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Justificativa

O Cancer Mama (CaMa) € um dos problemas
Considerados Prioridade para o sistema de
saude no México.

- Em 2014 constatou-se o valor mais
elevado nos ultimos cinco anos, com 29
novos casos para cada 100 mil mulheres
com idade de 20 anos ou mais, dos quais

- 90% foram detectados nas fases lll e IV1.
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Nao foi considerado a perspectiva, experiéncias e praticas
dos atores envolvidos na deteccao e diagnostico precoce
- no atendimento primario.

1.Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) [sede Web]. Estadisticas a propésito del dia
internacional contra el cancer de mama. [ultimo acceso abril de 2016]. Disponible en:
http://www.ineqgi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2015/mama0.pdf




O problema
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OBJETIVO

Examinar as caracteristicas e o desempenho do
atendimento primario ao Cancer de Mama nos
servicos publicos de SLP Meéxico, a partir da
perspectiva dos profissionais de saude e das
mulheres diagnosticadas e em risco, estas
usuarias dos servicos.
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Tipo de estudo

Este estudo é parte de uma avaliacao
qualitativa ? mais ampla do programa de
cancer de mama na capital e municipios
vizinhos, do estado de San Luis Potosi,
México. Foi usado um projeto etnografico 3,
realizado de novembro de 2014 a julho 2016.

2. Tejada-Tayabas, LM., Castillo, T. & Monarrez, J. Qualitative evaluation: A critical and interpretative
complementary approach to improve health programs and services. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being. 2014, 9: 24417. http://dx.doi.org/10.3402/ghw.v9.24417.

3. Galeano ME. Estrategias de investigacion social cualitativa: el giro de la mirada. Medellin: La
Carreta Editores; 2004.
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- 16 mulheres diagnosticadas com
Populagao Cancer de mama
951 mulheres em risco
7 Centros de Saude de Servicos de
Lugar Saude Publica na cidade de SLP

 Entrevista semi-estruturada (ESE)
para a equipe de saude (24) e

: Coleta 99 mulheres diagnosticadas historia oral
informacao (16)

Grupos focais (6) e ESE (6) para as
mulheres em risco

Analise de dados * Analise de conteudo estruturado
« Aprovacao pelo comité de ética.
Consideracoes éticas

Consentimento de uso de informacoes,
Dra. Luz Maria Tejada Tayabas Anonimato.

_ 24 membros da equipe de saude -

confidencialidade das informacoes.



RESULTADOS
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Caracteristicas dos CS

Eles sdo compostos de unidades de cuidados basicos chamados
nucleos de base (NB). Ele atende a populacao em geral e as que
contam com SP e PROSPERA, estima-se 500 familias por nucleo de
base, embora alguns NB tenham até 1000 familias. Corresponde a
um médico ou enfermeiro por NB.

Todos os CS envolvidos tém novas instalacées ou foram
recentemente reformados. As mamografias sao realizadas em duas
unidades de cuidados UNEME e Hospital da Crianca e da Mulher

Todos tém Medicos e enfermeiros profissionais e um promotor de
saude. Poucos (2) com assistente social e um com médico
especialista em GO.

Apenas trés CS tém um modulo especifico para a deteccao de Ca.

O pessoal de saude deve fornecer atendimento a populacdo nos 32
programas de saude no portfolio de servicos.

Dra. Luz Maria Tejada Tayabas Itejada@uaslp.mx



As acoes da atencao primaria ao CaMa.

AVALIAQAO INSTITUCIONAL
MULHER Avaliacao clinica por PS

~ Mamografia
DETECCAO PRECOCE Ultrassom mamario

» Consulta periddica ESTRATEGIAS DE

RECRUTAMENTO

COORDENAGCAO PROSPERA
REFERENCIA GERALC /S
CAMPANHAS / LIMITADAS

APROMOGAO EM EMPRESAS

* Auto-exame da mama
« Exigem atencao
oportuna
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Prevencao
Educacao
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Percepgdes de mulheres diagnosticadas ¢ requz o tempo consideravelmente

quando os estudos sao realizados em
PRI(D)ICAE;SNS(?S?IO&? O servicos privados.

