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RESUMO

O cancer de mama ¢ a neoplasia responsavel pelas principais causas de mortes em mulheres,
esta inserido no Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil no eixo de agdes do cuidado integral. As ag¢des de detecgdo
precoce do cancer de mama envolvem as estratégias do diagnostico precoce e o rastreamento.
A atencao primaria dentro da Rede de atencao a Satide (RAS) € o ponto central e articulador
das a¢des de deteccao precoce do cancer de mama. Este estudo teve como objetivo desenvolver
um Estudo de Avaliabilidade sobre as a¢des de deteccao precoce do cancer de mama na Atengao
Primaria a Satde. Foram utilizadas informac¢des a partir da andlise documental, revisdao
bibliografica, entrevistas com informantes-chave, para o desenvolvimento do modelo teérico e
logico e da matriz avaliativa. A matriz de andlise e julgamento foi elaborada a partir de duas
dimensdes: politico-organizacional e assistencial, composta por 14 indicadores, e 37 medidas,
com seus respectivos parametros e fontes. Os resultados obtidos refletem o conteudo validado
e permite uma analise geral de todos os componentes da matriz avaliativa, de modo a
demonstrar a viabilidade de avaliacdo das agdes de detec¢dao precoce do cancer de mama na

aten¢do primaria.

Palavras-chave: avaliacdo em saude, atengdo primaria a saude, cancer de mama.



ABSTRACT

Breast cancer is the neoplasm responsible for the main causes of death in women, it is included
in the Strategic Action Plan to face Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) in Brazil in
the axis of comprehensive care actions. Actions for early detection of breast cancer involve
strategies for early diagnosis and screening. Primary care within the Health Care Network
(RAS) is the central point and articulator of actions for the early detection of breast cancer. This
study aimed to develop an Evaluability Study on actions for early detection of breast cancer in
Primary Health Care. Information from document analysis, literature review, interviews with
key informants were used for the development of the theoretical and logical model and the
evaluation matrix. The analysis and judgment matrix was prepared from two dimensions:
political-organizational and assistance, composed of 14 indicators and 37 measures, with their
respective parameters and sources. The results obtained reflect the validated content and allow
a general analysis of all components of the evaluation matrix, in order to demonstrate the

feasibility of evaluating actions for early detection of breast cancer in primary care.

Keywords: health evaluation, primary health care, breast neoplasm.
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1 INTRODUCAO

A urbanizagdo, o aumento da expectativa de vida e a mudanga no perfil demografico
da populagdo tém reconfigurado o perfil de morbimortalidade com destaque para as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Nesse contexto, o Plano de Ag¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, do
Ministério da Saude (MS), tem por objetivo preparar o Brasil para o enfrentamento das DCNT,
entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e
doencgas respiratorias (BRASIL, 2011). No Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, as DCNT passaram a apontar a maioria das causas de obitos ultrapassando
as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias atingindo as camadas mais pobres
da populacdo e grupos mais vulneraveis, tais como a populagdo de baixa escolaridade e renda.
(BRASIL, 2020).

Nesse cendrio, o cancer se tornou um problema de saude publica ao despontar entre as
patologias como uma causa de comprometimento da satde e altas taxas de mortalidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). A neoplasia maligna da mama ¢ o segundo tipo
de cancer mais incidente no mundo, excetuando-se o cancer de pulmao, € 0 mais comum entre
as mulheres, sendo registrados a cada ano, no mundo, mais de 2,1 milhdes de casos novos e
pouco mais de 626 mil dbitos pela doenga (BRAY et al., 2018).

Para o Brasil, estimam-se 66.280 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
triénio 2020-2022, que corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer de mama feminino ocupa
a primeira posi¢do mais frequente em todas as Regides brasileiras (INCA, 2019a). Entre as
mulheres, a incidéncia desse cancer se configura entre as primeiras posicdes,
independentemente da condi¢do socioecondmica do pais. No geral, um terco de todos os casos
de cancer de mama em todo o mundo poderia ter sido curado se tivesse sido diagnosticado
precocemente. Isso ocorre porque os tumores em estagios avancados mostram maior resisténcia
ao tratamento, aumentando o risco de morte.

A incidéncia do cancer de mama ocupa a segunda coloca¢do na populagdo mundial e
tem se mostrado crescentes em todos os paises. Contudo, enquanto em paises desenvolvidos ha
declinio nos indices de mortalidade pela doencga, nos paises menos desenvolvidos as taxas de
mortalidade pelo cancer de mama tém aumentado. O que possivelmente estd relacionado a
utilizacdo de métodos eficientes de detec¢do precoce e a oferta de tratamento oportuno

(BARBOSA et al., 2019). No Brasil, a mortalidade crescente, pode ser atribuida ao retardo no
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diagnostico e atraso na instituicdo de terapéutica adequada, o que propicia o crescimento
tumoral, tornando o progndstico da populacao vulneravel reservado (INCA, 2015a). Com isso
o diagndstico precoce esta associado a melhores progndsticos e chances de cura em mais de
90% dos casos (TRALDI et al., 2016).

O cancer de mama tem significado um dos grandes desafios as politicas publicas de
saude que atinge grande parte da populagdo brasileira, exigindo o desenvolvimento de
programas e acdes de promogao e prevencao da saude, de tratamento e controle da doenga, bem
como de uma rede de servigos adequados e integrados que conte com profissionais competentes
que possam atuar nas diferentes regidoes do pais (OHL, ef al., 2016). A melhoria na sobrevida
das pacientes em paises desenvolvidos nas ultimas décadas foi decorrente do aumento do alerta
sobre a doencga, da detec¢do precoce e do aprimoramento do tratamento (YOULDEN et al.,
2012).

O desenvolvimento do cancer de mama ¢ decorrente de varios fatores, tais como
condi¢des individuais, de estilo de vida e ambientais que aumentam a probabilidade do
desenvolvimento do cancer de mama, tendo também aqueles relacionados a idade, aspectos
endocrinos e genéticos (OHL ef al, 2016). A prevengdo ¢ a estratégia de saude publica com
melhor relagdo custo-beneficio no controle das DCNT, para encarar o desafio de controle do
cancer existem quatro componentes basicos que consistem em agdes de promogao da saude e
prevengcdo do cancer, deteccdo precoce, tratamento e reabilitacdo e cuidados paliativos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Nesse contexto as agoes de preven¢do do cancer de mama se dividem em primadria,
secunddria e terciaria. De modo que na prevencao primaria hd orientacdes relacionadas aos
habitos saudaveis como: controle da obesidade, sedentarismo, alimentacao saudavel e ingestao
alcodlica em excesso (BRASIL, 2013a).

Por outro lado, a prevencao secundéria envolve as acdes de detec¢do precoce. As
diretrizes para detec¢do precoce do cancer de mama no Brasil (INCA, 2015a) preconizam agdes
de diagnostico precoce e rastreamento. O diagnostico precoce, que consiste na investigagao
oportuna de lesdes mamarias suspeitas, constituida pelo exame clinico das mamas (ECM)
realizado por médicos ou enfermeiros com capacidade especifica. E, o rastreamento, que ¢ a
oferta de mamografia (MMG) para mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos (MMQG)
(BRASIL, 2013a).

O local primordial para o desenvolvimento de a¢des de deteccdo precoce € a Atengdo
Primaria a Saude (APS), que tem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como principal

modelo de atencdo. A APS com func¢do resolutiva dos cuidados primarios possui um papel de
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esclarecimento sobre os fatores de risco e prote¢ao para o cancer de mama, assim como a correta
classificagdo de risco de desenvolvimento de cancer de mama dos casos atendidos, de forma a
evitar a superestimagao ou subestimagao desse risco (INCA, 2015a).

O acesso aos servigos de saude ¢ de fundamental importancia para as agdes de deteccao
precoce do cancer de mama nos estadiamentos iniciais e ultrapassa a mera disponibilidade de
recursos, resultando de uma combinagdo de fatores, tais como, geografia favoravel, oferta dos
servicos, influéncia cultural e a eliminacao de barreiras economicas (MIQUILIN et al., 2013).
O atraso no diagnoéstico e na implementagdo terapéutica também pode estar relacionado as
inimeras barreiras, tais como, idade, sexo, escolaridade, local de residéncia, grupo étnico,
condi¢des de trabalho, baixa condi¢do financeira, auséncia de plano de saude, entre outros
fatores que retardam o diagnostico e o cuidado da doenga (SHARMA et al., 2012;
GONCALVES et al., 2014).

As evidéncias sobre a diminui¢do do papel do rastreamento e o cendrio nacional do
controle do cancer de mama apontam para a importancia do fortalecimento de estratégias de
diagndstico precoce de casos com sinais € sintomas iniciais, que podem atuar nesses
determinantes de atraso diagnostico (MIGOWSKI ef al., 2018). Contudo, ainda ndo existem
evidéncias de boa qualidade sobre quais as melhores estratégias a serem adotadas.

Nesse sentido, as trés estratégias propostas pelo INCA (2015a) remetem as acdes de
promocgao e prevengdo da sade com a conscientizagdo da populagdo para sinais e sintomas
suspeitos de cancer; deteccdo precoce com profissionais de saude capacitados para a
identificagdo de alertas para sinais e sintomas suspeitos de cancer e capacitados para avaliagao
dos casos suspeitos; tratamento e reabilitacdo com servigos de saude preparados para garantir
a confirmagdo diagnodstica oportuna, com qualidade, garantia da integralidade e continuidade
da assisténcia em toda a linha de cuidado devem ter seus resultados monitorados.

Ha necessidade de estudos mais abrangentes nessa area de pesquisa para que ocorram
melhorias na promogado e prevencao da satide, minimizando os efeitos deletérios da detecc¢ao
tardia, tanto no que diz respeito aos aspectos assistenciais fisicos e psicoldgicos da propria
mulher, quanto as questdes politico-financeiras que levem a diminui¢cdo dos custos com a
prevencdo e tratamento da doenca (OHL et al., 2016). Algumas das principais lacunas nas
evidéncias disponiveis sdo a auséncia de resultados de efetividade do rastreamento na
populagdo brasileira e a escassez de resultados na literatura sobre os danos a saude resultantes
do sobrediagndstico e do sobretratamento (MIGOWSKI et al., 2018).

O controle do cancer ¢ prioritario, além da implementacdo das agdes para

monitoramento e avaliagdo para nortear a tomada de decisdo frente aos recursos disponiveis
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Para compreender de que maneira as agdes de
deteccao precoce do cancer de mama estao sendo desenvolvidas na APS ha que se desenvolver
um processo avaliativo. A maior integracao entre pesquisadores e formuladores de politicas
também ¢ apontada como uma estratégia facilitadora, uma vez que pode aproximar o uso da

evidéncia cientifica a pratica clinica (OLIVER et al., 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Estudo de Avaliabilidade sobre as a¢des de detec¢do precoce do

cancer de mama na Atencao Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as agdes voltadas a deteccdo precoce do cancer de mama na Atengdo
Primaria a Satde.
Propor um modelo de avaliagao das a¢des de deteccao precoce do cancer de mama na

Atengdo Primaria a Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DO CANCER DE MAMA NO BRASIL

De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC) em 2016 dos
15,2 milhdes de mortes prematuras por DCNT em todo o mundo dessas 29,8% ocorrem devido
ao cancer. No mesmo ano no Brasil foram registrados 16.069 6bitos por cancer de mama em
mulheres. A taxa bruta de mortalidade por esse cancer foi de 15,4 6bitos por 100 mil mulheres
no pais, mas variou entre as regides geograficas (INCA, 2019b).

Segundo INCA (2019b) entre os anos de 1980 e 2016 as taxas padronizadas de
mortalidade por cancer de mama variam de 9,2 o6bitos a 15,4 dbitos por 100 mil mulheres, o
que representa um aumento de 33,6%. Esse indicador esté relacionado ao acesso aos servigos
de saude e a qualidade da assisténcia ofertada as mulheres.

O acesso ao diagndstico e ao tratamento de cancer no Brasil ¢ marcado pelas imensas
desigualdades de oferta de assisténcia especializada. H4 uma grande concentragdo de servicos
credenciados no Sistema Unico de Saude (SUS) de quimioterapia e radioterapia nas regides
Sudeste e Sul e uma auséncia, quase total, na Regido Norte. Ou seja, varia entre as regides do
pais, e depende de variaveis geograficas e sociais relacionadas com a distdncia entre a
residéncia e os servigos, também ao nivel de informacao das mulheres e a disponibilidade de
servicos (TRALDI et al., 2016).

Entre as regides brasileiras a estimativa para casos novos no ano de 2020 ¢ o mais
frequente entre a populacao feminina do Sul (76,16 por 100 mil), Sudeste (81,06 por 100 mil),
Centro-Oeste (45,24 por 100 mil), Nordeste (44,29 por 100 mil) e na regido Norte (21,34 por
100 mil) (INCA, 2019a). Através de reducao das disparidades no acesso aos cuidados, métodos
diagnosticos e terapéuticos reduziria a mortalidade por cancer. Embora seja orientacdes gerais
sobre o que devem ser prioridades de cuidados, necessidades individuais entre e dentro de cada
regido ou pais varia. O Brasil possui uma populacao com diversas etnias, culturas e origens
socioeconOmicas e provisdo de alto nivel os cuidados em todo o pais sdo um desafio (LEE et
al., 2012).

Pode-se perceber essa discrepancia entre as mulheres brasileiras ao observar-se o mapa
da mortalidade por cancer de mama, que indica maiores taxas de mortalidade nas regides em
que a incidéncia da doenca ¢ elevada e os recursos médicos para diagndstico precoce e

tratamento adequado sdo de dificil acesso (OLIVEIRA et al., 2011).
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Mulheres das regides Sul e Nordeste do pais, com menos de oito anos de estudo, t€ém
maior probabilidade de acesso tardio ao tratamento do que mulheres com maior grau de
instrucao. Nas diversas regioes do Brasil, as mulheres mais suscetiveis ao atraso do tratamento
foram as idosas, nao brancas, vivendo sem companheiro, com menos de oito anos de estudo,
com doenca em estadiamento inicial, que iniciaram o tratamento no periodo de 2006 a 2011 e
oriundas do sistema publico de saide (MEDEIROS et al., 2015).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama estdo
divididos em comportamentais/ambientais, hormonais ¢ heranca genética familiar. Desses,
heranca genética que envolve a historia familiar de cancer de mama, principalmente, parentesco
de primeiro grau e alteragdes genéticas. E, os fatores hormonais que refere a menarca precoce,
menopausa tardia (apos os 55 anos de idade), nuliparidade, primeira gestacao apds os 30 anos,
amamentagao e reposi¢ao hormonal pos-menopausa, principalmente por um periodo superior a
cinco anos, sdo fatores que ndo podem ser mudados (GUERRERO et al., 2017; JUNG et al.,
2014). Contudo fatores comportamentais/ambientais, tais como: ingestao de bebida alcoolica,
sedentarismo, tabagismo reposi¢do hormonal, podem ser reduzidos INUMARU; SILVEIRA;
NAVES, 2011).

Alguns fatores afetam o risco de desenvolver o cancer de mama mais do que os outros,
por exemplo, mulheres com historico familiar de cancer de mama, que tiveram exposicao a
radiacdo, consumo de alcool, baixo atividade fisica, ser magro antes menopausa, poOs-
menopausa obesidade, uso recente de hormodnio pds-menopausa terapia (particularmente
estrogénio do que a progesterona) e uso recente de anticoncepcionais orais sdo todos associado
arisco geral de cancer de mama (HANKINSON et al., 2020).

Esta doenca esta intensificando-se na sociedade devido ao processo de transi¢ao
sociodemografica de doengas infecciosas para cronico-degenerativas, aumento do indice de
desenvolvimento humano, mudangas no estilo de vida, habitos alimentares, avangos na area da
saude e medicina, dentre outros fatores que prolongam a expectativa de vida, mas nao
contribuem para a reducao aos estimulos agressores para o desenvolvimento do cancer, como
envelhecimento, exposicao a agentes cancerigenos, obesidade, stress, e outros (FERREIRA, et
al., 2020). Essa modificacdo do estilo de vida, associada ao aumento da inatividade fisica,
extensa jornada de trabalho e intensa exposi¢cdo a carcindgenos, ajuda a explicar o aumento
cumulativo da incidéncia de cancer na populagdo brasileira ano ap6s ano (CECILIO et al.,

2015).
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3.2 POLITICAS DE SAUDE PARA COMBATE AO CANCER DE MAMA

As politicas publicas no Brasil relacionadas ao cancer de mama vém sendo
desenvolvidas desde meados dos anos 1980 e foram impulsionadas, particularmente, em 1998,
pelo Programa Viva Mulher. Nos anos anteriores observa-se uma lacuna de estratégias
sistematicas para sua deteccdo precoce (PINHEIRO et al., 2019). A tabela 1 apresenta as leis,
portarias, diretrizes e protocolos de acordo com o ano de publicagdo que embasaram a discussao
desse capitulo.

A partir de 2004, em decorréncia das crescentes taxas de mortalidade, houve um
investimento prioritariamente no conhecimento da populagio sobre o cancer de mama com foco
no autoexame. O Documento Consenso para o Controle do Cancer de Mama (GONCALVES
et al., 2016), cujo objetivo era reduzir a morbimortalidade, definiu os critérios para o
rastreamento e o diagndstico precoce. Este documento tinha como recomendacdo importante
na deteccao precoce da doenga o exame clinico anual das mamas para mulheres a partir dos 40
anos e o rastreio mamografico a cada dois anos para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

No ano de 2005, a mamografia tornou-se o principal método para a detecg@o precoce,
tendo como ponto de partida um crescente investimento em ampliacdo do acesso com inclusao
de novas estratégias para garantia de cobertura para exames e tratamentos (GONCALVES et
al., 2016). No mesmo ano, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Atengao
Oncologica (PNAO) (BRASIL, 2005) que preconiza a promogdo, prevengdo, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, abrangendo todas as unidades federativas da
unido. Teve sua atualizagdo em 2013, reafirmando o cancer como problema de satide publica e
determinando em 60 dias o tempo de demora entre o diagnostico € o inicio do tratamento
(BRASIL, 2013b). Contudo, mantém indefinido o tempo méximo de espera para a efetivagdo
do diagnéstico (TRALDI et al., 2016).

O controle do CA de mama ¢ uma prioridade da agenda de satide do pais e integra o
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Esse plano foi langado pelo Ministério da Satude, em 2011, visando preparar o Brasil
para enfrentar e deter, nos dez anos seguintes, diversas patologias, dentre as quais configura o
CA de mama (PINHEIRO et al., 2019).

O incentivo federal em prol das a¢des para o Controle do Cancer de Mama sempre
teve como objetivos principais: reduzir a exposicao aos fatores de risco; diminuir a mortalidade;

e melhorar a qualidade de vida da mulher com cancer de mama, estando esses em consonancia
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com as diretrizes da politica de controle do cancer, publicadas pela Portaria GM/MS n° 874, de
2013, e com a Politica Nacional de Prevengao ¢ Controle do Cancer (BRASIL, 2013b).

Em 2015, o Ministério da Satde aprovou novas Diretrizes Nacionais para a Deteccao
Precoce do Cancer de Mama, que teve como centro a atualizagdo e ampliacao das
recomendacdes (INCA, 2015a). A atualizagdo das diretrizes para a deteccdo precoce do cancer
de mama traz destaques como a importancia do diagnostico precoce das mulheres sintomaticas
e da conscientizacao da populagdo alvo. Com isso, € possivel garantir o inicio do tratamento
adequado, a partir de uma investigagcdo agil e de qualidade que contribuird para melhorar a

sobrevida das mulheres acometidas pela neoplasia (FAYER et al., 2020).

