao fazé-lo naguele momento. Essa acdo melhorou o fluxo de marcacéao
pelo Sistema de Regulacdo (SISREG), que muitas vezes se encontrava acumulado
pelo excesso de encaminhamentos.

Também priorizamos a busca ativa das mulheres com altera¢cdes no resultado
do exame citopatoldgico, para garantir o atendimento e definir conduta oportuna nas
mesmas, sendo que em 100% das situacgdes foi realizada a busca ativa por ligagdes
telefbnicas, explicando a importancia do comparecimento e realizando a
reorganizagdo na agenda para acolher a demanda das mulheres provenientes
destas buscas.

As portas da unidade sempre estiveram abertas para acolhé-las em quaisquer
necessidades, e assim continuam.

Por fim, gostaria de agradecer as mulheres que participaram do trabalho, pelo
apoio e pela preocupacdo com sua saude, o que permitiu o alcance desses
primeiros resultados. Podemos dizer que no decorrer da intervencao as acdes foram
incorporadas a rotina diaria da unidade, ultrapassando obstaculos encontrados ao
longo do caminho, sendo de suma importancia dar continuidade a mesma, ja que a
adeséo das mulheres a acdo desenvolvida foi muito boa, a procura pelo servico foi
grande e a interacdo entre equipe permitiu o desenvolvimento do trabalho e o
estreitamento dos lagos.

Enfim, estamos muito satisfeitos com o grau de engajamento alcangado entre
os membros da equipe e com a populagao, ponto forte de nosso trabalho, pelos
resultados obtidos e pela responsabilidade de nossas mulheres, que sabem que
apesar de eu ja nao mais estar na UBS Amazonas Palhano, podem contar sempre
com minha disposi¢éo e ajuda em qualquer lugar que eu estiver, e que os demais
profissionais da equipe vao manter-se disponiveis para continuar melhorando o
trabalho na prevencao destas doencas.

Com a experiéncia desta intervencéao, a equipe dara continuidade ao trabalho

e conseguira investir em outras agdes programaticas da atengao basica de saude.
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7. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Neste momento estamos em condi¢cdes de refletir sobre o processo pessoal
da aprendizagem durante o Curso de Especializacgdo em Saude da Familia da
UFPel.

No inicio da especializacdo, estava com algumas duvidas referentes mesma,
ndo acreditava que podia ser possivel realizar uma especializacao a distancia, pois
era a primeira vez que enfrentava um curso nesta modalidade, algo diferente, que
Cria expectativas, mas o curso demostrou que o ensino a distancia ndo precisa ter 0s
orientadores de forma presencial para conseguir obter novos conhecimentos e
aprofundar os conhecimentos ja adquiridos.

As dificuldades encontradas foram muitas, a principio referente ao idioma,
mas a dificuldade mais persistente foi 0 acesso a internet, sendo que no Amazonas
a conexdao é deficiente, o que dificulta o0 acesso a pagina do curso, atrapalhando o
desempenho do especializando.

Dentro dos aspectos positivos que encontrei no Curso de Especializacao
posso dizer que o material oferecido pela universidade tem sido muito valioso e
atualizado, o projeto pedagdgico do curso tem uma metodologia excelente,
permitindo-me conhecer mais sobre o Sistema Unico de Salde do Brasil, assim
como o funcionamento do trabalho na Estratégia de Saude da Familia.

A participacdo nos foruns de saude coletiva e de clinica foram a melhor forma
de interagir com os demais estudantes, colegas e com os professores e orientadores
da UFPel, com experiéncias diferentes de acordo com o local de trabalho. Os
estudos da pratica clinica e as tarefas semanais me proporcionaram novos
conhecimentos, permitindo-me melhorar no idioma portugués com a incorporacao de
um novo vocabulario e desejo reconhecer o esforgco e ajuda incondicional das
orientadoras também nos dialogos pelo espaco DOE, permitindo estabelecer uma
melhor comunicacéo apesar das dificuldades em relacdo ao idioma, com um sistema
de feedback muito profissional, o que influenciou positivamente 0 processo ensino
aprendizagem.

Sinto-me fortalecida e com conhecimentos solidos; a cada semana a
especializacdo me trouxe uma experiéncia nova, e no sé para mim, também a
equipe de trabalho, que foi favorecida, dotando-se dos conhecimentos e das
ferramentas necessarias para uma maior qualidade de nossos servigos na atencao

basica de saude. Contribuiu ao engajamento entre os profissionais da equipe e com
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nossos usuarios, favorecendo o desenvolvimento de acdes da atencdo béasica de
saude, fundamentalmente a promogéo e prevencao.

Apesar de trabalhar ha mais de 20 anos na Estratégia de Saude da Familia,
na Atencao Primaria a Saude em meu pais, o curso me ajudou a aprofundar meus
conhecimentos, com as particularidades de cada localidade e com a utilizacdo dos
protocolos de trabalho préprios do Brasil, nos quais nos embasamos atualmente.

Durante este curso de poés-graduacao pude reforcar mais a importancia do
profissional da estratégia de saude da familia e como ele faz diferenca na saude de
sua populacdo, e que trabalhar com atencdo primaria a saude é sinbnimo de
prevencdo de muitas doencas e que a criacdo do vinculo com a comunidade
também faz toda a diferenca, pois o0 usuario sente-se valorizado e torna-se, também,
responsavel pela manutencdo de sua saude. A experiéncia tem sido 6tima e temos
as ferramentas necessérias para desenvolver as a¢bes programaticas da atencao
basica, o que garantira melhoria na qualidade da atencdo médica para nossa
populacao.