3 a 18 meses

Atraso na entrega de resultados ou
nunca entregues

Erros no

ici i diagnéstico N
Duplicidade de procedimentos g - Repeticio de
estudos
~ Avaliaca .
- Deteccao 4 dLongo tempo
. . € espera
incidental .
 Programacao de estudos: . Fa'“;_s
p . : negativos no
Deteccio . I\U/Ilf;\mografua » diagnéstico
rassom mamario - Negagdo do
« Combinacgao dos diferentes risco
servigos de saude: publico, - /
privado e Seguro Social y
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PERCEPCAO

MULHERES EM RISCO

-

- Informacao escassa e

imprecisa

- Falsa percepcao de risco

- Pouca educacao em
saude

- Informacao vertical e

descendente

- Varias fontes de

informacao
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Prevencao

/- Informacdes sobre o )
auto-exame /Pouca
pratica

- Sinais de alerta

- Necessidade de
mamografia

- Confianga e seguranca
- Obrigatorio

- Atrasos nos resultados
- Restricoes de tempo

- Dificuldades acesso
geografico.

- Provisao um modulo
especifico

- Condicional para testes
de deteccao de cancer

uterino

/

-
- Referéncias unidades

segundo nivel
- Atendimento
especializado

- Atendimento rapida DX + |

"Para as mulheres, a forma em que funcionam servicos, nao atende as

suas necessidades "



Caracteristicas do profissional de saude

Variavel Numero

Operacional
Executivo
Enfermagem
Medico

Meédico especialista
Trabalho social
Nivel de graduacao
Nivel Técnico

A média de idade em anos
Tempo no trabalho no CS

Género masculino
Género feminino

15
9

13

7

1

3

20

4 (2 PSS)
38

5 meses a 27
anos

3}
19
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PROFISSIONAL DE SAUDE

a2 _ )
» Orientagcao em consulta

» Cursos de autoexame
da mama(PROSPERA)

 Nao se cria
conscientizacao

 Nao ha conhecimento
suficiente
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Prevencao

Deteccao
,/Identificagéo de mulheres em\
risco
- Referéncia ao médulo de
deteccao
- Referéncia para mamografia
- Campanhas
- Coord.Prospera e comités C.
- Uso da cartilha da mulher
Barreiras / Medo ao DX / Tempc

ignorancia / Nao tem autorizacao

Barreiras INST / falta pessoal /
Falta tempo / falhas de
organizagao

Resultados de 3 a 9 meses /

Saturacao de servicos de DX

\_ Y,

/

-
- Referéncias a
segundo nivel de
atendimento
- Atendimento
especializado

—
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Prevencao

Outro grande
desafio

Os principais desafios

« Mudar o sentido de cura do atendimento primario

* Nao so informar, mas sim educar para criar
conscientizacao

» Fortalecer o acesso aos servicos de atendimento

primario

~
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- Incluir os parceiros das mulheres na educacao

Empregar modelos participativos para envolver a
populacao na promocao da deteccao precoce

Unificar a organizag¢ao dos CS implementando as
estratégias com sucesso comprovado

Manter de um sistema de avaliagao permanente com a

participacao da populacao

~N
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* A unificacdo do sistema de saude, sem
planejamento estrategico
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Os topicos a serem discutidos

Caracteristicas dos programas de CaMa em outros
sistemas de saude.

Alternativas para enfrentar os desafios das barreiras institucionais
para o acesso ao atendimento primario do CaMa.

As dificuldades para o funcionamento eficiente das politicas publicas
de atendimento para o CaMa.

Experiéncias em diferentes sistemas de saude.
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Muito obrigada
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