Tabela 1 — Leis, portarias, diretrizes e protocolos das politicas voltadas ao combate do

cancer de mama

Ano Legislaciao Deliberacio/Objetivos
Programa de Atencao Implementagdo das atividades de identificagao
1984 Integral & Satide da e controle do cancer cérvico-uterino e de
Mulher (PAISM) mama.
Programa de Controle Intuito de reducao da mortalidade e das
1997 do Cancer do Colo do repercussoes fisicas, psiquicas e sociais
Utero e da Mama — Viva causadas pelos canceres de colo de utero e de
Mulher mama.
Controle do Cancer de ~ Definic¢do de estratégias prioritarias e
2004 Mama -Documento de aprovagao de recomendagdes para o combate
Consenso ao cancer de mama.
Plano de Acao bara o Institui meios eficazes de deteccao precoce
Controle dos Canceres A NS
2005 , com o objetivo de reduzir a incidéncia e
de Colo de Utero e .
mortalidade.
Mama
Dentre as prioridades do Pacto pela Vida o
2006 Portaria MS/GM n° 399  cancer de mama foi considerado prioridade
de 22 fevereiro de 2006  com estratégias de corresponsabilizagdo dos
gestores das trés esferas.
2008 Sggzrelzli/[(?e/sdizseibro Ipstitui oﬁgialmenteNO SISMAMA como
de 2008 sistema de informagao.
Base para referéncia para a previsao e
Parametros Técnicos estimativa de gastos do conjunto minimo de
2009 para o Rastreamento do  procedimentos a serem ofertados a populacao
Cancer de Mama alvo como subsidiar a programagao das agoes
de rastreamento.
Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Promove o desenvolvimento de agdes no
2011 Enfrentamento das ambito da detec¢do precoce e fortalece os

Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022

servicos de saude no controle da gestao do
programa.
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2012 MS/GM Portaria n® 531  Institui o Programa Nacional de Qualidade da
de 26 margo 2012 Mamografia.
Portaria MS/SAS N° Ampliacdo do acesso a mamografia em
2012 1.228, de 30 de outubro If’i , "1 o b o réf%ca
de 2012 municipios de ba g )
Portaria MS/GM N° Institui a Politica Nacional para a Prevengao e
2013 874, de 16 de maio de Controle do Cancer na Rede de Atengao a
2013 Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
Portaria MS/GM N° Promove 0 m\omtorarrgento das agoes )
relacionadas a detec¢do precoce, confirmagao
2013 3.394, de 30 de . o R ,
dezembro de 2013 diagnéstica e inicio do tratamento através do
Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN).
Portaria MS/GM 1° 483 Redefine a Rede de Atengzac? a SaudAe da§
2014 de 1° de abril de 2014 Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).
.. . Estabelece as diretrizes no sentido de avaliar a
Diretrizes para Detecgdo efetividade das intervencdes para garantir
2015 Precoce do Cancer de §0Cs para g

maior beneficio no impacto das a¢des de

Mama ,
saude.

3.3 A ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL PARA A DETECCAO
DO CANCER DE MAMA

O sistema de saude brasileiro apresenta dois subsistemas: o sistema publico de saude
(SUS) e o sistema privado. Estima-se que cerca de 71,5% da populagdo ¢ atualmente usuaria
do sistema publico de saude (IBGE, 2020). Considerando que o SUS ¢ um sistema publico de
saude que oferece prevencdo, diagnostico e tratamento gratuito para o cancer de mama, ¢
importante ressaltar que, apesar de suas limitagdes, o sistema tem alcangado ganhos importantes
para a populagdo (CECILIO et al., 2015).

O cancer de mama corresponde a um conjunto heterogéneo de doengas, que possui
condutas diferentes. A heterogeneidade permite observar distintas manifestagdes clinicas e
morfologicas, € como decorréncia variadas reagdes terapéuticas (INCA, 2019a). Em sua
maioria, o cancer de mama apresenta-se como indolente (assintomatico) e de crescimento lento,
ou seja, pode levar anos para a proliferagao celular originar uma célula palpavel (sintomaético)
(BRASIL, 2013a). Para cada estagio do cancer de mama temos uma acdo de controle, que
envolve promog¢do e preven¢do do cancer, deteccdo precoce, tratamento e reabilitacdo e
cuidados paliativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007; INCA, 2015b). Sao agdes
sistemadticas e integradas que visam reduzir a incidéncia, mortalidade, e a morbidade do cancer

de mama.
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Nesse sentido, os niveis de atengdo dentro da Rede de Apoio a Saude (RAS) devem
trabalhar em sintonia e com comunicacao horizontal. A APS como centro comunicador, no qual
se coordena os fluxos e contrafluxos. E, os servigos secundarios e tercidrios que ofertam
servicos especializados e com diferentes densidades tecnologicas (MENDES, 2012). Entende-
se por nivel primdrio, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e/ou Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que oferta tecnologias leves. Em outra instancia, o nivel secundario e tercidrio, temos os
servicos de diagndsticos e tratamento, bem como a oferta de medidas invasivas como a
quimioterapia, radioterapia € imunoterapia.

Segundo Goldman et a/ (2019) o trabalho de gestdo dos niveis de atengdo dentro da
rede requer uma visdo ampliada dos gestores, com formulagdo e decisdo estratégica, para
integrar e coordenar todos os fluxos necessarios. Dessa forma, a linha de cuidado requer a
colaboracdo interprofissional através de acdes integradas voltadas a atender as demandas de
saude, reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida. De tal maneira que as
estratégias de promocdo e prevengdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos complementadas por a¢des que perpassam os campos da educagdo e comunicagao
em saude, da vigilancia do cancer e dos fatores de risco a saude (TRALDI et al., 2016).

As agdes de promogao e prevengao primaria do cancer estio relacionadas a adocao de
habitos saudaveis, como atividade fisica regular, controle de peso corporal, evitar o consumo
de alcool e cigarro, alimentacdo adequada com frutas, verduras e legumes, estimula a
amamentacdo (BRASIL, 2020; INCA, 2019b). A adogdo desses habitos tem como impacto a
redugdo de casos novos e da mortalidade.

As estratégias de deteccao precoce do cancer de mama sao divididas em diagnostico
precoce e rastreamento. No diagndstico precoce as agdes sdo voltadas para a identifica¢do de
sinais e sintomas iniciais da doenga tanto pelo profissional da 4rea da satide como pelo publico-
alvo, como objetivo a qualidade e garantia da integralidade assistencial em todas as etapas da
linha de cuidado da doenga (INCA, 2015a). Por outro lado, o rastreamento ¢ a identificacao do
cancer de mama em individuos assintomaticos, que engloba as agdes de MMG, exame clinico
das mamas (ECM) e autoexame das mamas.

O tratamento e reabilitagdo t€ém como objetivo promover o acesso do tratamento do
cancer de mama em fase inicial de desenvolvimento. E envolve também os cuidados paliativos
que promove um entendimento relacionado a evolucao da doenga.

O Ministério da Satde do Brasil, por meio do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
estabeleceu politicas no intuito de estruturar uma rede assistencial para estimular as acdes

detecg¢do precoce e o tratamento oportuno do cancer de mama. O INCA ¢ responsavel por
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fornecer os dados epidemioldgicos referentes as estatisticas de cancer no pais e registrar os
dados de diferentes regides do Brasil (CECILIO et al., 2015).

O Sistema de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA), criado em 2008,
armazena dados sobre todas as mamografias realizadas pelo SUS, o INCA em parceria com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) implantou o
SISMAMA como uma ferramenta para viabilizar o gerenciamento das agdes de deteccdo
precoce do cancer de mama. Este ¢ um subsistema do Sistema de Informacao Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SIA-SUS), que contém informagdes sobre mamografias, exames
citopatologicos e histopatologicos realizados no sistema publico de saude (FAYER et al.,
2020). No periodo de 2009-2013, o SISMAMA registrou mais de 12 milhdes de mamografias
em todo o pais. Cerca de 1,4% desses casos indicaram alto risco de cancer, correspondendo a
aproximadamente 168.000 casos (CECILIO et al., 2015).

Posteriormente, 0 SISCAN (Sistema de Informagado do Cancer), que substitui e integra
o SISMAMA e o Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), corrige
algumas limitacdes desses sistemas, dentre elas terd como registro de unidade de observagdo a
mulher e ndo o exame, dessa forma permite o acompanhamento longitudinal das usudrias
(CORREA et al., 2017). A sistematizacdo de dados relacionados ao cancer possui uma
relevancia, visto que estes dados podem gerar informagdes importantes relacionadas ao cancer,
possibilitando subsidios para auxiliar o planejamento administrativo e, como consequéncia,

melhorar o nivel assistencial (FERREIRA et al., 2020).

3.4 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986 constitui um marco na histéria da
saude no Brasil, pois aprovou o conceito da satide como um direito do cidaddo e delineou os
fundamentos do SUS (PAIM et al., 2011). O SUS ressalta a reorientagdo do modelo assistencial
a partir do conceito da Atencdo Basica a Saude como um sistema universal e integrado de
aten¢do, que impacte na situacao de satide das pessoas e coletividades.

Com a utilizagdo de tecnologias de cuidado complexas e variadas que auxiliam no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio, no intuito de que toda demanda, necessidade de satde ou sofrimento devem ser
acolhidos (BRASIL, 2012). Deste modo, a Atengao Basica (AB) no Brasil vem se fortalecendo
ancorada nos principios de integralidade e hierarquizagao do cuidado, a territorializagao, equipe

multiprofissional e populagdo adscrita (TOMASI ef al., 2011).
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O desenvolvimento da AB no Brasil foi impulsionado pelo processo de
descentralizacdo, e tem o objetivo de oferecer acesso universal e servigos abrangentes,
coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos de cuidado, bem como
implementar ac¢des intersetoriais de promogao de satude e prevengao de doengas (PAIM, 2008).
A designacdo de AB adota pelo SUS enfatiza a reorientacdo do modelo assistencial a partir de
um sistema universal e integrado de atencdo, sinOnimo para intitular a APS. Segundo
Giovanella (2018) o Movimento Sanitario Brasileiro no intuito de provocar uma diferenciagao
ideoldgica empregou o termo AB em relagcao a APS com o objetivo de construcao de um sistema
publico universal em uma concepg¢do de cidadania ampliada.

Internacionalmente, o conceito de atencdo primdria estabelecido em 1978, na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata
destacou elementos que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estava empenhada em
difundir como consenso mundial: integracdo dos servigos locais num sistema nacional,
participagdo, necessidade de agdes intersetoriais e a relagdo da saide com o desenvolvimento
econdmico e social (CONILL, 2008). Cujo objetivo principal fora discutir a promogao da satide
para todos os povos do mundo por meio da atengdo primaria como modelo de reforma nos
sistemas de servigo de saude (SUMAR; FAUSTO, 2014).

O inicio do processo de desenvolvimento do SUS esta interligado com os avangos da
APS. Para tanto, a consolidagdao do SUS gera como resultado a Politica Nacional de Atengao
Bésica (PNAB) (BRASIL, 2012). A PNAB ampliou o escopo da APS e reafirmou a Satde da
Familia como estratégia prioritaria, sendo considerada como porta de entrada de uma rede de
servicos resolutivos de acesso universal (GIOVANELLA et al., 2009).

A formulagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) pelo Ministério da Saude,
constitui em uma das principais tentativas de superagao dos problemas decorrentes do modelo
biomédico e de busca da implementacdo dos principios do SUS (FERTONANTI; PIRES; BIFF,
2015). Contudo, a PNAB foi reformulada em 2017 e teve como consequéncia o rompimento
com a prioridade para a ESF, o que provavelmente mostrara ao longo dos anos repercussdes
negativas de como ira afetar a saude da populacdo (GIOVANELLA, 2018).

A percepgao de satisfagdo com a ateng@o a saude pode ser caracterizada como uma
avaliacdo individual de varias dimensdes dos cuidados de satde, tais como: acesso,
infraestrutura, interagdo usuario-profissional, e resultados em termos de saude (BRANDAO);
GIOVANELLA; CAMPOS, 2013). Diversos autores mostram a influéncia da satisfagdo na

adesdo ao tratamento, que ¢ um processo que exige a construcao de vinculos e das condigdes
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que possam consolidar uma boa relagio paciente profissional/equipe de saude (BRANDAO;
GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

A APS se configura como forma de ingresso preferencial do SUS ¢ considerada um
dos mais fortes preditores no rastreamento do cancer e o elo entre toda a rede de atencao a saude
(GOLDMAN et al., 2019). Segundo a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer,
a responsabilidade da APS ¢ coordenar e manter o cuidado dos usudrios com cancer, quando
referenciados a outros pontos da Rede de Atencdo a Satde das pessoas com doengas cronicas
no ambito do SUS (BRASIL, 2013Db).

Dessa forma, a APS ¢ um componente fundamental como primeiro contato para
mulheres com ou sem sintomatologia. Os profissionais de saude que atuam nesse nivel de
aten¢do devem ter conhecimento das estratégias para o controle do cancer de mama, bem como
devem planeja-las e realizé-las (BARBOSA et al., 2019). Além disso, observa-se na literatura
que percentual significativo das mamografias de rastreamento ¢ realizado por mulheres que nao
se enquadram dentro dos parametros do Ministério da Saude. Segundo Silva et al (2017) a
propor¢ao de mulheres na faixa etaria recomendada (50-69 anos) que realizaram o exame foi
de 79,5% entre aquelas com plano de saude privado, comparada a cobertura de apenas 51%
entre usuarias do SUS.

O cancer de mama tem significado um dos grandes desafios as politicas publicas de
saude que atinge grande parte da populagdo brasileira, exigindo o desenvolvimento de
programas e a¢des de promogao e prevencao da satide, de tratamento e controle da doenca, bem
como de uma rede de servigos adequados e integrados que conte com profissionais competentes

que possam atuar nas diferentes regides do pais.

3.4.1 Acdes da Aten¢do Primaria para combate ao cincer de mama

A abordagem do cancer de mama perpassa todos os niveis de atencdo com o objetivo
de permitir a entrada da mulher no servigo de satide por meio da atencao primaria e seguimento
na Linha de Cuidado e depende da articulacdo entre eles para o melhor resultado das ag¢des de
controle do cancer de mama, ilustrado na Figura 1 (INCA, 2015b).

A potencialidade da APS como porta de entrada no SUS, tendo como
responsabilidades o fortalecimento do vinculo entre as usuarias e o servigo de saude, contribui
para a criagdo de uma linha de cuidado dentro da rede de atengdo oncolodgica (INCA, 2015a).

Na Atencdo Bésica, sdo realizadas as agdes de prevengao e detecg¢ao precoce. Quando

ha uma suspeita de cancer, as mulheres sdo encaminhadas para a Média Complexidade para
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investigacdo diagnodstica. Caso confirmado o cancer, elas sdo encaminhadas para tratamento em
uma unidade hospitalar de referéncia. O tratamento inclui a oferta dos cuidados paliativos na

medida em que forem sendo necessarios (INCA, 2019b).

Figura 1 — Linha de cuidado do cincer de mama na Rede de Atencio a Saude

Linha de cuidado no céncer de mama

Saude da Familia Consulta especializada Unacon/Cacon
Atencdo Media Alta
Basica complexidade complexidade
- Rastreamento

- Cuidados paliativos

- Investigacdo de 3 Diagnostico s Cuidado domiciliar

lestes palpaveis

Fonte: Adaptado pela autora, INCA (2015).

A portaria n® 874 de 16 de maio de 2013, cujo objetivo ¢ melhorar a qualidade de vida
dos usudrios com cancer estimulando agdes integrais nos trés niveis de gestdo do SUS. As
competéncias e responsabilidades da Atencdo Bésica (AB) inserida na rede de atencdo estdo

descritas no Quadro 2.

Tabela 2 - A¢des prioritarias no combate ao cincer de mama na Atencio Primdria a
Saude

Tipos de controle Ac¢oes
- Realizar agdes com foco nos fatores de protecdo relativos ao cancer,

Promocgio e . N . . .

sa como por exemplo alimentagdo saudavel e atividade fisica.
prevenc¢io do ~ .- _
cAncer - Desenvolver agdes voltadas aos usuarios de tabaco, com o objetivo de

reduzir a prevaléncia de fumantes e os danos relacionados ao tabaco.

- Realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes
federais ou de acordo com protocolos locais, baseado em evidéncias
cientificas e na realidade local

- Implementar agdes de diagnostico precoce, através identificacdo de
sinais ¢ de sintomas suspeitos € o seguimento das pessoas com
resultados alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes.

- Coordenar e dar continuidade do cuidado dos usuarios com cancer,
quando referenciados para outros pontos da rede de aten¢do a satde.

- Avaliar a capacidade de autocuidado das pessoas com cancer e
realizar atividades educativas, ampliando a autonomia dos usudrios.

Deteccio Precoce

Tratamento
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- Participar e realizar atendimento domiciliar e do cuidado paliativo as
pessoas com cancer, de forma integrada com as equipes de atengdo
domiciliar. De maneira articulada com demais pontos de atencdo.

Cuidados
Paliativos

O Ministério da Saude preconiza as seguintes agdes relacionadas ao cancer de mama
a serem realizadas pelos profissionais na AB: investigacao dos fatores de risco para cancer de
mama (dentre eles idade, fatores genéticos e endocrinos); acompanhamento clinico
individualizado a mulheres com risco elevado de cancer de mama; promogdes de agdes
educativas para conscientizagdo de maneira individual ou coletiva, que promovam a
mobilizagdo e a participacdo da comunidade; orientagdo de maneira educativa sem qualquer
recomendacao de técnica especifica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas alteragdes
mamarias; ECM, em todas as mulheres a partir de 40 anos de idade e, a partir de 35, naquelas
pertencentes a grupos com risco elevado de desenvolver o cancer de mama; solicitacdo de
mamografia para mulheres na faixa etaria dos 50 a 69 anos e para as mulheres com risco elevado
de cancer de mama, iniciar aos 35 anos, com exame anual (BRASIL, 2013a).

Melo et al. (2017) realizaram um estudo que teve por objetivos identificar as a¢des de
detec¢do precoce do cancer de mama desenvolvidas por enfermeiros de UBS; comparar a
conformidade dessas a¢des com as recomendagdes do MS; e verificar a disponibilidade de
documentos para consulta dessas recomendacdes. Concluiram que as a¢des preconizadas pelo
MS para deteccdo precoce do cancer de mama estdo sendo executadas pelos enfermeiros da
APS, porém foram observadas algumas das ndo conformidades, tais como a indicacdo da faixa
etaria para realizacdo da MMG, o ensino do AEM e o planejamento das acdes pela demanda
(MELO et al., 2017). Conforme o estudo, ha uma lacuna no processo de capacitacdo desses
profissionais, sinalizam para a necessidade de investimento institucional além da revisdo dos
elementos da estrutura e do processo assistencial, com vistas a promog¢do de melhorias na
prestagdo de cuidados a populagdo-alvo.

Uma das caracteristicas primordiais na APS ¢ a longitudinalidade no cuidado ao
individuo, que permite intervencdes adequadas e resolutivas ao promover agdes promogao,
protecdo e recuperacdo de satide, de forma integral e continuada. Os resultados positivos
intrinsicamente relacionados a esse atendimento decorrem do diagnéstico e tratamento mais
adequado, diminuindo encaminhamentos desnecessarios para outros setores da rede e utilizagao
de procedimentos de maior complexidade (GOLDMAN et al., 2019).

Existem imensas desigualdades existentes no acesso a saude e o rastreamento depende
de uma série de condi¢des que tém inicio com a conscientizagdo das mulheres e a adesao de

profissionais as diretrizes clinicas que vigoram atualmente e a integracdo com a rede de atengao
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(SILVA et al., 2017). A rede de atencdo a saude deve ser organizada de maneira em que todos
os servicos de atencdo sejam igualmente relevantes e se relacionem de maneira horizontal,
atuando de forma cooperativa e interdependente. Para que o seu funcionamento ocorra de forma
eficaz € necessario um sistema de referéncia e contrarreferéncia que garanta a organizagao dos
fluxos e contrafluxos de informagdes, produtos e individuos (MENDES, 2012).

Contudo, o sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os pontos da rede
assistencial passa a funcionar como barreira a agilidade do processo. A APS como
comunicadora central dos demais pontos de aten¢do da rede deveria receber as informagdes dos
niveis secundarios e terciarios, porém a falta de trocas de informagdes torna-se um local de
praticas individualizadas e pontuais na rede assistencial (GOLDMAN, et al., 2019). A
articulacao dos servigos de saude através de uma relacdo de comunicagao mutua, nos diferentes
niveis de atenc¢ao pode responder adequadamente, com eficacia e com eficiéncia, as condi¢des

agudas e cronicas da populacao.

3.5 DETECCAO PRECOCE

A detecgdo precoce consiste em agdes de diagndstico precoce e rastreamento. As
estratégias visam ao diagnostico de casos de cancer em sua fase inicial, podendo ter como
resultado melhor progndstico e menor morbidade associada ao tratamento (INCA, 2015a).
Nesse sentido, a proposta dessa estratégia ndo ¢ ensinar um método de rastreamento, mas sim
qualificar a demanda das mulheres por assisténcia médica, valorizando o autoconhecimento e
a identificacdo precoce dos sinais de alerta para o cancer de mama em situacdes cotidianas
(MIGOWSKI et al., 2018).