O ensino a distancia € uma demonstracdo de que o conhecimento ndo tem

barreiras, tudo pode ser possivel se ha disposi¢cdo e boa vontade.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

A B C D E F G H | 1 K L M

Indicadores de Prevengdo do Céancer de Colo de Utero - Més 1

. . Foi realizada Amulher
Se oCPestaem A mulher deixou N @ resultade do N
- busca ativa = | Foi perguntado recebeu
dia, o resultado de retornar na ultimo CP foi C - . B
. . o Qresultado do para a mulher 8 sabre sinaisde| arientaco
Dados para Ndmero da Idade da A mulher esta do dltimo UBS para - registrado na
Nome da Mulher ) CP estava que nFo b alerts para | sobreDSTs e
coleta Mulher mulher com CPem dia? | exame estava receber o ficha espelho - -
alterado? retornou cancer do colo | fatores de risco
cam amaestra resultado do N oung N N
T e continuar o = de (tero? | para cancer de
satisfatoria? cp? prontuario? .
2 tratamento? colo do (tero?
N . de 1 até o total - - - - - . - -
OrientacOes de Em anos 0-Nao 0-Nao 0-N3o 0-Nao 0-Nao 0-N3o 0-Nao 0-Nao
i de mulheres Nome ~ ~ N N N - N
preenchimento completos 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim
3 cadastradas
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
12
15
16
Apresentagdo Qrientagdes Dados da UBS Més 2 ‘ Més 3 ‘ Indicadores |
PRONTO
o

Indicadores de Prevencdo do Cancer de Mama - Més 1

MEs 3

Indicadores |

@

Foi lizad o Itado d A mulher
oi realizada resultado da
N A mulher deixou N Foi realizada recebeu
A mulher esta O resultado da busca ativa para altima I - =
i de retornar na n — fia foi avaliacao de orientacaoc
com a ultima a mulher que ndo| mamografia foi
p. . UBS para receber + 4 istrad risco para sobre DSTs e
mamaografia em mamaografia retornou registrado na - -
a o resultado da N N =& cancer de fatores de risco
dia? estava alterado? _ continuar o ficha espelho ou -
mamografia? L mama? para cancer de
tratamento? no prontuario?
mama?
0 - N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0 - N3o 0- N3o
1-3Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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Anexo C - Ficha espelho

Dopartamanto do
Madicing Soclal

UFPEL

Mumers do Promtudnics

Detta do ingresse no prog
Pome completo:, Ciata de nascimenta:

Teletores de corteta:

i5o Este ttado alteradc Sim

resultads starade;

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CANCER DE COLO DE UTERC

Data Idade Profissional que atendsu Tem sangramento pes coito? Tern cormimento excessiva? Noexame. temalteraciodo | Onentaciosobre DSTS = fatores
e Data da buscapara N Dita =m que foi realizada
Adequabilidade do Resultado Diata do resultado Data daentregado recsbiments do resultade Foirealizado Dta dio préximo same = busca stiva
material {sstisfatonia? resultado encaminhamento?

(5= necessana)™” I52 necessana

“refere-se a data dos Giimos exames realizados antes do cadastramento da mulher no Programa de Prevenco do Cancer de Colo de Utero & do Cancer de Mama da UBS
“*data dabusca atva realizada pela UBS para aguelas mulheres que fizersm o sxame pars prevencso de cincer de colo de (tero £ ndo buscaram o resultade




Departamento do
Madicine Social
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UFPEL

PROGRAMA DE PREVENCAD DO CAMNCER DVE MARMA

Tesm farbor die risc o para

Mo exarree, tem alter aghe

Dwfentaciosobre DS5Tse

solicitacho do
witra ss0m de
mama s

Data do resultado
do ultrassomde
TS

Resultado

para

recebimento do
resultadc ise
reece s5.4rila) "

Datas daentrega
oo resul tado

Foi nealizado
encaminhame n-
ta?

Darta dio prdecimes
L ]

Drata ade Profmsiconal que atendo Pt el e e e Al fatores de riscopara CAds
5 ma ma?

Data da basca

Drata da Crata cho resultado Data daentrega EvEwE Fol riuliza do Duata de grdacime Data emaque fol

solicitagioda = =k Resuitada e I recebimentads | encaminfamen realirada abusca

AT afia ST RO Ea J0 resutada § o7 i ativa

meece ss.arila) "
Deata dia Data da basca

Drata esmgue foid
ada a busca
ativa

**data da busca atha rea

zada pela UBS para aguelas mulhenes que fimeram o exames Dara orewe ngSo

de cinoer de mama e ndo buscaramo resul tado
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Dra. Josefina Martin Suarez, e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade,
vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da
equipe de saude. As fotos e/ou videos sé@o para registar nosso trabalho e poderédo ser usadas agora
ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet,
jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

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

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

2.Néo divulgar imagem em que apareca em situagédo constrangedora;

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ( )
Endereco Eletrdnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco de

dados (arquivo de fotos e/ou declaracfes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢cdes minhas e/ou
de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que vise melhorar a

qualidade de assisténcia de salde a comunidade.