As agdes de rastreamento sdo divididas em: exame de mamografia (MMG), exame
clinico das mamas (ECM) e o autoexame das mamas. A MMG ¢ recomendada para mulheres
entre 50 e 69 anos com periodicidade bienal. Em relagio ao ECM nao possui uma
recomendacao definida (INCA, 2015a). O ECM pelo seu facil acesso e baixo custo possui um
papel importante papel na prevencdo secunddria do cancer de mama (OHL et al., 2016). E, o
autoexame das mamas surgiu nos Estados Unidos como estratégia para diminuir o diagndstico
em estadiamento avangado, porém no final da década de 90 ensaios clinicos mostraram que o
autoexame nao reduzia a mortalidade por cancer de mama (THORNTON; PILLARISETTI,
2008). Com isso, varios paises inclusive, o Brasil, passaram a ser contra a recomendagdo do
autoexame como método de rastreamento pois seus danos superam seus beneficios (INCA,

2015a).
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O rastreamento populacional do cancer de mama foi introduzido em alguns paises
europeus, nos Estados Unidos e no Canadé, no final dos anos de 1980, ap6s ensaios clinicos
randomizados terem mostrado que o rastreamento mamografico era responsavel pela
diminuicdo de 20% a 30% na mortalidade por essa neoplasia (SILVA et al., 2014). Entretanto,
existem controvérsias na literatura quanto a idade e periodicidade quanto a solicitacdo da
mamografia de rastreamento. A Sociedade Brasileira de Mastologia ¢ o American Cancer
Society orientam a realiza¢dao de todas as mulheres a partir dos 40 anos. Em contrapartida, o
Ministério da Saude e o Canadian Task Force on Preventive Health Care preconizam
mamografia inicial com 50 anos. As recomendacdes das diretrizes brasileiras foram baseadas
em revisdes sistematicas de literatura, além de estarem em conformidade com as
recomendacdes de populacdo-alvo e periodicidade da OMS (WHO, 2014) (MIGOWSKI et al.,
2018).

O rastreamento ¢ dividido como organizado ou oportunistico. O rastreamento
organizado ocorre com planejamento ativa da populacdo-alvo, periodicidade do exame,
convocacdo e seguimento de casos suspeitos com disponibilidade de exames diagnosticos,
tratamento, monitoramento de etapas. O que auxilia na avaliacdo da implementacdo do
programa e agdes de controle da qualidade de exames recomendados. Por outro lado, o
rastreamento oportunistico a triagem ¢ passiva onde o exame ¢ oferecido de modo oportuno e
nao sistematico, o torna-se um fator dificultador para sua eficacia e aplicabilidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007; OHL et al., 2016). O rastreamento organizado deve
melhorar a eficiéncia, equidade e seguranga, mas requerem a participagdo central da atengao
primaria (SELBY, BARTLETT-ESQUILANT, CORNUZ, 2018).

No Brasil, ainda ndo existe programa organizado de rastreamento, pois € preciso
considerar a organizagdo da rede assistencial que disponha de um cadastro de toda a populagao-
alvo, assim como a disponibilidade de recursos humanos e estruturais para diagnostico e
tratamento (TOMAZELLI; SILVA, 2017).

O rastreamento oportunista € oferecido a pessoas que visitam um provedor de servicos
de satide por um motivo diferente da condicdo a ser testada. E mais provavel que esta
abordagem resulte em variabilidade na qualidade do processo de triagem e reduz a possibilidade
de avaliar sistematicamente o resultado da triagem no nivel da populacao (BRASIL, 2010). Por
outro lado, o rastreamento organizado, envolve uma estrutura de triagem definida, uma equipe
multidisciplinar de profissionais, uma avaliagdo rigorosa do processo e dos resultados. Na

triagem organizada, ¢ de suma importancia realizar um controle de qualidade adequado para
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poder reconsiderar o equilibrio esperado entre efeitos benéficos e adversos para a populacao
abrangida pelo programa de triagem (BENITO et al., 2017).

O balango entre os beneficios e riscos do rastreamento MMG ¢ favoravel para as
mulheres entre 50 e 69 anos. Para mulheres mais jovens os resultados falso-positivos atendem
a ser mais frequentes, o que pode trazer danos decorrentes de sobrediagnodstico e
sobretratamento (SILVA et al., 2017).

O sobrediagnostico ¢ um resultado dificil de ser observado e medido, pois no momento
do diagndstico, ndo ¢ possivel diferenciar de forma confidvel entre lesdes que apresentardo
comportamento maligno ou ndo (ROGERS, 2018) (MANDRIK, et al, 2019). Leva a inimeras
mulheres a tratamentos invasivos com sequelas fisicas, psicologicas e sociais por um longo
periodo (WENDY, 2018).

Outrora, se a populagdo brasileira atingisse uma cobertura populacional de 70% do
exame de mamografia da populagdo-alvo os potenciais danos da mamografia poderiam ser
minimizados (CECILIO et al., 2015). As ag¢des de deteccio precoce do cancer de mama, com
énfase na prevencdo primaria e diagnoOstico precoce, € ndo somente no rastreamento
mamografico sdo fundamentais para o enfrentamento em um cendrio em que ¢ esperado o
aumento da incidéncia do cancer (ASSIS, SANTOS, MIGOWSKI, 2020).

Contudo, ndo temos garantia de cada mulher brasileira esteja realizando a mamografia
por conta do sobrerrastreio, que sdo mamografias realizadas na mesma mulher em intervalos
menores que 18 meses. Os primeiros ensaios controlados randomizados de rastreamento do
cancer de mama foram realizados ha mais de 50 anos, temos falta de clareza sobre os beneficios
do rastreamento do cancer de mama (ROGERS, 2018).

Com isso, as acoes de diagnostico precoce podem ser uma estratégia mais eficaz e
menos prejudicial do que o desenvolvimento de a¢des de rastreamento. Dado em vista que o
numero previsto de resultados falso-positivos ja ¢ elevado. Além de evitar procedimento
cirtirgicos desnecessarios e possiveis complicagdes decorrentes, os impactos psicologicos
diante da possibilidade de diagnostico de cancer. (TOMAZELLI et al., 2017).

Em 2013, segundo os dados de monitoramento nacional apenas 32% e 53% das
mamografias de rastreamento solicitadas no Brasil seguem, respectivamente, a periodicidade e
a faixa etaria recomendadas pelas diretrizes (INCA, 2015b; TOMAZELLI et al., 2017).

Barbosa et al. (2019) realizaram um estudo com objetivo de identificar os fatores
associados a nao realizagdo de mamografia num periodo inferior a dois anos em mulheres em
nivel nacional e por macrorregido, abrangendo-se caracteristicas sociodemograficas, condi¢des

de saude, habitos de vida e uso dos servigos de satde. Os resultados deste estudo revelaram que
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aproximadamente 79% das mulheres com idade > 40 anos realizaram mamografia em um
periodo inferior a 2 anos. Considerando-se somente as mulheres pertencentes ao publico-alvo
do MS (50 a 69 anos), o percentual de realizagdo foi de 58%. (BARBOSA et al., 2019). Outros
estudos mostram que no Brasil, as mulheres negras, pardas, indigenas e amarelas apresentaram
maiores chances de serem tratadas mais tardiamente do que as mulheres de raga/cor da pele
branca (MEDEIROS et al., 2015). Alguns autores ponderam que o impacto desse fator esta
consideravelmente atrelado as possibilidades de acesso ao diagnéstico e ao tratamento
(FEDEWA et al., 2011).

As acdes de diagndstico precoce envolvem estratégias de conscientizagao,
identificacdo de sinais e sintomas e confirmagao diagndstica em um tnico servigo. Desse modo,
a identificacdo dos sinais e sintomas sao voltados para aparecimento de qualquer nodulo
mamario em mulheres com mais de 50 anos; nédulo mamario em mulheres com mais de 30
anos, que persistem por mais de um ciclo menstrual; nédulo mamario de consisténcia
endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;
descarga papilar sanguinolenta unilateral; lesdo suspeita da pele que nao responde a tratamentos
topicos; homens com mais de 50 anos com tumoragdo palpavel unilateral; presenga de
linfadenopatia axilar; aumento progressivo do tamanho da mama com a presenga de sinais de
edema, como pele com aspecto de casca de laranja; retragdo na pele da mama; mudanga no
formato do mamilo (INCA, 2015a).

As evidéncias sobre o cendrio nacional do controle do cancer de mama apontam para
a importancia do fortalecimento de estratégias de diagndstico precoce de casos com sinais €
sintomas iniciais, que podem atuar nesses determinantes de atraso diagndstico. Contudo, ainda
nao existem evidéncias de boa qualidade sobre quais as melhores estratégias a serem adotadas.
Por isso, as trés estratégias propostas nas novas diretrizes devem ter seus resultados
monitorados (MIGOWSKI et al., 2018).

Em um estudo realizado com enfermeiros de um hospital publico no Rio Grande do
Sul acerca das acdes de rastreamento inferiu que os enfermeiros nao estdo familiarizados com
os protocolos definidos pelo Ministério da Saude, a falta de conhecimento mesmo em
programas prioritarios, como € o cancer de mama (PROLLA et al., 2015).

Para Moraes et al (2016) para que possamos adequar as agdes dos enfermeiros ao
rastreamento oportunistico do cancer de mama sio necessarios investimentos em uma educacao
permanente desses profissionais, assim como em uma avaliacdo continua das agdes de

rastreamento nas unidades de saide do municipio.
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O diagnostico precoce do cancer de mama ¢ determinado pela triade: conhecimento da
populagdo sobre os sinais e sintomas; qualificagdo profissional para o diagndstico; e a
capacidade do sistema de saude em oferecer servigos de confirmacao do diagnostico e suporte
aos casos diagnosticados (FIGUEIREDO et al., 2018).

As agdes de detecgdo precoce aliadas ao tratamento oportuno geram impacto nas taxas
de mortalidade do cancer de mama, como ¢ de conhecimento a partir de exemplos de diversos
paises que possuem recomendagdes padronizadas para seu rastreamento, torna-se necessario
investir em medidas que busquem aumentar a adesdo a essas recomendacdes (SANTOS,
RAMOS, MIGOWSKI, 2019).

Um estudo conclui que as agdes de deteccdo precoce do cancer de mama, um estudo
concluiu que as mulheres que dependem exclusivamente do sistema publico de saude
encontram maiores barreiras para acessar o rastreio mamografico (GOLDMAN et al., 2019).

A estratégia de conscientizagdo da populagao sobre sinais de alerta acompanhada de
melhoria de acesso desses casos a APS e como consequéncia uma confirmagdo diagnostica
precocemente tem o potencial de vencer diversas barreiras de acesso e de melhorar o
prognostico dessas pacientes (MIGOWSKI, et al., 2018). A formagdo desses profissionais
inseridos diretamente nas comunidades pode ser um vetor na disseminagdo de conhecimentos
sobre os sinais e sintomas que podem atingir areas onde os programas de prevencao
convencionais nao conseguem, de acordo com o nivel socioecondmico e escolaridade da
populacdo (FIGUEIREDO et al., 2018).

O Ministério da Saude do Brasil preconiza que as estratégias de diagndstico precoce
devem ser formadas por: individuos atentos para as manifestagdes clinicas relacionadas ao
cancer; trabalhadores da satide também atentos as manifestagdes clinicas indicativas de cancer
e qualificagdo para ajuizamento dos casos suspeitos; e servigos de saude aparelhados e
organizados para assegurar a ratifica¢do diagnodstica adequada, com condigdes efetivas e com a
precaucao de garantir a integralidade e prosseguimento da assisténcia em todos os niveis de
atencao a saude (FERREIRA et al., 2020).

Apesar de todos os esforcos do sistema de satude para a detec¢ao precoce do cancer de
mama, o diagndstico tardio parece crescer, variando de 45% dos casos diagnosticados no
estagio III ou superior em 2005 a aproximadamente 53% dos casos em 2015. Da mesma forma,
as taxas de mortalidade por cancer de mama também aumentaram durante a primeira década do

século 21 (FIGUEIREDO, et al, 2018).



31

A campanha do Outubro Rosa mobiliza a sociedade, servigos publicos e privados,
profissionais de saude, Organizagdes Nao governamentais (ONG) na disseminagdo da
informacao sobre o cancer de mama.

Um estudo que objetivou analisar de que maneira a informacao sobre detecg¢ao precoce
do cancer de mama ¢ apresentada na midia brasileira durante o Outubro Rosa, das matérias que
abordaram os riscos, apenas quatro mencionaram a importancia da decisdo compartilhada, o
que representou 1,5% do total de matérias que abordaram o rastreamento, € predominou a
recomendacdo com inicio na faixa etdria de 40 anos (34,3%) comparada a de 50 anos (29,3%)
(ASSIS, SANTOS, MIGOWSKI, 2020). Os programas de detec¢ao precoce do cancer de mama
impulsionaram a reorganizagao dos servicos médicos no manejo dos pacientes com cancer de
mama, além de divulgacdo e empoderamento das mulheres sobre os cuidados de satde
(AUTIER, BONIOL, 2018). Apesar das orientagdes mididticas estarem em divergéncia com a
populacdo-alvo e periodicidade para rastreamento mamografico recomendado pelo Ministério
da Saude, fornece visibilidade sobre a importancia no acompanhamento da saude das mulheres

e os cuidados preventivos.

3.6 ESTUDOS AVALIATIVOS VOLTADOS PARA A DETECCAO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA NA APS

Ao longo de 31 anos (1990-2021) de trajetoria da politica de saude no Brasil, poucos
sao estudos avaliativos relativos a detec¢ao precoce do cancer de mama na APS. A maioria dos
estudos avaliativos encontrados tem como foco o tratamento do cancer de mama na rede de
atencdo a saude e suas implicagdes. Os demais focam especificamente no rastreamento, em
especial na analise da distribuicdo de mamografias na faixa etaria preconizada. Organizar as
informagdes e indicadores das agdes de detec¢do precoce na APS ¢ um desafio, pois abrange
diversos atores, da assisténcia ao cuidado, nos trés niveis de atengao.

Um estudo ndo avaliativo que teve por objetivo identificar as agdes de deteccdo
precoce do cancer de mama desenvolvidas por enfermeiros de UBS e comparar a conformidade
dessas a¢des com as recomendagdes do MS conclui que as agdes preconizadas pelo MS para
deteccao precoce do cancer de mama estao sendo executadas pelos enfermeiros. No entanto,
algumas das ndo conformidades como a indicagdo da faixa etédria para realizagdo da MMG, o
ensino do AEM e o planejamento das ac¢des pela demanda sinalizam para a necessidade de
investimento institucional no processo de capacitacdo desses profissionais, além da revisdo dos

elementos da estrutura e do processo assistencial, de modo a otimizar os recursos humanos e
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materiais existentes, com vistas a promog¢ao de melhorias na prestacao de cuidados a populacao-
alvo (MELO et al., 2017).

Segundo Tomazelli e Silva (2017), sdao necessarios estudos que aprofundem o
diagnostico da rede de saude e avaliem as diferengas regionais na oferta e utilizagdo dos
servigos relacionados a detecgdo precoce do cancer de mama, fomentando e subsidiando
discussdes para melhor gestdo do cuidado. Seu estudo ndo avaliativo mostrou importantes
diferencas no pais, seja na distribui¢ao da oferta e utilizagao dos procedimentos de detecgao
precoce do cancer de mama, seja na cobertura € no desequilibrio entre o que ¢ produzido e a
necessidade social estimada. Os resultados evidenciam o descompasso entre o estimulo a
realizacdo da mamografia e a estrutura correspondente para investigacdo diagnostica,
evidenciando um grande estrangulamento da capacidade diagnostica verificada na rede de
servicos do SUS (TOMAZELLI; SILVA, 2017). Neste mesmo estudo, a avaliacdo dos
indicadores mostrou que grande parte das agdes de triagem tem sido oferecida em desacordo
com as recomendac¢des do Ministério da Saude, o que pode comprometer seus resultados e o
impacto esperado, além de aumentar os riscos aos quais as mulheres estdo sujeitas. Além disso,
os resultados deste estudo sugerem que ainda existe um grupo significativo de mulheres que
apresentam lesdes palpaveis, portanto, estratégias de diagndstico precoce podem ser
aprimoradas para que haja um diagndstico oportuno, otimizando as chances de tratamento e
reduzindo a mortalidade por cancer de mama (TOMAZELLI et al., 2017).

Fayer et al. (2020) realizaram uma avaliagdo do rastreamento mamografico para
estimar a cobertura de mamografias e analisar a qualidade e adequacdo as diretrizes técnicas
nacionais do exame mamografico em mulheres residentes na Regido Metropolitana (RM) ou
Interior do Estado (IE) de Sdo Paulo, entre 2010 e 2012. Os resultados refor¢am a extrema
relevancia que o registro das informagdes seja realizado de forma mais criteriosa nos sistemas
de informacdes existentes, assim como a necessidade de disponibilizacdo desses dados para que
as avaliagcOes possam ser feitas periodicamente, € de investimentos no aprimoramento dessas
ferramentas.

O estudo de Correa ef al. (2017) teve como objetivo avaliar o resultado de indicadores
relacionados a oferta de mamografia e grau de adequagdo da confirmagdo diagndstica para
mamografias com resultados suspeitos de malignidade, em Minas Gerais € suas macrorregioes
de satde. Os resultados apresentados evidenciam a necessidade de aprimoramento do programa
de rastreamento do cancer de mama entre a populagdo-alvo, pois observou-se elevado
percentual de exames fora da faixa etdria preconizada, especialmente em mulheres de 40 a 49

anos, e a grande maioria sendo realizada com periodicidade anual.
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O estudo avaliativo de Knupp (2016) teve como objetivo avaliar o acesso as agdes de
detecgdo precoce do cancer de mama no Brasil entre pacientes atendidas no SUS a partir dos
Sistemas de Informagao em Saude. Este estudo detectou a presenga de desigualdades intra e
inter-regionais no que diz respeito as ag¢des de deteccdo precoce do cancer de mama, com maior
oferta nas capitais e nos grandes centros urbanos, principalmente, entre os municipios das
regides Sul e Sudeste.

Outro estudo avaliou o rastreamento do cancer de mama na Atengdo Primaria em
Satde dos municipios catarinenses, € demonstrou que somente 38% das cidades catarinenses
atingiram o padrdo satisfatorio, com a dimensdo ‘“acesso ao rastreamento” como maior
fragilidade pela baixa cobertura e razdo da mamografia (IBACACHE, 2020).

Apesar dos avangos apresentados em relagdo as agoes voltadas a detec¢ao precoce do
cancer de mama na APS, os estudos publicados revelam que as orientagdes padronizadas pelo
INCA tém sido subutilizadas com fragmentagao do cuidado, com discrepancia nas disparidades
regionais na oferta do exame de mamografia. Tampouco foi avaliada, at¢é o momento, a
capacidade do SUS de produzir servigos para cumprir seus propositos de controle do cancer de
mama no pais e, em ultima instancia, atender as necessidades de saide das mulheres brasileiras

(SILVA et al., 2014).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa ¢ caracterizada como um Estudo de Avaliabilidade (EA) com abordagem
qualitativa, desenvolvida no periodo de maio de 2021 a fevereiro de 2022. O EA ¢ definido por
um conjunto de procedimentos sistematicos e preliminares para o planejamento de avaliagdes
denominado estudo pré-avaliativo. Tém por finalidade de identificar o estagio de
desenvolvimento do programa, quais aspectos devem ser priorizados e delimitar os objetivos
do programa no sentido de areas criticas que demandem atencao (THURSTON e RAMALIU,
2005). Entende-se as a¢des de deteccdo precoce do cancer de mama como um programa,
organizado em contextos especificos e envolto por meios humanos, fisicos, financeiros e
simbdlicos a fim de modificar uma situacdo problematica (CONTANDRIOPOULOS et al.,
2002).

4.1 ETAPAS DO ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Nesta pesquisa, o delineamento do EA seguiu as etapas propostas por Thurston e
Ramaliu (2005), que comtemplou: revisdo dos documentos disponiveis e revisdo bibliografica
sobre o objeto avaliado; delimitagdo através da identificagdo de seus objetivos, atividades e
resultados; modelagem do programa considerando as atividades realizadas, resultados,
impactos e os determinantes; compreensdo preliminar de como o programa funciona;
desenvolvimento de uma matriz de andlise e julgamento; identificacdo das atores interessados;
obten¢do de um acordo quanto ao procedimento da avaliagio (THURSTON; POTVIN, 2003;
THURSTON; RAMALIU, 2005).

A analise documental foi realizada, inicialmente a partir da estrutura legal disponivel
em sites governamentais. Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o objeto e
compreender de que maneira as agdes de deteccdo precoce do cancer de mama estdo inseridas
no contexto brasileiro. Para isso, foram selecionados documentos de fontes primarias como
legislacdes, diretrizes e portarias que orientam as agdes de deteccao precoce do cancer de mama,
publicados entre 2006 e 2020. Os materiais utilizados para a analise documental foram
organizados em um quadro para melhor compreensao, distribuidos por titulo do documento,

contetdo e contribuigdo. (Quadro 1).
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Quadro 1. Leis, portarias, diretrizes e protocolos utilizados na elaboragdo dos modelos
tedrico e logico das ag¢des de deteccdo precoce do cancer de mama

DOCUMENTO

CONTEUDO

CONTRIBUICAO

Portaria MS/GM n°
399 de 22 fevereiro
de 2006

Dentre as prioridades do Pacto pela
Vida, compromisso entre os gestores do
SUS, objetiva metas para o controle do
cancer de mama.

Descrigdo, objetivos e
metas do programa.

Cadernos de
Atencdo Baésica,
n.13. Controle dos
canceres do colo de
utero e de mama
(2013).

Contribui com a organizagao da Rede
de Atencao ao Cancer do colo de utero e
de mama no Sistema tnico de Saude
(SUS), e tem a finalidade de orientar a
aten¢ao as mulheres subsidiando
tecnicamente os profissionais da
Atencao Basica.

Descrigdo, organizagao,
objetivos e
funcionamento do
Programa.

Portaria MS/GM n°
483 de 1° de abril de
2014

Redefine a Rede de Atengao a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS).

Normativa do programa,
metas, objetivos.
Construgao do Modelo
Logico e Modelo teorico.

Portaria MS/GM n°
874, de 16 de maio
de 2013.

Institui a Politica Nacional para a
preveng¢do e Controle do Cancer na
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no Sistema
unico de Saude (SUS).

Descrigdo, organizagao,
objetivos e
funcionamento do
Programa.

Portaria MS/GM n°
3.394, de 30 de
dezembro de 2013

Promove o monitoramento das agdes
relacionadas a detecgdo precoce,
confirmacdo diagnostica e inicio do
tratamento através do Sistema de
Informacao do Cancer (SISCAN).

Normativa do Programa,
metas, objetivos,
atividades e resultados.

Plano de A¢oes
Estratégicas para o
Enfrentamento das
Doencas Cronicas
nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil,
2011-2022 (2011).

Propde metas nacionais para aumentar a
cobertura de mamografia em mulheres
entre 50 a 69 anos; e aperfeicoar as
agoes de rastreamento do cancer de
mama; e universalizagao desses exames
a todas as mulheres.

Normativa do Programa,
metas, objetivos,
atividades e resultados.

Diretriz para a
deteccao precoce do
cancer de mama no
Brasil (2015)

Estabelece as diretrizes para ampliar e
qualificar a detecg¢ao precoce do cancer
de mama, tanto em relagao a
organiza¢ao da linha de cuidado como
também para apoiar os profissionais nas
préticas clinicas.

Descricao, organizagao,
objetivos, atividades e
resultados.

Construcao do Modelo
Légico e Modelo tedrico.

A interpretacdo e analise dos dados a partir da leitura dos documentos proporcionou a

identificacdo de informagdes referentes ao objeto do estudo, com destaque para as normativas

e diretrizes da estrutura do processo de trabalho que envolve as agdes de detecgdo precoce do

cancer de mama e de que maneira elas impactam na atuagao das equipes de Atencao Primaéria.



36

A revisdo de literatura foi realizada a partir de teses, dissertacdes e artigos encontrados
em bases de dados Pubmed, Scielo, Web of Science, BIREME, além do Banco de Teses da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagcdes (BDTD) que tivessem como objeto de analise as agdes de
detecgdo precoce do cancer de mama, abordando aspectos avaliativos dessas acdes no ambito
da Aten¢do Primaria a Saude. A busca realizada nas bases de dados de artigos utilizou as
expressoes-chaves “Breast Neoplasms” AND “Early Detection of Cancer” AND “Health
Evaluation” AND “Screnning”. E para o banco de teses e dissertacdes as expressdes-chave
“Detecgao Precoce de Cancer” AND “Cancer de mama” AND “Ateng¢ao Basica” OR “Atengao
Primaria a Saude”, e seus respectivos termos na lingua inglesa. Posteriormente, foi realizada a
leitura dos resumos dos trabalhos e realizada a sele¢do dos artigos para analise. Os critérios de
inclusao dos estudos foram baseados na relagdo com a tematica sobre as agdes de deteccao
precoce do cancer de mama no contexto da APS, no periodo delimitado entre 2015-2021, que
possuissem resumo completo. Foram excluidos os artigos que investigaram as agdes do setor
privado e sem relacdo com a APS. Os materiais utilizados foram analisados para que fossem
utilizadas as informacdes fundamentais de interesse do objeto de estudo.

No segundo momento foram realizadas quatro entrevistas semiestruturadas (roteiro no
APENDICE A) com os informantes-chave considerados pecas interessadas no processo
avaliativo: 02 profissionais do servigo de satide que atua em areas relacionadas as agdes do
cancer mama, 01 usudrias dos servigos de satide e 01 gestor de organizagdes sociais que prestam
apoio a rede de saude de combate ao cancer de mama. As entrevistas foram realizadas de
maneira remota com dia e horario acordados com os participantes, no periodo de agosto a
setembro de 2021. Os informantes-chaves foram indicados a partir do contato com organizagdes
sociais e Orgdos publicos.

As informagdes coletadas foram gravadas e transcritas para depois serem analisadas e
categorizadas. A andlise de conteudo ocorreu pela proposta de Bardin (2011) em trés etapas: 1)
pré-andlise, que envolve a organizacdo do material e sistematizacdo das categorias; 2)
exploragdo do material e categorizagdo, descricao analitica e aprofundamento do material; 3)
tratamento dos resultados, em que uma andlise critica e reflexiva € realizada para captar o
conteudo. Dessa forma foram indexadas em temadtica: experiéncias com os servigos de saude,
fragilidades e potencialidades do processo de diagnostico precoce, rastreamento e tratamento,
atividades e acoes a serem desenvolvidas.

A partir da revisao de literatura, analise documental e entrevista com os informantes-

chave foram elaborados o Modelo Tedrico (MT) e o Modelo Légico (ML) das agdes de
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detecgdo precoce do cancer de mama na APS, no intuito de esclarecer as conexdes € o contexto
em que estd inserido o objeto avaliado. Desse modo, modelizar possibilitou explicitar os
vinculos entre uma intervengdo e seus efeitos e revela o conjunto de hipoteses necessarias e
permite melhorar a situagao problematica (BROUSSELLE, et al, 2011).

A partir dos modelos, foi elaborada uma proposta de matriz de analise e julgamento
(MAJ) composta de dimensdes, indicadores, acrescida das respectivas medidas, fontes e
parametros.

Seguindo as etapas, o modelo avaliativo foi submetido a uma oficina de consenso do
tipo comité tradicional, para sua validagdo com os especialistas. O comité tradicional possibilita
o envolvimento dos especialistas selecionados para uma discussdo aberta sobre o tema, na qual
ha a possibilidade de troca de ideias e confronto de opinides divergentes (SOUZA; SILVA;
HARTZ, 2005).

O convite foi realizado através de correio eletronico, com uma explanacdo sobre a
tematica, objetivo do estudo e a importancia da participa¢do e com o envio da matriz de analise
e julgamento, para que pudessem analisar o material previamente ao encontro virtual de
discussao. Foram convidados a participar das oficinas pesquisadores da area de avaliagao de
politicas publicas, e profissionais que atuam no SUS na gestdao e na APS com conhecimento
e/ou experiéncia em relacdo as acdes de detec¢dao precoce do cancer de mama (n = 7). Foi
solicitado aqueles que ndo tivessem disponibilidade de participar do encontro virtual, que
enviassem suas contribuicdes por escrito. A oficina de consenso foi realizada no periodo de 20
de dezembro de 2021 a 12 de janeiro de 2022, sendo o encontro virtual realizado 20 de
dezembro de 2021, com a presenga de 2 participantes. 3 participantes enviaram suas

consideragdes e 2 especialistas convidados ndo participaram da oficina.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO MODELO TEORICO

O modelo tedrico, embasado na anélise documental, revisdo bibliografica e entrevista
com informantes-chave, apresenta as agdes de deteccdo precoce do cancer de mama na APS,
identificando o contexto no qual as agdes estdo inseridas.

As acdes de deteccao precoce do cancer de mama estdo inseridas dentro de uma rede
de aten¢do a saude em que a APS se apresenta como centro comunicador. O modelo apresenta
as interagdes entre os trés niveis de atencdo a saude, primdria, secunddria e tercidria que
desenvolvem as a¢des de prevencao, diagnostico e tratamento, através das diretrizes e politicas

publicas para a atuacdo frente a deteccao precoce do cancer de mama. Identificam-se fatores
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contextuais (sociais, politicos, culturais e econdmicos) que podem influenciar sobre as agdes,
tais como a vulnerabilidade social; outros modelos de assisténcia; barreiras de acesso; o papel
da mulher na sociedade, de modo a impactarem no resultado: a contribui¢do para mortalidade
por cancer de mama.

O cancer de mama ¢ considerado uma linha de cuidado, estratégia de estabelecimento
do percurso assistencial com o objetivo de ordenar o fluxo, dentro da Politica Nacional para a
Prevengao e Controle do Cancer (PNCC) na rede de Atengao a Satide das Pessoas com Doengas
Cronicas no ambito do Sistema unico de Saude. Linha de cuidado que define as agdes e os
servigcos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo de uma Rede de
Atengao a Saude.

A linha de cuidado tem como ponto comunicador e central a APS, que coordena o
cuidado dentro da rede. Assim, entende-se que para a APS operar de forma integral se faz
necessario estabelecer adequada estrutura e organizacdo, e fornecimento de agdes para que se
torne possivel a comunicagdo entre os niveis para o desenvolvimento efetivo das agdes de
deteccao precoce do cancer de mama. De maneira que se tenha uma resolutividade no acesso
aos servigos secundarios para realizagao dos exames e consultas com especialistas, além de
acesso ao tratamento adequado no servigo terciario.

Os fatores sociais da populagdo feminina relacionados aos cuidados em saude, além
da organizacdo do cuidado primario podem ser obstaculos e interferir no acesso as medidas
preventivas e diagndstico precoce. Além das divergéncias de indicag@o de idade e periodicidade
darealizag¢do do exame de mamografia, enquanto a Sociedade Brasileira de Mastologia defende
que a mamografia deve ser realizada anualmente a partir dos 40 anos, o Ministério da Saude

recomenda bianual a partir entre 50 a 69 anos.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO MODELO LOGICO

O modelo 16gico das agdes de detecgdo precoce do cancer de mama na atengao primaria
deu-se a partir da identificacdo dos critérios, atividades e possiveis resultados esperados com
cada acdo, que envolve a cadeia de causalidade dos elementos. E ferramenta que objetiva
apresentar de maneira visual e sist€émica as relacdes entre os elementos de recursos, produtos e
efeitos esperados, que o programa pretende atingir (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010).

Os referenciais utilizados para a elaboragdo do modelo l6gico foram elencados na leitura
das politicas, diretrizes e documentos oficiais que constituem o objetivo, além das informagdes

levantadas com os informantes-chave.
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Tem como objetivo a descricdo do desenvolvimento das a¢des dentro da APS apresentada
em duas dimensdes: Politico-organizacional e Assistencial, com o detalhamento das atividades
que devem ser feitas em cada dimensdo. O desmembramento das atividades de cada dimensao
possibilita organizar os elementos e quais agdes e resultado devem ser feitos para atingir o

resultado esperado.

4.4 MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO (MAJ)

A matriz de andlise e julgamento foi construida a partir dos modelos teorico e logico,
e seu proposito € descrever as prioridades dos componentes das agdes de deteccao precoce do
cancer de mama. Estd composta por duas dimensdes: Politico-organizacional e assistencial e
seus respectivos indicadores (APENDICE D).

Cada indicador recebeu entre uma e quatro medidas, considerando-se dados
quantitativos e qualitativos. Os parametros de julgamento foram fundamentados em aspectos
normativos, na analise documental e nos acordos firmados com os especialistas.

Para cada dimensdo foram elaborados indicadores e estabelecidos pontuagdes
maximas. O grau de adequacdo sera determinado da seguinte forma: = (3, pontua¢do maxima
observada/}’ pontuagdo maxima esperada) x100. As proporg¢des serao estratificadas a saber:
Adequado (>75%); parcialmente adequado (51 a 75%); Incipiente (25 a 50%) e critico (<25%).

Dimensao politico-organizacional: incorpora os aspectos administrativos e
organizacionais relacionados a detec¢do precoce do cancer de mama na APS. Profissionais de
Atenc¢do Basica capacitados além de equipes completas com suficiéncia de carga horéria,
dimensionamento fisico adequado, integracao da rede de atencao, sdo alguns pontos necessarios
para atender a demanda de mulheres nos servicos de satide. No ambito da gestdo municipal, a
avaliag¢do das acdes e servigos ofertados apoia o planejamento estratégico e direciona a tomada
de decisdo para o alcance dos resultados esperados.

Dimensao assistencial: inclui as a¢des relacionadas com o processo de trabalho das
equipes de Saude da Familia e/ou Atengdo Basica, que sdo fundamentais para a contribuigdo da
redu¢do da mortalidade do cancer de mama e melhoria da qualidade de vida das mulheres. Para
isso, profissionais com processo de trabalho definido, atuantes no territério com foco no
diagnostico precoce e rastreamento sdo ferramentas para que as agdes desenvolvidas sejam

resolutivas.
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4.5 IMPLICACOES ETICAS

A pesquisa esta de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que cita a pesquisa envolvendo seres humanos, cumprindo os principios éticos da autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. O trabalho foi submetido e aprovado na Plataforma
Brasil sob o CAAE 48419021.0.0000.0121, Parecer CEPSH/UFSC n° 4.944.137 emitido em 31
de agosto de 2021 (ANEXO 1).

Todos os procedimentos da pesquisa foram realizados mediante consentimento dos
participantes, e dentro de condigdes éticas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foram entregues aos participantes juntamente com os objetivos da pesquisa,
metodologia e finalidades da pesquisa e a decisdo de participacao voluntaria. Os TCLE foram
divididos quanto a categoria em que se encontrava o participante como orientado pelo Comité

de Etica e Pesquisa (APENDICES B ¢ C).
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5 RESULTADOS
Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em formato de artigo, em atendimento ao

Art.60 do Regimento do Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva. Serd submetido a

Revista Saude em Debate, cujas instrugdes para publicagdo encontram-se no Anexo 2.
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5.1 ARTIGO

ESTUDO DE AVALIABILIDADE DAS ACOES PARA DETECCAO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA NA ATENCAO PRIMARIA

EVALUABILITY STUDY OF ACTIONS FOR EARLY DETECTION OF BREAST CANCER IN
PRIMARY HEALTH CARE

Rafaela Krann, Claudia Flemming Colussi

RESUMO: Trata-se de um estudo de avaliabilidade das a¢des para detecg@o precoce do cancer
de mama na aten¢do primadria. Foi realizada analise documental, revisdo de literatura e reunido
com especialistas para a elabora¢do do modelo e matriz avaliativa. Para sua validacao, utilizou-
se a técnica de conferéncia de consenso. A Matriz de andlise e julgamento desenvolvida ¢
composta por 14 indicadores agregados em duas dimensdes. A aplicacdo do modelo avaliativo
proposto permitird conhecer as fragilidades e potencialidades das agdes como potencial para

desenvolver uma rede fortalecida e organizada em torno da tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em saude. Atencao Primaria a Saude. Cancer de mama.

ABSTRACT: This is an evaluability study of actions for early detection of breast cancer in
primary health care. The documentary analysis, literature review and meeting with specialists
to the elaboration of the model and evaluative matrix. For the authentications, the consensus
conference technique was used. The analysis and judgment of Matrix developed is composed
of 14 indicators aggregated in two dimensions. The application of the proposed evaluative
model will make it possible to know the weaknesses and potential of actions as a potential to

develop a strengthened and organized network around the theme.

KEYWORDS: Health evaluation. Primary Health Care. Breast Neoplasm.
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INTRODUCAO

O cancer se tornou um problema de saude publica ao despontar entre as patologias
como uma causa de comprometimento da satde e altas taxas de mortalidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). A neoplasia maligna da mama ¢ o segundo tipo de cancer
mais incidente no mundo, excetuando-se o cancer de pulmao, sendo registrados a cada ano, no
mundo, mais de 2,1 milhdes de casos novos e pouco mais de 626 mil dbitos pela doenga (BRAY
et al., 2018).

Entre as mulheres, a incidéncia desse cancer se configura entre as primeiras posigoes,
independentemente da condi¢do socioecondmica do pais. No geral, um terco de todos os casos
de cancer de mama em todo o mundo poderia ter sido curado se tivesse sido diagnosticado
precocemente. Para o Brasil, estimam-se 66.280 casos novos de cancer de mama, para cada ano
do triénio 2020-2022, que corresponde a um risco estimado de 61 casos novos a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama feminino ocupa
a primeira posi¢ao mais frequente em todas as Regides brasileiras (INCA, 2019a).

O desenvolvimento do cancer de mama € decorrente de varios fatores, tais como
condi¢des individuais, estilo de vida e fatores ambientais, que aumentam a probabilidade da sua
ocorréncia, além de aspectos relacionados a idade, enddcrinos e genéticos (OHL et al, 2016).
O controle do cancer de mama ¢ uma prioridade da agenda de satide do pais e integra o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Esse controle depende de quatro componentes: agdes de promogdo da saude e
prevencdo do cancer; detec¢do precoce; tratamento e reabilitacdo; e cuidados paliativos, sendo
a prevencdo a estratégia de satde publica com melhor relagdo custo-beneficio (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Para que as a¢des de detecgdo precoce do cancer de mama se desenvolvam de maneira
efetiva, a Atengdo Primaria em Saude (APS), como centro comunicador da rede de atengao,
possui um papel fundamental de esclarecimento sobre os fatores de risco e protecdo para o
cancer de mama, assim como a correta classificacao de risco de desenvolvimento de cancer de
mama dos casos atendidos, de forma a evitar a superestimagdo ou subestimagdo desse risco
(INCA, 2015a). Segundo a Politica Nacional para a Preveng¢ao e Controle do Cancer (BRASIL,
2013b), a responsabilidade da APS ¢é coordenar e manter o cuidado dos usudrios com cancer,
quando referenciados a outros pontos da Rede de Atencdo a Saude.

Diante da relevancia da atuagdo da APS na detec¢do precoce do cancer de mama, o

desenvolvimento de processos avaliativos € necessario, pois auxilia na identificagdo de como
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as acdes de deteccdo precoce do cancer de mama estdo inseridas, nos reconhecimentos de
fragilidades para o desenvolvimento das acdes efetivas, e os fatores internos e externos que
implicam no grau de implantacao das agoes.

O presente artigo tem como objetivo apresentar uma proposta de modelo avaliativo,
constituida de modelo tedrico, modelo logico e matriz de andlise e julgamento para o

aperfeicoamento das agdes, a fim de melhorar a detec¢ao precoce do cancer de mama na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de avaliabilidade com abordagem qualitativa, baseado na
metodologia proposta por Thurston e Ramaliu (2005), compreendendo as etapas de: a)
descri¢dao do servigo identificando as metas, objetivos e as atividades; b) identificacdo dos e
revisdo documentos disponiveis relativos ao programa; ¢) modelagem dos recursos disponiveis,
impactos esperados e conexdes estabelecidas; d) entendimento de como o programa opera; €)
desenvolvimento de um modelo ldgico da avaliagdo; f) identificagdo dos interessados; g)
obtencdo de um acordo quanto ao procedimento da avaliagdo (THURSTON; POTVIN, 2003;
THURSTON; RAMALIU, 2005).

A pesquisa foi realizada entre maio de 2021 e janeiro de 2022, e como ponto de partida
utilizou os métodos de revisdo documental, analises bibliograficas e entrevistas com
informantes-chaves para compreender as agdes de deteccdo precoce do cancer de mama na
APS.

A primeira etapa de analise documental ocorreu através de documentos oficiais e
revisdo da literatura em base de dados cientificos, a fim de identificar seus objetivos e
compreender as acdes de detecgdo precoce do cancer de mama na atengdo primaria a satde
(APS) e de que maneira estdo inseridas no contexto brasileiro. A revisdo de literatura foi
realizada a partir de teses e dissertagdes e artigos encontrados em base de dados Pubmed, Scielo,
Web of Science, BIREME, além do Banco de Teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD), com critérios de inclusdo estudos relacionados com as a¢des de detec¢ao precoce do
cancer de mama no contexto da APS, no periodo delimitado entre 2015-2021, que possuissem
resumo completo. Os materiais utilizados foram analisados para que fossem utilizadas as

informagdes fundamentais de interesse do objeto de estudo.
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No quadro 1, sdo apresentadas politicas de satde, legislacdes e normas, diretrizes e

cadernos de Atenc¢do Basica governamentais no periodo de 2006 a 2020 relacionados a temética

utilizados na analise documental.

Quadro 1. Leis, portarias, diretrizes e protocolos utilizados na elaboragdo dos modelos
tedrico e logico das agdes de deteccdo precoce do cancer de mama

DOCUMENTO

CONTEUDO

CONTRIBUICAO

Portaria MS/GM n°
399 de 22 fevereiro
de 2006

Dentre as prioridades do Pacto pela
Vida, compromisso entre os gestores do
SUS, objetiva metas para o controle do
cancer de mama.

Descrigao, objetivos e
metas do programa.

Cadernos de
Atencao Basica,
n.13. Controle dos
canceres do colo de
utero ¢ de mama
(2013).

Contribui com a organiza¢do da Rede
de Aten¢ao ao Cancer do colo de utero e
de mama no Sistema tnico de Satude
(SUS), e tem a finalidade de orientar a
atencdo as mulheres subsidiando
tecnicamente os profissionais da
Atencdo Bésica.

Descrigdo, organizagao,
objetivos e
funcionamento do
Programa.

Portaria MS/GM n°
483 de 1° de abril de
2014

Redefine a Rede de Atencgdo a Saude
das Pessoas com Doencgas Cronicas no

ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Normativa do programa,
metas, objetivos.
Construcao do Modelo
Légico e Modelo tedrico.

Portaria MS/GM n°
874, de 16 de maio
de 2013.

Institui a Politica Nacional para a
prevengdo e Controle do Cancer na
Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no Sistema
unico de Saude (SUS).

Descricao, organizagao,
objetivos e
funcionamento do
Programa.

Portaria MS/GM n°
3.394, de 30 de
dezembro de 2013

Promove o monitoramento das acoes
relacionadas a detec¢do precoce,
confirmacao diagndstica e inicio do
tratamento através do Sistema de
Informag¢do do Cancer (SISCAN).

Normativa do Programa,
metas, objetivos,
atividades e resultados.

Plano de A¢oes
Estratégicas para o
Enfrentamento das
Doencas Cronicas
nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil,
2011-2022 (2011).

Propde metas nacionais para aumentar a
cobertura de mamografia em mulheres
entre 50 a 69 anos; e aperfeicoar as
agoes de rastreamento do cancer de
mama; e universaliza¢ao desses exames
a todas as mulheres.

Normativa do Programa,
metas, objetivos,
atividades e resultados.

Diretriz para a
detecgdo precoce do
cancer de mama no
Brasil (2015)

Estabelece as diretrizes para ampliar e
qualificar a detecg¢ao precoce do cancer
de mama, tanto em relagao a
organiza¢ao da linha de cuidado como
também para apoiar os profissionais nas
préticas clinicas.

Descrigao, organizagao,
objetivos, atividades e
resultados.

Construcao do Modelo
Logico e Modelo tedrico.
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Apoés a andlise documental e revisdo de literatura, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com quatro informantes-chave: dois profissionais do servico de saude que
atuam na atencao primadria a saude e no setor de regulagdo, uma usuaria que utilizou servigos
de saude durante seu processo de diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo do cancer de mama e
uma representante de uma organizacao social que presta apoio a rede de sade de combate ao
cancer de mama. Os informantes-chave foram indicados a partir do contato com as organizagdes
sociais e 0rgaos publicos. As entrevistas foram realizadas no periodo de setembro a outubro de
2021, em plataforma online, apos a confirmacdo de data e hordrio estabelecido com o
entrevistado e mediante seu consentimento livre e esclarecido. O registro das entrevistas foi
realizado por gravacao digital e posteriormente as entrevistas foram integralmente transcritas.
As informagdes coletadas foram analisadas e categorizadas em tematicas: experiéncias com os
servicos de saude, fragilidades e potencialidades do processo de diagndstico precoce,
rastreamento e tratamento, atividades e agoes a serem desenvolvidas.

A partir das informagdes obtidas da andlise dos documentos, revisdo de literatura e das
entrevistas com informantes-chave, foram elaborados o Modelo Tedrico (MT) e o Modelo
Loégico (ML) das agdes de deteccdo precoce do cancer de mama na atengdo primaria. O MT ¢
uma representagdo de como o programa funciona idealmente, extrapola a compreensdo de
outros fatores que podem interferir no programa, com especificagdes sobre o problema, as
condigdes do contexto, o conteudo e os atributos necessarios para produzir isolada ou
integralmente os efeitos esperados (MEDINA et al., 2005). O ML é um esquema visual que
representa o funcionamento do programa, fornecendo uma base objetiva de como os elementos
se articulam para operacionalizar o programa (BROUSSELLE; CHAMPAGNE;
CONTANDRIOPOULQS, 2011). Os modelos construidos levaram em consideragdo o contexto
social, politicos, culturais e econdmicos em que a tematica estd inserida, além das as legislagoes,
normas e diretrizes relacionado com a tematica.

Apo6s o processo de modelizagdo do programa, foi elaborada uma proposta de matriz
de anélise e julgamento (MAJ) composta de dimensdes, indicadores, medidas e parametros,
com as respectivas fontes de evidéncia. A andlise documental, revisdo bibliografica e
entrevistas com informantes-chave também auxiliaram na selecdo dos componentes da matriz
de andlise e apoiaram na escolha dos indicadores com base nas evidéncias cientificas.

Para validagdao do modelo avaliativo optou-se pela adogdo da técnica de comité
tradicional de consenso. Foram encaminhados aos especialistas via correio eletronico a MAJ,
com convite para participar da oficina de consenso. O comité tradicional possibilita o

envolvimento dos especialistas selecionados para uma discussdo aberta sobre o tema, na qual
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ha a possibilidade de troca de ideias e confronto de opinides divergentes (SOUZA; SILVA;
HARTZ, 2005). Caso nio conseguisse participar no encontro de maneira remota, o participante
poderia enviar o material via correio eletronico com suas consideracdes da matriz de analise e
julgamento. A oficina de consenso contou com a participagdo de 5 especialistas, entre
profissionais da satde da atenc¢do primaria, professores do departamento do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e gestores
da atenc¢do basica do departamento da Saude da Mulher. A oficina de consenso foi realizada no
periodo de 20 de dezembro de 2021 a 12 de janeiro de 2022, sendo o encontro virtual realizado
20 de dezembro de 2021, com a presenca de 2 participantes. 3 participantes enviaram suas
consideragdes e 2 especialistas convidados ndo participaram da oficina.

Apos a oficina de consenso, todas as contribui¢des foram analisadas e incorporadas ao
modelo avaliativo inicialmente proposto. Ocorreram supressoes, inclusdes ou complementacao
de indicadores baseados nas discussdes e justificativas apresentadas.

Para a realizacdo da pesquisa foram adotadas as recomendag¢des da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O trabalho foi submetido e aprovado na Plataforma
Brasil sob 0o CAAE 48419021.0.0000.0121, Parecer CEPSH/UFSC n°® 4.944.137 emitido em 31
de agosto de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacio das acoes de detecciio precoce do cincer de mama no SUS

As acdes de detecgao precoce do cancer de mama ndo estio inseridas em um programa
especifico, em contrapartida esté inserido em politicas, tais como a Politica de Satde da Mulher
e a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer. Além de estar estabelecida em
formato de diretriz, do Ministérios da Saude, Diretrizes para a detec¢do precoce do cancer de
mama no Brasil. Tém a finalidade de definir as acdes e servigos que devem ser desenvolvidos
nos diferentes pontos da rede de atengdo a saude (RAS), suas recomendagdes conforme o nivel
de evidéncia, levando em consideracdo o balango entre resultados possiveis beneficios e danos.
Com a compreensao de que as agoes de detec¢ao precoce do cancer de mama estdo envolvidas
no cotidiano do cuidado e da gestdao e do seu impacto na sociedade.

O MT das acdes de detecg@o precoce do cancer de mama proposto esta apresentado na
Figura 2. Entendendo de que elas estdo inseridas em uma Rede de atencdo com o envolvimento

da atencdo primaria, secundaria e terciaria, e cada ponto de atencdo possui suas
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responsabilidades. Contudo, cabe a atencao primaria a coordenagdo e continuidade do cuidado.
A fim de iniciar os cuidados preventivos, além de realizar os cuidados continuos as mulheres
sobreviventes aos canceres de mama.

Os niveis de atengdo dentro da Rede de Apoio a Saude (RAS) devem trabalhar em
sintonia ¢ com comunica¢do eficaz. Para cada estdgio do cancer de mama temos uma agao de
controle, que envolve promogdo ¢ prevencdo do cancer, deteccdo precoce, tratamento e
reabilitagdo e cuidados paliativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007; INCA, 2015a).
Sao agdes sistematicas e integradas que visam reduzir a incidéncia, mortalidade, e a morbidade
do cancer de mama. A Atencdo primaria como centro comunicador, que compreende as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e/ou Estratégia de Satide da Familia (ESF), no qual se
coordena os fluxos e contrafluxos. E, os servigos secundarios e terciarios que ofertam servigos

especializados e com diferentes densidades tecnoldgicas (MENDES, 2012).
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Figura 1 — Modelo Tedrico das a¢des de deteccao precoce do cancer de mama

Contexto: politicos, sociais,

- - Gmi lturais.
Detecgdo Precoce do Cancer de Mama gconomicos & culturais
. ~
Condigoes
Estrutura e adequadas para as
Acbes para deteccdo organizagio = L acBes -
Precoce do Cancer de Contribuicdo
mama na APS Fornecimento de é ) w, | Paraa reducdo
acdes Realizagdo de | da mortalidade
acdes preconizadas ,E’ | do Céncer de
r i
\ ST mama
Atencdo secundaria Atencdo terciaria
. G Tratamento e
Exames diagnosticos acompanhamento

O controle do cancer de mama ¢ uma prioridade da agenda de satude do pais e integra
o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011 - 2022, para a promogao ¢ desenvolvimento das acdes no ambito da
deteccao precoce e fortalecimento dos servigos de saude. Além de estabelecer diretrizes para o
cuidado as pessoas com doenca cronica nas redes de atengado e nas linhas de cuidado (BRASIL,
2011).

Para que as acOes desenvolvidas impactem a situag¢do de satde, o trabalho de gestao
dos niveis de atencdo dentro da rede requer uma visdo ampliada dos gestores, com formulagao
e decisdo estratégica, para integrar e coordenar todos os fluxos necessarios (GOLDMAN et al.,
2019). No MT proposto a linha de cuidado requer a colaboracdo interprofissional através de
acOes integradas voltadas a atender as demandas de saude, reduzir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida. De tal maneira que as estratégias de promocao e prevencao,
deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos complementadas por agdes que
perpassam os campos da educagdo e comunicagdo em saude, da vigilancia do cancer e dos

fatores de risco a saude (TRALDI et al., 2016).
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A Atencao Primaria e a detecg¢do precoce do cancer de mama

A aten¢do primdria ¢ um componente fundamental como primeiro contato para as
mulheres com ou sem sintomatologia, desse modo dentro do MT proposto estd em destaque
além de estabelecer um clo entre toda a rede de atengdo a saude. Esta dividida em dois
componentes: Estrutura e organizacdo e fornecimento das acdes. Onde a gestdo da satide deve
atuar para garantir os aspectos estruturais e organizacionais para o fornecimento adequado para
a realizagdo das acdes. E no fornecimento das agdes os profissionais atuantes da atengdo
primaria para que as acdes voltadas a detec¢do precoce do cancer de mama alcancem os
resultados esperados.

O Ministério da Saude preconiza as seguintes agdes relacionadas ao cancer de mama
a serem realizadas pelos profissionais na Aten¢do Basica: investigacdo dos fatores de risco para
cancer de mama (dentre eles idade, fatores genéticos e endocrinos); acompanhamento clinico
individualizado a mulheres com risco elevado de cancer de mama; promogdes de acdes
educativas para conscientizagdo de maneira individual ou coletiva, que promovam a
mobilizacao e a participacdo da comunidade; orientagcdo de maneira educativa sem qualquer
recomendacao de técnica especifica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas alteragdes
mamarias; ECM, em todas as mulheres a partir de 40 anos de idade e, a partir de 35, naquelas
pertencentes a grupos com risco elevado de desenvolver o cancer de mama; solicitagao de
mamografia para mulheres na faixa etaria dos 50 a 69 anos e para as mulheres com risco elevado
de cancer de mama, iniciar aos 35 anos, com exame anual (BRASIL, 2013a).

Para o alcance dos resultados esperados para as agdes de detecgdao precoce do cancer
de mama estdo condicionados a fatores contextuais, tais como vulnerabilidade social, outros
modelos de assisténcia, barreiras de acesso, papel da mulher na sociedade, organiza¢des nao
governamentais. O incentivo federal em prol das agdes para o Controle do Cancer de Mama
sempre teve como objetivos principais: reduzir a exposi¢ao aos fatores de risco; diminuir a
mortalidade; e melhorar a qualidade de vida da mulher com cancer de mama, estando esses em
consonancia com as diretrizes da politica de controle do céancer, publicadas pela Portaria
GM/MS n° 874, de 2013, e com a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer
(BRASIL, 2013b).

No Brasil os desafios impostos pelas diferengas sociais, econdmicas e culturais
repercutem na crescente mortalidade e incidéncia do cancer de mama, além de o modelo
oportunistico ndo atingir toda a populagdo-alvo, o que pode expor as mulheres ao risco de

rastreamento mamografico pelo uso indevido da tecnologia.
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No sentido de explanar o programa e quais os resultados esperados, além de fornecer
uma relacdo causal entre os elementos, na Figura 3 ¢ apresentado uma proposta de ML das

acgoes de deteccao do cancer de mama na Atencao Primaria.

Figura 2 — Modelo Légico das agdes de deteccao precoce do cancer de mama na
Atencdo Primaria

s Estrutura: recursos humanos, materiais e insumos
Dimensdes Politico-Organizacional Assistencial
I l I
Realizar uma atuagdo baseada em evidéncias da Equipe de Saude da
Disponibilizar suficiéncia e completude dos profissionais de saude. Familia.
Promover a qualificagdo dos profissicnais sobre o céncer de mama. Promover a integracdo das acdes realizadas com apoio da equipe
Possuir um estrutura fisica adeguada para o atendimento as mulheres. multidisciplinar.
Disponibilizar um rede de servigos especizlizados com oferta Estimular o conhecimento do territorio para realizacdo das agdes
. adequada. coletivas.
Atividades P a
Estabelecer referéncia e contrarreferéncia. Realizar o diagndstico precoce do cancer de mama.
Disponibilizar informacdes para as agdes de deteccdo precoce do Realizar o rastreamento do publico alvo.
cancer de mama. Fornecer agenda para os atendimentos a demanda espontidnea e
Estabelecer o monitoramento das agées voltadas a detecgdo precoce programada.
do céncer de mama. Buscar os fatores de risco nas consultas médicas e de enfermagem.
Realizar agdes de educacdo em saude tanto individual como coletiva.
[ [ [
+ :
» Conscientizacdo da populacdo de risco sobre o cncer de mama.
Froduto * Equipe qualificada e adequada para atencdo a saude da mulher.
* Populacio e profissionais alertas para os sinais e sintomas do céncer de mama.
+ Condicdes fisicas para realizacio das acdes de deteccdo precoce do cdncer de mama.
* Cuidado organizado a partir das demandas do territério.
L T J
I
v
R”—:‘_-'“E'Id“ Contribuigio para a redug8o da mortalidade do Cancer de mama
ina

Matriz de Analise e Julgamento para as acdes de detecciao precoce do cancer de mama

No ML proposto, a dimensdo politico-organizacional compreende os aspectos
administrativos e organizacionais atuantes para que as agdes na deteccao precoce do cancer de
mama. Desse modo para que as agdes sejam realizadas de maneira adequada, os profissionais
devem estar capacitados e qualificados em quantidade suficiente para garantir a cobertura
adequada da populagao-alvo. Além de garantir um dimensionamento fisico adequado para que
os profissionais realizem suas atividades com as estruturas essenciais. Demanda-se, ainda, que
a integracdo da rede de atenc¢do para garantir o cuidado horizontal da mulher na linha de
cuidado. Além de no ambito da gestdo municipal, a avaliagdo das acdes e servigos ofertados
apoiarem o planejamento estratégico e direcionarem a tomada de decisdo para o alcance dos

resultados esperados.
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A dimensao assistencial inclui as agdes relacionadas com o processo de trabalho das
equipes de Saude da Familia e/ou Atengdo Basica. As agdes de detecgdo precoce do cancer de
mama ofertadas na atencdo primdria no ambito assistencial sdo fundamentais para a
contribui¢ao da reducdo da mortalidade do cancer de mama e melhoria da qualidade de vidas
das mulheres. Profissionais com processo de trabalho definido, atuantes no territério com foco
no diagnostico precoce e rastreamento sao ferramentas para que as agdes desenvolvidas sejam
resolutivas.

No ML foram elencadas as atividades consideradas essenciais nas dimensoes
propostas e apresentados os resultados esperados. Desse modo, ter uma equipe qualificada e
suficiente, além de populacdo e profissionais alertas para os sinais e sintomas do cancer de
mama, com as condicdes fisicas para a realizacdo das ac¢des e um cuidado organizado a partir
das demandas do territorio irdo contribuir para a redu¢ao da mortalidade do cancer de mama.

A matriz de andlise e julgamento conta com 2 dimensoes e 14 indicadores, listados no
quadro 2, com suas respectivas medidas, parametros, a pontuagdo maxima esperada para cada

um de seus componentes e as fontes de evidéncias.

Tabela 1 — Matriz de Analise e Julgamento das ac¢des de detecgdo precoce do cancer de mama
na Atencdo Primaria, contendo dimensdes, indicadores, medidas, parametros e as fontes de

evidéncias
Indicador Medidas Parametro Fonte
Percepcdo da coordenagdo da Satisfatorio (10pts)
UBS sobre a suficiéncia da carga | Parcial (5pts)
horaria dos profissionais que Insatisfatorio (Opts)
atuam na UBS (Médico ¢

enfermeiro)

Percepcdo da coordenagdo da
UBS sobre o horario de
funcionamento da UBS

Satisfatorio (10pts)
Parcial (5pts)

*Q hordrio esta adequado a Insatisfatorio (Opts)

necessidade de saude da
populacio do territdrio

Coordenagdo da unidade

Transformagdo do percentual de
equipes completas no municipio em
escore seguindo a proporgao

Percentual da completude das
equipes que atuam na UBS no

Dimensao
Politico Organizacional
Suficiéncia de Profissional

municipio (100%=10pts).

Transformagdo do percentual de
Percentual de cobertura das cobertura das equipes no municipio
equipes no municipio em escore seguindo a propor¢ao

(100%=10pts).
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Estrutura Fisica do Centro de Satde

UBS sobre a adequagdo da
estrutura fisica do Centro de
Satde para a realizagdo das a¢des
de satide

Adequada (10 pts:);
Parcialmente (5 pts);
Inadequada (0 pts)

Existéncia de:

1. Sala de espera (1pt)

2. Consultério com maca (2 pts)
3. consultdrio com banheiro (2pts)
4. Sala para atividades coletivas/
Sala de reunides (2 pts)

6. Computador com acesso a
internet (1 pt)

Adequada (10pts): 6 a 8 pontos
Parcialmente adequada (5pts): 3a 5
pontos

Inadequada (Opts): menos de 3 pontos

Indicador Medidas Parametro Fonte
L L Sim (10pts) / Nao (0 pts).
Realizagdo de capacitagdo sobre o | | " L i
funcionamento da rede municipal E ofertado capacitagao no ngresso
no ingresso dos profissionais SObr‘? o funcionamento da rede
~ municipal.
.§ Sim (10pts)./ Nao (0 pts).
2] . . . ~
% Obpgatorledade na cap'ac1tg<;a0 A participacdo na capacitagio é
2 no ingresso dos profissionais obrigatéria no ingresso dos
2 profissionais.
g Sim (10pts)./ No (0 pts). g
= : .
— = Entende-se agdes de qualificagdes g
g 2 Acdes de qualificagdes sobre 5 A ot
8 & coes deq oes sobre a detecgdo precoce do cancer de g
ol & deteccdo precoce do cancer de mama como: educagio permanente 2
R mama sobre a tematica; reunides de equipe, o
g go forum e palestras dentro da unidade é
a o de saude. by
,8 Percepcao da coordenacdo da S
£
=
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Indicador Medidas Parametro Fonte
Py [72) A N = °

S % S Existéncia de central de regulagéo 1 (10pts) / N& ’ 2 o
g 8 é & | aos servigos especializados e SADT Sim (10pts) / Nao (0 pt) cg §
g % 'z = | Tempo decorrido entre a solicitagdo | Até 30 dias (Bom) 3 §
gn § 2 é do exame e o retorno da mulher ao | De 31 a 60 dias (Regular) § =
[ % | centro de Saude 61 dias ou mais (ruim) O

Tempo de espera dos exames de
imagem (mamografia)

Bom (Até 30 dias) (10pts)
Regular (31 dias a 60 dias) (5pts)
Ruim (61 dias ou mais) (Opts)

Bom (Até 30 dias) (10pts)

Gestao
Municipal

8
O
2 Tempo de espera para consulta com ) .
o N . Regular (31 dias a 60 dias) (5pts)
22 mastologista - . .
85 Ruim (61 dias ou mais) (Opts)
_ g o Satisfatorio (10pts)
g R3] é (Disponibilidade do exame de
5 ° g mamografia no municipio) n
S b R~ i m
3 E 2 £ Disponibilidade do exame de Par'c1a1 (.5pt's ) Z
g| S S o (Disponibilidade do exame de O
2| & s mamografia mamografia na rede) 5
E| & 5.8 amografia na rede =
A S 2 Insatisfatorio (Opts) /A
= < (Sem disponibilidade do exame
£ de mamografia no municipio e na
rede)
© & Sempre (10 pts) 23
5 % Existéncia de contrarreferéncia Na maioria das vezes (8 pts) ;«f 2
<§ = & apos encaminhamento para servico | As vezes (5pts) 22
% = especializado Raramente (1pt) § 2
~ 3 Nunca (0 pt) o~
2 S Exigéncia do preenchimento da
y§ < requisi¢do do Sistema de Sim (10pts) / Nao(Opts) o T‘E{
= E Informagido SISCAN 'S5
g &g Monitoramento do preenchimento . 2 g
o g 3 O 2
&% da requisic@o do Sistema de Sim (10pts) / Nao(Opts) =
[ Informagdo SISCAN
Indicador Medidas Parametro Fonte
3 Existéncia de indicadores de
= é § monitoramento das a¢des voltadas a Sim (10pts) / Nao (0 pts)
.5 g3 s detecgdo precoce do cancer de mama =
§ é a, g Acompanhamento de indicadores de Sim (10pts) 8‘
‘g P % £ | monitoramento das a¢des voltadas a Parcial (5pts) §
go 59 S | detecgio precoce do cancer de mama Nio (0 pts) p=
% g g § Realizagdo de planejamento e Muito frequente (10pts) §
S g 6 <§ organizagdo das agdes voltadas a Frequente (7,5pts) o
= 'g 3 detecgdo precoce do cancer de mama Ocasionalmente (5pts) ©
1§ A S 8 com base na avaliag¢@o dos indicadores Raramente (2,5)
5 S selecionados Nunca (0)
g =
o= o o
A g _ ¢ . Bom (75%) (10pts) e
.= No) A =
é 2 é lgeécéentual de microareas cobertas pelos Regular (50 a 75%) (10pts) §
= R Ruim (<50%) (Opts) g
219 s
2 3 Identificacdo e registro das mulheres da B
R7 S o idade alvo que nao estio realizando o Sim (10pts) / Nao (0 pts) 3
. =
< ‘E 2 rastreamento mamografico 2
R=! go Garantia de consultas de Sim (10pts) §
gn acompanhamento para usudrias com Parcial (5pt) O
© diagnéstico de cancer de mama Nao (0 pts)
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Dimensdo

Assistencial

Processo de trabalho da assisténcia a satde da mulher

Realizac¢ao de busca ativa das mulheres

da populagéio alvo Sim (10pts) / Nao (0 pts)
Realizagao de consultas de Sim (10pts)
acompanhamento para mulheres .
encaminhadas aos servigos Parcial (Spts)

Nao (0 pts)

especializados

Realizagdo de ac¢des de educagdo em
saude para conscientizag¢do da populagdo
sobre a tematica

Inclui: Salas de espera, palestras
educativas na comunidade, divulgacdo da
tematica em comunicagdes locais, agao
outubro rosa.

Inadequada: ndo realiza agdo
de educagdo em saude

Parcialmente adequada: realiza

1 a¢do no ano, exemplo:
outubro rosa;

Adequada: realiza 2 ou mais
agdes no ano.

Uso de protocolo e diretrizes voltadas a
deteccdo precoce do cancer de mama

Sempre (10pts)

Na maioria das vezes (7,5pts)
As vezes (5pts)

Raramente (2,5pts)

Nunca (Opts)

Realizacdo do registro de mulheres que
realizaram a mamografia em prontudrios
eletronicos e/ou fichas de
acompanhamento

Sim (10pts) / Nao (0 pts)

Realizag@o do checklist nas consultas de
satde da mulher

Checklist atendimentos médicos e de

Atuagdo interdisciplinar

enfermagem: Sempre (10pts)
- Ananmese .
. Na maioria das vezes (7,5pts)
- Exame fisico das mamas )
. o As vezes(5pts)
- Busca dos fatores de risco (hereditarios,

. . . Raramente (2,5pts)
comportamentais /ambientais, Nunca (Opts)
endocrinos) para desenvolvimento do p
cancer de mama
- Solicitacao de exame de mamografia
para mulheres entre 50 e 69 anos a cada
2 anos.

Acompanhamento domiciliar para . ~
usuarias em cuidado paliativo Sim (10pts) / Nao (0 pts)
Participacdo de diferentes profissionais Sempre (10pts)

na organizacdo das atividades educativas

Inclui: Salas de espera, palestras
educativas na comunidade, a¢des outubro
rosa, reunides de equipe.

Na maioria das vezes (7,5pts)
As vezes (5pts)

Raramente (2,5pts)

Nunca (Opts)

Apoio de equipe multiprofissional para
usuarias em tratamento do cancer de
mama

Entende-se como suporte
multiprofissional: psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionista,
farmacéutico.

De 4 profissionais (10pts).
De 2 a 3 profissionais (5pts)
De 1 profissional (1pts)

Coordenador da unidade




)]
(@)

Indicador | Medidas Parametro Fonte
=
3 Satisfatorio: 0-30 dia (10pts) -§ !
8w Tempo médio entre a realizagdo da Parcial: 31 a 60 dias (5pts) 53
§ g mamografia diagnostica e o seu resultado | Insatisfatorio: > 60 ou ndo 'g 5
g5 sabe informar(Opts) S S
g7 , =
238 Percentual de mamografias classificadas Sz
2 & como BI-RADS 4 ou 5 do total de Satisfatorio: < 5% (10pts) % 5
,%D °© mamografias diagnosticas. Insatisfatorio: >5% (Opts) E 2]
A = n
Percentual da populagéo alvo que
realizou o exame de mamografia na
periodicidade indicada 5
e =
Calculo: Numero de mulheres de 50 a 69 70% satisfatorio ©
. 50 a 69% regular z
ol = anos que realizaram mamografia de < 49% insatisfatorio <
g |5 treamento, nos ultimos dois anos, em ’ o
g8 ras , , 9
5 2 determinado local e periodo x 100/ N° de 7
vg @ mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos,
< ° no respectivo local e periodo
= Percentual da realizacdo de mamografia =
g de rastreamento segundo indicagdo para | Satisfatorio: 53% ou mais 7
§ mulheres de 50 a 69 anos (10pts) <
2 Parcial: 25 a 53% (5pts) <§C
P Calculo: N° de mamografias de Insatisfatorio: < 25% (0) S %
rastreamento em mulheres de 50 a 69 287
: %)
anos, residentes em dado local e periodo Z
x 100 / N° total de mamografias de *Em 2013 o valor apresentado 5
rastreamento no respectivo local e para o Brasil do de 53% 2
periodo. “
o - o . <
Tempo médio entre a realizagdo da Satisfatorio: 0-30 dias (10pts) S :<Z<
mamografia de rastreamento e o seu Parcial: 31 a 60 dias (5pts) <§ﬁ $
resultado Insatisfatorio: > 60 dias (Opts) 7287
n

Na dimensao politico-operacional para que a atengdo seja realizada adequadamente,

deve haver equipes completas de Atencdo Basica e a suficiéncia da carga horaria dos

profissionais de satde para atender a demanda do territorio existente, seguindo as

recomendacdes do Ministério da Saude. Destaca-se que o horario de funcionamento minimo de

segunda a sexta-feira, porém pode também apresentar opg¢des para hordrios alternativos,

respeitando a carga horaria minima e conforme a necessidade da populagao (BRASIL, 2017).

Apos a oficina de consenso houve o entendimento que no indicador suficiéncia de

profissional fosse adicionado a medida “percentual de cobertura das equipes no municipio” por

compreender que para operar na sua integralidade no municipio as agdes de deteccao precoce

do cancer de mama necessidade estar disponiveis em todos os centros de saude. Propiciando o

acesso das mulheres aos servicos de saude, que esta diretamente ligada a percep¢ao de

satisfagdo com a atengdo a saade (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).
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Os profissionais de saude que atuam nesse nivel de atencdo devem ter conhecimento
das estratégias para o controle do cancer de mama, bem como devem planeja-las e realiza-las
(BARBOSA et al., 2019). Além disso, a qualificagdo profissional esta relacionada a boa pratica
clinica, favorecem o acesso, a identificagdo das acdes necessarias para a acgodes efetivas, os
fluxos de encaminhamento e o seguimento de protocolos, com consequente engajamento dos
profissionais na implementagdo das politicas publicas da detec¢do precoce do cancer de mama.

Os centros de Saude devem ter uma estrutura fisica apropriada que permita a realizagao
de acdes de saude, e possibilite o acesso das mulheres para ao diagnostico precoce e
rastreamento do cancer de mama. As instalagdes adequadas permitem a organizagdo dos
processos de trabalho e favorecem o acolhimento das mulheres. Com isso, a existéncia de
caracteristicas estruturais como a existéncia de consultorios com banheiro com garantia de
privacidade, consultorio com maca para a realiza¢ao de exames, salas para atividades coletivas,
sala de espera, computadores com acesso a internet sdo indispensdveis para auxiliar na
efetivagdo do cuidado (BRASIL, 2013a) (OLIVEIRA, 2019).

A atengdo primaria ocupa uma posicao central no atendimento das mulheres,
principalmente a populagdo-alvo com risco de desenvolver cancer, ou até mesmo com a doenga
confirmada ou sobreviventes. As acdes visam alcangar os principios de igualdade, integralidade
e de organizagdo da rede de aten¢do, atuando como um centro comunicador, tendo como
responsabilidade estabelecer as prioridades e o fluxo assistencial a ateng¢do especializada
(MIGOWSKI, et al, 2018). Diante desse cenario, a regulagdo em saude operacionaliza,
monitora e avalia as solicitagdes de consultas, procedimentos e exames de acordo com
protocolos clinicos. E uma ferramenta para promogio da equidade e acessibilidade na detecgio
precoce do cancer de mama. Além disso, ¢ fundamental garantir o acesso aos servigos
especializados, como os exames de imagem e consultas com especialistas em tempo oportuno
para o diagndstico precoce do cancer de mama. Tem o papel de garantir a integralidade do
atendimento a satilde da mulher além de proporcionar a oferta assistencial disponivel conforme
a oferta e demanda de forma conforme as necessidades de satde das mulheres.

A falta de trocas de informagdes torna-se um local de praticas individualizadas e
pontuais na rede assistencial, pois a aten¢do primaria deveria receber as informacdes dos niveis
secundarios e terciarios (GOLDMAN, et al., 2019). O servigo de referéncia e contrarreferéncia
¢ um mecanismo coordenacao do cuidado e organizagdao dos servicos em rede, para que os
aspectos fundamentais da detec¢do precoce do cancer de mama ocorram de maneira adequada.
Para tanto, a organiza¢do da agenda reflete na garantia de consultas de acompanhamento das

mulheres que foram encaminhadas para outros pontos da rede de atencdo a satude afim de
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melhorar a adesdo e acompanhamento do tratamento. Além de fortalecer o vinculo e estreitar
as relacdes entre os profissionais da APS e seu centro de saude (BRASIL, 2013b).

O conhecimento do territorio permite o planejamento das ac¢des conforme as
necessidades da populacao. Também favorece o vinculo entre profissionais de satde e a
populagdo, que tem impacto nos resultados das acdes em saude. Portanto, o adequado
planejamento das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama sé serd realizado com esse
conhecimento. E além de planejar ¢ importante avaliar ¢ monitorar as agdes detec¢ao precoce
do cancer de mama. O Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) ¢ uma importante fonte de
dados para a avaliagdo e monitoramento. O SISCAN esta integrado com o Cadastro Nacional
de Usuario do SUS (CADWEB) que auxilia na identificagdo das mulheres pelo nimero do
cartdo do SUS. Também estd integrado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) integrando com os prestadores e auxiliando na organizac¢do da rede. Monitorar e avaliar
tém como objetivo acompanhar e comparar resultados por mulheres de uma maneira espacial e
temporal, além de facilitar o gerenciamento do rastreamento e¢ de exames de seguimento.
Ferramenta essencial para dar suporte aos processos decisorios, apoiar o planejamento e a
tomada de decisdo, e orientar as agdes voltadas a detec¢do precoce do cancer de mama (INCA,
2021).

A sistematizagdo de dados relacionados ao cancer possui uma relevancia, visto que
estes dados podem gerar informacdes importantes relacionadas ao cancer, possibilitando
subsidios para auxiliar o planejamento administrativo e, como consequéncia, melhorar o nivel
assistencial (FERREIRA et al., 2020). O foco na integragdo dos sistemas e disponibilidade de
informacao na rede de atencdo a saude sdo considerados instrumentos determinantes, que
tornam possivel a comunicagdo entre os niveis de atendimento as necessidades da saude da
mulher.

A atuagdo das equipes da Atencdo Basica tem o papel de estabelecer vinculo com a
comunidade e populagdo do territdrio. O processo de identificagdo de situagdes de risco e
vulnerabilidade, realizacao de busca ativa das mulheres e praticas educativas de conscientizagdo
da populacdo sdo fundamentais para promover um cuidado continuo, integral e organizado. E
considerando o objetivo de garantir assisténcia adequada para as mulheres no ambito da
Atengdo primaria, incluindo a deteccdo precoce do cancer de mama, se faz necessario a
implantacdo de protocolos e diretrizes e a definicdo de fluxos de acesso nos diferentes pontos
da rede de atengao (INCA, 2015b).

Além de profissionais de apoio que devem atuar de forma interdisciplinar no cuidado

a mulher em tratamento do cancer de mama, desenvolvendo atividades integradas, a fim de os
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diferentes conhecimentos atuarem para a o bem-estar das mulheres (BRASIL, 2013b)
(TOMASI et al., 2011). Nesse entendimento, houve a inclusdo a partir da discussdo realizada
na oficina de consenso do indicador “atuagdo interdisciplinar” e das medidas: participagao de
diferentes profissionais na organizacdo das atividades educativas e apoio de equipe
multiprofissional para usudrias em tratamento do cancer de mama.

Os profissionais de saide que atuam na atencdo basica também tém a atribuigdo de
realizar acdes educativas para a promog¢ao da saude e prevencao da saude. Durante o0 més de
outubro, os servicos publicos de saude promovem agdes educativas e divulgam a oferta de
exames de rastreamento. A campanha do outubro rosa foi outra tematica discutida em oficina
de consenso. Com isso, partindo do entendimento que a agdo mobiliza a sociedade, servigos
publicos e privados, profissionais de saude, Organizacdes Nao governamentais (ONG) na
disseminagao da informagao sobre o cancer de mama foi acrescentado a agdo Outubro Rosa no
indicador “processo de trabalho da assisténcia a saide da mulher”, na medida “realizagdo de
acoes de educagdo em saude para conscientizacdo da populagdo sobre a tematica” (ASSIS,
SANTOS, MIGOWSKI, 2020) (GUTIERREZ, ALMEIDA, 2017).

A deteccdo precoce consiste em agdes de diagnostico precoce e rastreamento. Nessa
analise os indicadores “diagnostico precoce do cancer de mama” e “rastreamento”, desse modo
busca-se o diagndstico precoce do cancer de mama nas fases iniciais e mensurar a adesao as
diretrizes técnicas do Ministério da Satde. Nesse sentido, a proposta dessa estratégia nao ¢
ensinar um método de rastreamento, mas sim qualificar a demanda das mulheres por assisténcia
médica, valorizando o autoconhecimento e a identificagdo precoce dos sinais de alerta para o
cancer de mama em situagdes cotidianas (MIGOWSKI et al., 2018).

Para a emissdo do juizo de valor da matriz desenvolvida, para cada indicador,
dimensdo sera calculada somatoria da pontuacdo maxima obtida dividida pela pontuagdo
maxima esperada multiplicado por 100, considerando-se os seguintes pontos de corte: critico:
< 25%; incipiente: entre 26 a 50%; parcialmente adequado: entre 51 a 75% e adequado: > 75%.
Tais percentuais propostos para cada componente da MAJ permitem avaliar o grau de
adequagdo das acgdes de detecgao precoce do cancer de mama na APS.

O estudo de avaliabilidade auxilia na compreensdo do funcionamento das agdes e
indicar os ajustes a serem realizados. Contudo, este trabalhou apresentou limitacdes, tais como
o fato de ocorrer em um periodo pandémico pelo sars-cov-2, o que dificultou o contato e a
realizacdo das entrevistas e envolvimento com os diferentes atores do processo. Peca
fundamental da avaliacdo, pois promove um debate e uma ampla visdo de todo o andamento do

programa.
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Houve um numero reduzido de especialistas contando com a maior participacio de
formagdo académica, o que pode deixar de contemplar outras realidades trazidas pelas
experiéncias do servico em saide. Em contrapartida, procurou na revisao bibliografica utilizar
documentos nacionais de diferentes regidoes do pais, e internacionais contrastando diferentes
realidades.

Além disso, observa-se a complexidade na constru¢do de um modelo avaliativa as
acoes de deteccao precoce do cancer de mama pela heterogeneidade das produgdes cientificas
sobre a tematica. E apesar dos avancos, as diretrizes nacionais nao sao seguidas conforme o

recomendado.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do Estudo de Avaliabilidade sobre as a¢des de detecgdo precoce
do cancer de mama na atengao primdria possibilitou um aprofundamento sobre a tematica e a
relagdo entre seus componentes, proporcionando a compreensao do funcionamento das agdes e
ampliacdo do conhecimento sobre os processos que estdo inferidos e aprimora-los. Os
resultados obtidos mostram que as agdes de deteccdo precoce do cancer de mama na APS sao
passiveis de serem avaliadas. A obten¢do do juizo de valor das dimensdes propostas,
considerando os contextos que estdo inseridos, podera fornecer apoio para a tomada de decisdao
dos gestores e profissionais atuantes das equipes de saude, identificando pontos de fragilidades

a serem priorizados para o resultado esperados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de qualificacao das agdes de deteccao precoce do cancer de mama na
APS conforme a recomendacao do Ministério da Satude ainda representa um desafio. Espera-se
com esses resultados, aprofundar para uma discussdo critica que envolve a APS como ator
central na rede de aten¢do a saide de combate ao cancer, além de sinalizar estratégias para que
as agoes de deteccao precoce ocorram com efetividade.

O estudo de avaliabilidade das agdes de detecgao precoce do cancer de mama na APS,
conforme descrito, foi considerado um programa suscetivel de avaliagdo. Pois foi possivel
elencar os elementos que constituem o programa, elaborar indicadores ¢ medidas que além de
permitir a ampliagdo do conhecimento do objeto, também possibilita o aprimoramento das
atividades desenvolvidas.

O presente estudo de avaliabilidade possibilitou a constru¢do dos modelos teoricos,
logicos, e a constru¢ao da matriz de analise e julgamento, que apoiou na escolha dos indicadores
e medidas. E, também contou com a participagdo de outros atores envolvidas nas acdes de

combate ao cancer de mama.
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contribuam para o debate no campo da satde coletiva, em especial os que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo e a avaliacdo em saude. Valorizam-se
estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas e com a contribui¢ao de
distintos ramos das ciéncias.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apods seu
cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criara seu login e senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacao

1. Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou
replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

2. Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura
das politicas de satde brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo
7.000 palavras.

3. Revisido sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual da
saude. A revisdo sistemadtica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma
questdo. A integrativa fornece informacdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve
conter no maximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com
tamanho maéximo de 7.000 palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos resumo
e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de
extensao, com até 5.000 palavras que aportem contribui¢des significativas para a area.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da satde coletiva, a critério do
Comité Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visao geral do contetido da obra, de
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seus pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200
palavras. A capa em alta resolucao deve ser enviada pelo sistema da revista.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou
conjuntural, a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, 0 numero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as
referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparaciio e submissao do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo
correspondente do formulario de submissdao. Nao deve conter qualquer informagdo que
possibilite identificar os autores ou instituigdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrao A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,
fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteiido do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para nomes
proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O texto
em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual
fiquem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve
ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introdug¢do, métodos, resultados etc.), citagdes ou
siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto
(apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario
estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Saude em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacao
internacional de informagdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem
conter o niumero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS
e ICMIE, cujos enderegos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, 0 nimero
de identificagdo devera constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicagdo de artigos com resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 ¢
2008, da Associacdo Médica Mundial; além de atender as legislagdes especificas do pais no
qual a pesquisa foi realizada, quando houver. Os artigos com pesquisas que envolveram seres
humanos deverdo deixar claro, no ultimo paragrafo, na se¢ao de ‘Material e métodos’, o



http://www.decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

77

cumprimento dos principios éticos e encaminhar declaragdo de responsabilidade no ato de
submissao.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢do do texto, no entanto, este
deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducio: com defini¢ao clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o numero do parecer de
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussao: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;
Conclusoes ou consideracées finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes
de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMIJE, utilizados para a preparagdo de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores esclarecimentos,
recomendamos consultar 0 Manual de  Normalizagao de Referéncias
(https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/178) elaborado pela editoria do
Cebes.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a
atencdo de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saude em Debate’.
Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com exce¢do de nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais maitisculas no texto, com excec¢ao das absolutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do
texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em
italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

Nao utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando absolutamente
indispensaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeti¢cdes de dados ou informacdes nas diferentes partes que compdem o texto.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolugdo, em preto e branco ou escala
de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que
aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto, apenas identificar
o local onde devem ser inseridos. O nimero de figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser,
no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser editavel (ndo retirado de outros arquivos) e,
quando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.), deve estar em alta resolu¢do com no
minimo 300 DPL

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgacao cientifica.
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Informacdes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informagdes devem ser
incluidas apenas no formuldrio de submissdo, contendo: nome completo, nome abreviado para
citagdes bibliograficas, instituicdes de vinculo com até trés hierarquias, codigo Orcid (Open
Researcher and Contributor ID) e e-mail.

Financiamento

Os trabalhos cientificos, quando financiados, devem identificar a fonte de financiamento. A
revista ‘Saide em Debate’ atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da
Educacao/Fundagao Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete
sobre citacdo obrigatoria da Capes para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio,
decorrentes de atividades financiadas total ou parcialmente pela Capes.

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO.

1. Declaracio de responsabilidade e cessao de direitos autorais

Todos os autores e coautores devem preencher e assinar a declaracao conforme modelo
disponivel em: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147

2. Parecer de Aprovac¢ao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, nos termos da
Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, enviar
documento de aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do onde o
trabalho foi realizado. No caso de institui¢des que ndo disponham de um CEP, deverd ser
apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros
paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das
legislagdes especificas.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO DO
ARTIGO

1. Declaracao de revisdo ortografica e gramatical
Os artigos aprovados deverdo passar por revisao ortografica e gramatical feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve
vir acompanhado de declaracdo do revisor.

2. Declaracao de traducao
Os artigos aprovados poderao ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste caso, a

tradugdo serd feita por profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaragao do tradutor.


https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147
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APENDICE A

Roteiro da entrevista

Vocé foi convidado a participar de uma entrevista que faz da pesquisa intitulada “A
“Avaliabilidade das a¢des de deteccdo precoce do cincer de mama na Atencio Primaria
a Saude”. Esta pesquisa objetiva reunir informagdes sobre de que maneira as agdes deteccao
precoce do cancer de mama nos servi¢os da rede de atengao a saude. O uso do resultado desta
entrevista somente serd utilizado posteriormente a sua autorizagdo pelo TCLE, a entrevista sera
gravada em audio e video de modo a evitar qualquer tipo de alteragdo das informacdes, e depois
da entrevista, o que foi gravado serd transcrito. Vocé€ podera ter acesso a qualquer informagao

que desejar e no momento que solicitar sera fornecido para voce.

Identificacdo do Grupo de interesse:
Trabalhador do servigo ()
Membros da gestdo ou Coordenador de servigo ()

Usuaério do servico ()

1 - Vocé pode falar sobre sua experiéncia com servicos de saude e as acdes deteccao

precoce do cancer de mama?

2 - Dentre as agoes de: diagndstico precoce (conscientizacao do publico-alvo/alerta de
sinais e sintomas/confirmacao diagnostica) quais sao fragilidades e as potencialidades que vocé

percebe nos servigos que vocé frequenta/atua?

3 - Dentre as agdes de: rastreamento (mamografia/exame clinico das
mamas/autoexame das mamas) quais sao fragilidades e as potencialidades que vocé percebe

nos servigos que vocé frequenta/atua?

4 - O que para voce € algo que deveria ser transformado nos servigos em relagdo as
acoes de deteccao precoce do cancer de mama? Gostaria de comentar ou acrescentar sobre algo

que nao foi contemplado durante a entrevista?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
USUARIO DOS SERVICOS DE SAUDE

Eu, Rafaela Krann, o (a) convido para participar voluntariamente do projeto de pesquisa
intitulado “A Avaliabilidade das ac¢oes de deteccio precoce do cincer de mama na Atencio
Primdria a Saide”, como parte de uma dissertagdo de mestrado do Programa de Pés-Graduagao em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, de responsabilidade minha e da prof*. Dra.
Claudia Flemming Colussi. Por favor, leia este documento com bastante atengao antes de assina-lo. Pega
orientacdo quantas vezes for necessario para esclarecer todas as suas duvidas. A proposta deste TCLE ¢
explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

Por medidas de seguranca adotadas na contencdo da pandemia, a pesquisa ocorrera no formato
on-line. Sendo assim, os participantes serdo contatados por telefone e/ou endereco eletronico pela
pesquisadora e sera ofertada a possibilidade de participagdo na pesquisa, bem como, a possibilidade de
recusa e/ou desisténcia em qualquer etapa do estudo. Mediante aceite de participagdo, sera enviado o
Termo de TCLE através de link por meio eletronico (plataforma do Google Formularios) que sera
registrado e salvo, concluindo o aceite do participante. O encontro virtual serd agendado respeitando a
disponibilidade do participante e da pesquisadora, e serdo retomados os objetivos da pesquisa, bem
como esclarecidas duvidas com relacdo aos procedimentos e assegurando o sigilo da entrevista. Dessa
forma, acredita-se que o uso da tecnologia auxiliard a pesquisa na medida em que visa trazer
flexibilidade e didlogo com os participantes, assim como respeito pelas questdes éticas e de sigilo. O
aplicativo utilizado serd o Google Meet. Serd enviado um link para o participante que dara acesso a sala
virtual que ocorrera a entrevista.

O objetivo principal desta pesquisa ¢ desenvolver um estudo de avaliabilidade sobre as a¢des
de deteccdo precoce do cancer de mama na Atencdo Priméria a Saude, a partir do qual pretende-se
desenvolver uma metodologia de avaliagdo dos municipios em relacdo a detecg@o precoce do cancer de
mama nos servigos publicos de satde. A entrevista serd gravada em formato de audio e video para
posterior transcrigdo das informag¢des na integra. Vocé ndo € obrigado a responder todas as perguntas e
podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ser prejudicado por isso. Nao ha
respostas certas ou erradas, pois 0 que importa ¢ como vocé compreende os assuntos abordados. As
pesquisadoras responsaveis pelo estudo irdo analisar as informagdes passadas por vocé através de seu
relato nas entrevistas. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento ser divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Vocé tem direito de acesso as suas
respostas e caso queira altera-las podera fazer. Apds ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no

caso de aceitar participar desse estudo, rubrique todas as folhas e assine ao final deste documento, o qual
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poderd ser impresso se assim o desejar. As folhas também terdo sido rubricadas e assinadas pelas
pesquisadoras, na ultima pagina. Este documento tem 2 (duas) vias e 1 (uma) delas € sua. A outra ficara
com as pesquisadoras responsaveis. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado de forma alguma.

Com relagdo aos beneficios proporcionados pela presente pesquisa, sera possivel proporcionar
a pesquisadora compreender melhor como esta ocorrendo as agdes de deteccdo precoce do cancer de
mama nos servigos de saude, o que pode subsidiar agdes para sua melhoria. No que se refere aos
beneficios indiretos, a médio e longo prazo, considera-se a possibilidade de os dados obtidos neste
estudo proporcionarem conhecimentos cientificos e subsidios tedricos e praticos a area da satde coletiva
no que se refere a tematica da avaliagdo em saude, acdes de detecgdo precoce do cancer de mama,
resguardado o sigilo das informagdes dos participantes. Dentre os riscos, considerados minimos,
identificam-se possiveis constrangimentos ao expor suas vivéncias pessoais e percepgoes, a mobilizagdo
emocional frente aos contetidos abordados nas questdes da entrevista, o tempo despendido durante a
coleta de dados, além de cansago e falta de motivagdo para participar do estudo. Além dos riscos ja
mencionados, ha a possibilidade do risco de quebra de sigilo. Neste sentido, salienta-se que, como
medida de protegdo, todos os dados coletados serdo analisados em carater cientifico, portanto, serdo
registrados sem meng¢do aos dados de identificagdo do participante. Todos os documentos relativos a
pesquisa serdo guardados em local restrito pelo prazo de 5 (cinco) anos, sem dados que possibilitem a
identificacao dos participantes. Contudo, apesar da consciéncia da possibilidade destes riscos existirem,
esta pesquisa buscara trabalhar de forma a evitar a sua ocorréncia. Se vocé se sentir prejudicado
moralmente ou materialmente durante a realizacao do estudo, em decorréncia da sua participagdo, sendo
o dano devidamente comprovado como decorrente dessa pesquisa, vocé podera requerer indenizagao,
devendo essa ser paga pelas pesquisadoras, de acordo com a legislacao vigente, conforme estabelecido
pela Resolucdo CNS 466/12.

As pesquisadoras serdo responsaveis pela guarda e confidencialidade de todos os dados
coletados, assim como pelo sigilo da sua identidade e de todos que aceitarem participar da pesquisa.
Elas serdo as unicas com acesso a essas informagdes, e tomardo todas as providéncias necessarias para
manter o seu sigilo. Desse modo, o risco de que a sua identidade venha a ser identificada ¢ muito
pequeno, uma vez que ndo ha intengdo de que isso ocorra e todos os cuidados serdo tomados.

Vale ressaltar que tanto os seus dados de identificagdo, quanto a sua identidade serdo mantidos
em sigilo, apenas as pesquisadoras terdo acesso. Caso os dados fornecidos necessitem ser utilizados em
eventos ou artigo cientifico, serdo adotados codigos de identificagdo ou nomes ficticios. Vocé podera
questionar ou solicitar informagdes sobre a pesquisa quando achar necessario, mesmo depois de
realizada a entrevista, por meio do contato das pesquisadoras que constam no final deste documento.
Nado havera nenhum custo a vocé relacionado a este estudo, bem como ndo havera remuneracéo,
pagamento ou recompensa pela sua participacdo, sendo ela totalmente livre. No entanto, caso existam
eventuais despesas decorrentes da sua participacdo, como alimentagdo e transporte, estas serdo

ressarcidas integralmente pelos pesquisadores.
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A presente pesquisa esta baseada na Resolucdo CNS 466/12 ¢ as pesquisadoras declaram
expressamente que se comprometem a cumprir essa resolugdo e demais orientagdes do Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH).

Contato das pesquisadoras:

- Pesquisadora responsavel: professora orientadora Claudia Flemming Colussi.
Telefone: (48) 99156-0191

E-mail: claucolussi@hotmail.com

- Pesquisadora principal: mestranda Rafaela Krann.

Telefone: (55) 99906-0589

E-mail: rafaclakrann@yahoo.com.br

Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), caso vocé€ tenha algum
problema ou necessite mais informagdes. O CEPSH € um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. O 6rgao fica localizado no Prédio Reitoria II,
Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-
400. Contatos: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo que foi mencionado e compreendido a
natureza da pesquisa, assim como seus objetivos, riscos e beneficios, vocé devera acessar o link do
formulario abaixo, assim deixard implicito a sua concordancia com o TCLE e seu aceite em participar
desta pesquisa, dispensando assim assinatura, porém conservando, contudo, a transparéncia e
rastreabilidade entre participante e pesquisador. Ou caso desejar podera assinar o consentimento de
participacdo no campo previsto para o seu nome e rubricar as demais paginas. Ao aceitar participar da
pesquisa, vocé concorda com as informagdes registradas e autoriza a captagdo de imagem e gravacao de

voz para fins de pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , 1i este documento (ou tive este

documento lido por uma pessoa de confianga) e obtive todas as informagdes que julguei necessarias para

me sentir esclarecido e optar por livre e espontinea vontade autorizar a utilizacdo de depoimento da
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pesquisa “A Avaliabilidade das acdes de deteccio precoce do cincer de mama na Aten¢ao Primaria

a Saude”.

( ) Sim ( ) Ndo

Assinatura do participante Data

Link do TCLE: https://forms.gle/824zVRjvGLBRHvnV7

Afirmamos que o presente protocolo de pesquisa foi explicado para o participante acima por
um dos pesquisadores, incluindo o propdsito, os procedimentos a serem realizados, os possiveis riscos
e potenciais beneficios associados a participagdo neste estudo. Houve tempo suficiente para davidas e

todas as questdes levantadas foram prontamente respondidas, sem excegoes.

Prof* Dr* Claudia Flemming Colussi Mestranda Rafaela Krann

Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PROFISSIONAL DA SAUDE

Eu, Rafaela Krann, o (a) convido para participar voluntariamente do projeto de
pesquisa intitulado “A Avaliabilidade das acoes de detec¢ao precoce do cincer de mama na
Atencao Primaria a Saude”, como parte de uma dissertagao de mestrado do Programa de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, de responsabilidade
minha e da prof*. Dra. Claudia Flemming Colussi. A proposta deste TCLE ¢ explicar tudo sobre
o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo, por isso leia atentamente.

Apos suas duvidas serem explicadas, mediante aceite de participagao, vocé tera que
eletronicamente aceitar participar, desse modo serd enviado o Termo de TCLE através de link
por meio eletronico (plataforma do Google Formularios) que sera registrado e salvo, concluindo
o aceite do participante. Sua colaboracdo neste estudo ¢ muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e nao se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso nao
causara nenhum prejuizo a vocé. Este documento possui duas vias, uma que ficard em sua posse
e a outra para o pesquisador responsavel, ambas deverdo ser assinadas e rubricadas por todos
os envolvidos. Vocé terd acesso ao seu registro de consentimento sempre que solicitado e
podera retirar a qualquer momento.

O objetivo principal desta pesquisa € desenvolver um estudo de avaliabilidade sobre
as agoes de deteccdo precoce do cancer de mama na Atengdo Primaria a Saude, a partir do qual
pretende-se desenvolver uma metodologia de avaliagdo dos municipios em relacdo a detec¢ao
precoce do cancer de mama nos servigos publicos de satde.

Por medidas de seguranga adotadas na contencao da pandemia, a pesquisa ocorrera no
formato on-line. Estas ocorrerdo com data, hora e local previamente agendados, com registro
audiovisual, em espaco virtual através da plataforma digital que priorize critérios éticos de
acesso, sigilo e segurancga, para preservar a integridade fisica e psicologica dos participantes
desta pesquisa. Sendo assim, os participantes serdo contatados por telefone e/ou endereco
eletronico pela pesquisadora e sera ofertada a possibilidade de participacdo na pesquisa, bem
como, a possibilidade de recusa e/ou desisténcia em qualquer etapa do estudo. O encontro
virtual serd agendado respeitando a disponibilidade do participante e da pesquisadora, e serdo

retomados os objetivos da pesquisa, bem como esclarecidas duvidas com relagdo aos
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procedimentos e assegurando o sigilo. O aplicativo utilizado serd o Google Meet. Sera enviado
um link para o participante que dara acesso a sala virtual que ocorrera a entrevista.

O beneficio sera proporcionar ao pesquisador um maior conhecimento sobre as agdes
de detecgao precoce do cancer de mama, permitindo realizar uma avaliagao situacional. Dessa
maneira, a sua conduta e respostas nao serdo objeto de avaliagdo. O risco que vocé pode correr
ao realizar a pesquisa ¢ de ser identificado mesmo com todos os cuidados de sigilo adotados.

E garantido o sigilo de identidade aos participantes, as pesquisadoras se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade de todos os dados coletados, e elas serao os
unicos com acesso ¢ tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo das
informagdes. Desse modo o risco de que a identidade venha a publico e cause constrangimento
perante pessoas e institui¢des € praticamente nulo em razdo dos cuidados na protecao da
confidencialidade das informacgdes. Sua participagdo serd totalmente voluntaria, ou seja, ndo ird
receber nenhuma compensa¢do financeira relacionada a participagdo, ¢ ndo terd despesas
pessoais. Caso vocé venha a sofrer danos comprovados decorrentes da participacdo nesta
pesquisa, terd garantia de ressarcimento conforme os termos da legislag@o brasileira. Se vocé
se sentir prejudicado moralmente ou materialmente durante a realizacdo do estudo, em
decorréncia da sua participacao, sendo o dano devidamente comprovado como decorrente dessa
pesquisa, vocé poderd requerer indenizagdo, devendo essa ser paga pelas pesquisadoras, de
acordo com a legislagdo vigente, conforme estabelecido pela Resolucao CNS 466/12.

As atividades desta pesquisa podem expor todos os participantes, de todos os grupos,
a: cansago, desconforto, fadiga, aborrecimento, dentre outros incomodos. Neste caso, vocé €
livre a decidir sobre a continuidade ou interrup¢ao da participagdo na pesquisa a qualquer
momento. Vocé podera se recusar a responder qualquer questdo que traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Nao
havera nenhum custo a vocé relacionado a este estudo, bem como ndo havera remuneracgao,
pagamento ou recompensa pela sua participagdo, sendo ela totalmente livre. No entanto, caso
existam eventuais despesas decorrentes da sua participacdo, como alimentacdo e transporte,
estas serdo ressarcidas integralmente pelos pesquisadores. Os resultados serdo avaliados pelas
pesquisadoras, e qualquer consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, vocé poderd manter
contato as pesquisadoras nos enderegos ou pelos telefones disponibilizados antes, durante e
apos a realizagdo da pesquisa.

A presente pesquisa atende as exigéncias contidas na Resolugdo CNS 466/12, que
regulamenta pesquisas em seres humanos e que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos

participantes da pesquisa, e as pesquisadoras declaram expressamente que se comprometem a
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cumprir essa resolu¢do e demais orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH). Os materiais e dados coletados serdo fomentados exclusivamente para fins
previstos no protocolo e para a publicagao dos resultados, sejam eles favoraveis ou nao.

Contato das pesquisadoras:

- Pesquisadora responsavel: professora orientadora Claudia Flemming Colussi.

Telefone: (48) 99156-0191

E-mail: claucolussi@hotmail.com
- Pesquisadora principal: mestranda Rafaela Krann.

Telefone: (55) 99906-0589

E-mail: rafaelakrann@yahoo.com.br

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), caso vocé tenha algum
problema ou necessite mais informac¢des. O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O 6rgao
fica localizado no Prédio Reitoria II, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, 4° andar, sala
401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400. Contatos: (48) 3721-6094,
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo que foi mencionado e
compreendido a natureza da pesquisa, assim como seus objetivos, riscos € beneficios, vocé
deverd acessar o link do formulario abaixo, assim deixara implicito a sua concordincia com o
TCLE e seu aceite em participar desta pesquisa, dispensando assim assinatura, porém
conservando, contudo, a transparéncia e rastreabilidade entre participante e pesquisador. Ou
caso desejar podera assinar o consentimento de participagdo no campo previsto para o seu nome
e rubricar as demais paginas. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé concorda com as
informagdes registradas e autoriza a captacdo de imagem e grava¢do de voz para fins de

pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , 11 este documento (ou tive

este documento lido por uma pessoa de confianga) e obtive todas as informacgdes que julguei
necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontinea vontade autorizar a
utilizagdo de depoimento da pesquisa “A Avaliabilidade das acdes de deteccio precoce do

cancer de mama na Atenciao Primaria a Saude”.

()Sim () Nio

Assinatura do participante Data

Link do TCLE: https://forms.gle/WBJu3rcch37LAah68

Afirmamos que o presente protocolo de pesquisa foi explicado para o participante
acima por um dos pesquisadores, incluindo o propdsito, os procedimentos a serem realizados,
0s possiveis riscos € potenciais beneficios associados a participagdo neste estudo. Houve tempo
suficiente para duvidas e todas as questdes levantadas foram prontamente respondidas, sem

excecoes.

Prof* Dr* Claudia Flemming Colussi Mestranda Rafaela Krann

Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal
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APENDICE D
Quadro 2 Matriz de Analise ¢ Julgamento das agdes de detecgdo precoce do cancer de mama na APS.
Indicador Justificativa Medidas Pardmetro Fonte Pardmetro
A ’mteg.ral.l(.iade de proﬁs.smnals de | Percepcdo dq Acoo.rdena(;aO da UBS Satisfatorio (10pts)
saude viabiliza o desenvolvimento das | sobre a suficiéncia da carga horaria Parcial (5pts)
acdes de detecg¢do precoce do cancer | dos profissionais que atuam na Insatisfatorio (Opts)
de mama com qualidade de acordo | UBS (Médico e enfermeiro)
= com as necessidades das mulheres. E | Percepgdo da coordenagdo da UBS
= g para que a aten¢do seja realizada | sobre o horario de funcionamento o
.§ 2 adequadamente, a suficiéncia da carga | da UBS ?Z?csiit?;lis()l Opts) Adeq111ado > 75%
S g L’é horaria dos profissionais de satde Insatisfat c?r io (0pts) PT::Cla meonte adequado
a = = auxilia na efetivag@o do cuidado. *O horario esta adequado a p Coordenagio 5 A) a 75% .
= 2 © necessidade de saude da populagdo da unidade | [Dcipiente 23 a50%
a g S do territério Critico <25%
R= 5 Percentual da completude das Transformagdo do percentual de equipes Pontuacio méxima: 40
£ b= equipes que atuam na UBS no completas no municipio em escore )
v municipio seguindo a propor¢ao (100%=10pts).
Transformacao do percentual de
Percentual de cobertura das equipes | cobertura das equipes no municipio em
no municipio escore seguindo a propor¢ao
(100%=10pts).
A quallﬁcefgao prf)ﬁsswr}al' esta Realizagdo de capacitagdo sobre o Sim (10pts) / Nao (0 pts).
relacionada a boa pratica clinica. As . ..
o x ~ ~ | funcionamento da rede municipal . N .
capacitagdes e as agdes de educagdo . S E ofertado capacita¢do no ingresso sobre
— no ingresso dos profissionais . .
= E permanentes favorecem o acesso, a o funcionamento da rede municipal.
'5 2 identificagdo das ac¢des necessarias Sim (10pts) / Néo (0 pts). Adequado > 75%
o gé % para a detecg@o precoce do'céncer de Qbrigatoriedade na F:apapitag:ﬁo no . ' Parcialmente adequado
zg = 2 mama, os fluxos de encaminhamento | ingresso dos profissionais A participac¢do na capacitagdo ¢ Coordenagdio 51% a 75%
g gﬁ S e 0 seguimento de protocolos, com obrigatéria no ingresso dos profissionais. da unidade Incipiente 25 a 50%
A S g consequente  engajamento  dos Sim (10pts) / Nio (0 pts). Critico < 25%
2 = profissionais na implementacdo das
= E politicas publicas da detecgdo precoce | Ag¢des de qualificagdes sobre Entende-se agdes de qualificagdes sobre Pontuagdo méxima: 30
A~ o do cancer de mama. detecgdo precoce do cancer de a deteccdo precoce do cancer de mama
mama como: educagdo permanente sobre a
tematica; reunides de equipe, forum e
palestras dentro da unidade de saude.
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Indicador Justificativa Medidas Parametro Fonte Parametro
2 A UB.S deve ter uma estrutura Nﬁsma Percepgao da coordenagdo da UBS
= apropriada que permita a realizacdo de ~ Adequada (10 pts:);
3 Ses de satd ‘bilit 4 sobre a adequagdo da estrutura Parcialmente (5 pts):
% agoes de saude, ¢ p O.SSI 1,1 ? 0acesso das | gica do Centro de Satde paraa Pis);
S} mulheres para ao diagnostico precoce e S ~ , Inadequada (0 pts) o
P . realizagdo das acdes de saude Adequado > 75%
= rastreamento do cancer de mama. As ;
g . ~ . e Parcialmente adequado
5} instalagdes adequadas permitem o bom | Existéncia de: 51% a 75%
% funcionamento dos centros de satide e | 1. Sala de espera (1pt) Coordenagio Incio iente ; 5 2 50%
= favorecem o acolhimento das mulheres. 2. consultdrio de enfermagem com Ad da (100ts): 6 a 8 da unidade - o ’
8 maca (2 pt) equada (10pts): 6 a 8 pontos Critico <25%
2 o . Parcialmente adequada (5pts): 3 a 5
= 3. consultdrio com banheiro (2pt) ontos Pontuacio maxima: 20
g 4. Sala para atividades coletivas/ ?na dequada (Opts): menos de 3 pontos uag '
E Sala de reunides (2 pt) d Pis): P
5 6. Computador com acesso a
= internet (1 pt)
.S ) A re.gulagéo em. saude Op?lﬁacmznahza, Existéncia de central de regulagio Sim (10pts) / Ndo (0 pf) Adequado > 75%
o g g monitora ¢ avah'a as solicitagdes de | ¢ servigos especializados e SADT P p Parcialmente adequado
S | -2 S consultas, procedimentos ¢ exames de 51%a 75%
5 8 9 acordo com protocolos clinicos. E uma Incipiente 25 a 50%
.g 8 gz ferramenta para promocdo da equidade e Critico < 25%
8 = acessibilidade na detecgdo precoce do
= %N cancer de mama. O acesso oportuno ao Coordenagdo | Pontuagdo maxima: 20
= : . C , . :
& Q-5 tratamento ¢ regulamentado pela Lei | Tempo decorrido entre a solicitagdo | Até 30 dias (Bom) da unidade
] é’_ 12.732/2012, que determina que as | do exame e o retorno da mulherao | De 3.1 a 60 digs (Re.gular)
18 o pessoas com neoplasia maligna tém | centro de Saude 61 dias ou mais (I'lllm)
& direito de se submeter ao primeiro
go tratamento no SUS no prazo de até 60
& (sessenta) dias, contados a partir do dia
em que for diagnosticado.
£ i iali ADT : i
5 o Os servigos especia izadose S 1 , COmMo Tempo de espera dos exames de Bom (Até 30 Q1as) (IOpts) Adequado > 75%
5 @« & | Os exames de imagem e consultas com imagem (mamografia) Regular (31 dias a 60 dias) (5pts) Parcialmente adequado
3 'g 'CE E especialistas, tem o papel de garantir a Ruim (61 dias ou mais) (Opts) Gestio 51% a 75%
o Z .= 4 integralidade do atendimento a satide da ipi 0
S22 mul%er assim como garantir o acesso a Bom (Até 30 dias) (10pts) Municipal deplente 23 @307
S o 3 > g Tempo de espera para consulta com Reeular (31 di 60 di Spt Critico < 25%
5 o |estes em tempo oportuno para O | mastologist egular (31 dias a ias) (Spts)
S {aensti ] gista Ruim (61 di is) (Opt
Z © | diagnostico precoce do cancer de mama. uim (61 dias ou mais) (Opts) Pontuagio maxima: 30
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Também proporciona a oferta assistencial
disponivel conforme a oferta e demanda
de forma oportuna conforme as
necessidades de saude das mulheres.

Disponibilidade do exame de
mamografia

Satisfatorio (10pts)
(Disponibilidade do exame de
mamografia no municipio)
Parcial (5pts)

integrando com os prestadores e
auxiliando na organizacdo da rede.
Permite  acompanhar e  comparar
resultados por mulheres de uma maneira
espacial e temporal. Além de facilitar o
gerenciamento do rastreamento e de
exames de seguimento.

da requisic¢@o do Sistema de
Informagdo SISCAN

(Disponibilidade do exame de IBGE/CNES
mamografia na rede)
Insatisfatorio (Opts)
(Sem disponibilidade do exame de
mamografia no municipio e na rede)
Indicador Justificativa Medidas Parametro Fonte Parametro
= 0] Servigo de referéncia e Adequado > 75%
° g contrarreferéncia ¢ um mecanismo Sempre (10 pts) Parcialmente adequado
5 G coordenagdo do cuidado e organizacdo | Existéncia de contrarreferéncia apos Na maioria das vezes (8 pts) Coordenaciio 51% a75%
<§ Qg dos servigos em rede, que sdo aspectos | encaminhamento para servigo As vezes (5pts) da Unid 3 Incipiente 25 a 50%
ag g fundamentais para que a detecgdo precoce | especializado Raramente (1pt) a bmdade Critico < 25%
~ g do cancer de mama acontega. Nunca (0 pt)
© Pontuagio maxima: 10
O sistema de informagdo aprimora o
monitoramento e a incorporacdo da . )
= avaliagdo nos servigos de saude. Dessa Ex1g.e1.101a do preenchimento da ) 5
.g maneira, 0 SISCAN ¢ uma importante | T€quisi¢do do Sistema de Sim (10pts) / Nao(Opts)
° § ° fonte de dados para a avaliagio e | Informagdo SISCAN
‘g 'g l§~ monitoramento para as agdes detec¢do
(2 ) precoce do cancer de mama. O SISCAN o
'g E q§ estd integrado com o Cadastro Nacional ?ii?:&?g;e?dﬁ vado
S = de Usuario do SUS (CADWEB) que $10, 7500 d
3 g auxilia na identifica¢do das mulheres pelo Gestdo Incipiente 25 a 50%
A 2 numero do cartdo do SUS. Também esta Municipal Cri t?co <959
g integrado ao Cadastro Nacional de ) ) °
% Estabelecimentos de Saude (CNES) | Monitoramento do preenchimento Sim (10pts) / Nao(Opts) Pontuagdo méxima: 20
&
2
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Organizagdo da agenda

garantia de consultas de
acompanhamento das mulheres que
foram encaminhadas para outros pontos
da rede de atengdo a satde afim de
melhorar a adesdo e acompanhamento do
tratamento. Além de fortalecer o vinculo
e estreitar as relagbes entre 0s
profissionais da APS e seu centro de
saude.

mulheres da idade alvo que néo

estao realizando o rastreamento Sim (10pts) / Néo (0 pts)
mamografico
Garantia de consultas de - Sim (10pts)
acompanhamento para usuarias .
com diagnéstico de cancer de Parcial (Spt)

Nao (0 pts)

mama

- g O uso de indicadores na APS permite o | Existéncia de indicadores de Gestao
.§ g m0n1t0~ramento das -agdes voltadas a momtoNramento das agbes voltadas a Sim (10pts)/ Nio (0 pts) Municipal
= dgtc?cga? precoce do cancer ~de mama. Sua | detecgdo precoce do cancer de
> 5 utilizagdo apoia o planejamento e a | mama Adequado > 75%
8 2 tomada de decisdes tanto no nivel local | Acompanhamento de indicadores Si Parcialmente adequado
S < . - . ~ im (10pts)
& o (UBS) como no nivel municipal. de monitoramento das a¢des Parcial (5pts) 51% a 75%
_§ 3 voltadas a deteccdo precoce do Ndo (0 p tf) Incipiente 25 a 50%
° § cincer de mama Critico < 25%
5 § Realizacdo de planejamento e Muito frequente (10pts)
g g* organizacdo das agdes voltadas a Frequente (7,5pts) Pontuagdo méxima: 30
s deteccdo precoce do cancer de Ocasionalmente (5pts)
5 8 mama com base na avalia¢ao dos Raramente (2,5)
=8 indicadores selecionados Nunca (0)
Indicador Justificativa Medidas Paradmetro Fonte Parametro
O conhecimento do territério permite o
3 planejamento das agdes conforme as Adequado > 75%
25 necessidades da populagdo. Também Parcialmente adequado
5 & favorece o vinculo entre profissionais de P tual de microd bert Bom (75%) (10pts) 51% a 75%
£ satde e a populagdo, que tem impacto nos ereentua’ de microareas cobertas Regular (50 a 75%) (10pts) Incipiente 25 a 50%
S B ~ , pelos ACS - o
egQ resultados das a¢des em saude. Portanto, Ruim (<50%) (Opts) Critico < 25%
5 o adequado planejamento das agdes de
o | = o detecgdo precoce do cancer de mama so Pontuagdo maxima: 10
3 g sera realizado com o esse conhecimento. ~
5| 2 A organizacdo da agenda reflete na | Identificagdo e registro das Coorde.nac;ao
E| 2 da Unidade
A<

Adequado > 75%
Parcialmente adequado
51% a75%

Incipiente 25 a 50%
Critico < 25%

Pontuagdo maxima: 20
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Dimensio

Assistencial

Indicador Justificativa Medidas Parametro Fonte Parametro
A’ atuagao das equipes da Atencdo | Realizagdo de busca ?tlva das Sim (10pts) / Néio (0 pts)
Bésica tem o papel de estabelecer | mulheres da populagdo alvo
vinculo com a comunidade e | Realizagfo de consultas de .
~ - Sim (10pts)
populacdo do territorio. O processo de | acompanhamento para mulheres Parcial (Spts)
identificagdo de situagdes de risco e | encaminhadas aos servigos N P
. N _— Nao (0 pts)
vulnerabilidade, realizagdo de busca | especializados
ativa das mulheres e préticas | Realizacdo de a¢des de educacio em
educativas de conscientizagdo da | saude para conscientizagdo da Inadequada: ndo realiza agdo de
populagdo sdo fundamentais para | populagdo sobre a tematica educagdo em satide
o promover um cuidado continuo, | Inclui: Salas de espera, palestras Parcialmente adequada: realiza 1 agdo
= integral e organizado. Além de | educativas na comunidade, no ano, exemplo: outubro rosa;
g também  realizar  as  agdes | divulgagdo da tematica em Adequada: realiza 2 ou mais agdes no
g preconizadas pelo Ministério da | comunicagdes locais, agdo outubro ano.
2 Satde, atuando na prevengdo | rosa.
2 primadria, secundaria e terciaria. Essas Sempre (10pts)
- estratégias t€m o sentido de apoiar o | Uso de protocolo e diretrizes voltadas | Na maioria das vezes (7,5pts) Adequado > 75%
. acesso das mulheres em | 3 deteccio precoce do cancer de As vezes (5pts) q
3] e Parcialmente adequado
s vulnerabilidade. mama Raramente (2,5pts) 51% a 75%
+~ ~ 0
2 Nunca (Opts) Coordenagio o N
2 — - . Incipiente 25 a 50%
& Realizagdo do registro de mulheres da Unidade Critico < 25%
< que realizaram a mamografia em . ~ ’
pe tudrios eletrani Jou fichas d Sim (10pts) / Nao (0 pts)
2 prontuarios eletronicos e/ou fichas de Pontuagdo méxima: 70
s acompanhamento
g Realizacdo do checklist nas consultas
3 de satde da mulher
2 Checklist atendimentos médicos e de
wn
g enfermagem:
E - Ananmese Sempre (10pts)

- Exame fisico das mamas

- Busca dos fatores de risco
(hereditarios, comportamentais
/ambientais, enddcrinos) para
desenvolvimento do cancer de mama
- Solicitagdo de exame de
mamografia para mulheres entre 50 e
69 anos a cada 2 anos.

Na maioria das vezes (7,5pts)
As vezes(5pts)

Raramente (2,5pts)

Nunca (Opts)

Acompanhamento domiciliar para
usudrias em cuidado paliativo

Sim (10pts) / Nao (0 pts)
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Os diferentes conhecimentos na
atuacdo em conjunta desde o
diagnéstico, tratamento, pos-
tratamento e cuidados paliativos tém
como objetivo favorecer a qualidade

Participacdo de diferentes
profissionais na organizacdo das
atividades educativas

Inclui: Salas de espera, palestras

Sempre (10pts)

Na maioria das vezes (7,5pts)
As vezes (5pts)

Raramente (2,5pts)

Adequado > 75%
Parcialmente adequado
51%a 75%

Incipiente 25 a 50%
Critico < 25%

exames em tempo satisfatorio.
Também pode-se mensurar a adesdao

69 anos que realizaram mamografia
de rastreamento, nos ultimos dois
anos, em determinado local e periodo

< 49% insatisfatorio

Critico <25%

s
g
% de vida, favorecendo de forma | educativas na comunidade, agdes Nunca (Opts) Coordenagdo
7] C . . ..  n . . ~ .
5 prioritaria o seu retorno as atividades | outubro rosa, reunides de equipe. da Unidade Pontuagdo maxima: 20
- . .« . . . . N . .
% fisicas, sociais e profissionais. | Apoio de equipe multiprofissional
= Atuando de forma de interdependente | para usudrias em tratamento do
s e interrelacionados na APS no qual as | ca L
g o qu cancer de mama De 4 profissionais (10pts).
E mulheres e seus familiares sdo o LT
Z . De 2 a 3 profissionais (5pts)
centro do cuidado. Entende-se como suporte .
. . . De 1 profissional (1pts)
multiprofissional: psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionista,
farmacéutico.
A APS se constitui em um L1 N Satisfatorio: 0-30 dia (10pts) Coordenagéo
< Tempo médio entre a realizagdo da . . .
= componente fundamental da rede de o Parcial: 31 a 60 dias (5pts) da Unidade
= . mamografia diagndstica e o seu . L. ~
g servigos, sendo a porta de entrada do Insatisfatorio: > 60 ou ndo sabe
) , resultado .
3 sistema de satde para mulheres com informar(Opts)
5 i logia. A AP
5 ou sem sintomatologia S com Adequado > 75%
=] fungdo resolutiva dos cuidados ;
< A . Parcialmente adequado
o primarios possui um papel de o o
° ) 51%a75%
= esclarecimento sobre os fatores de . o
o] . ~ A Incipiente 25 a 50%
2 risco e protegdo para o cancer de | Percentual de mamografias Critico < 25%
_ § mama, dessa maneira a realizagdo do | classificadas como BI-RADS 4 ou 5 Satisfatorio: < 5% (10pts) SISMAMA/ ’
o S =% i Hsti a 1 Osti i Orio: >59 - , .
3 g S diagnostico precoce df) cancer de | do total de mamografias diagndsticas. | Insatisfatorio: >5% (Opts) SISCAN Pontuagdo méxima: 20
g 5 S mama nas fases iniciais é um fator que
g 2 é possibilita o prognostico favoravel e
A < &b influéncia na qualidade de vida das
A mulheres. Por isso, conhecer os
fatores de risco para o cancer de mama
O Rastreamento contribui para a | Percentual da populagdo alvo que
o avaliagdo da populacdo alvo para a | realizou o exame de mamografia na Adequado > 75%
g detecgdo precoce do cancer de mama. | periodicidade indicada o o Parcialmente adequado
, o . 70% satisfatorio o o
g Também contribui para avaliar a 50 a 69% recular SISCAN e 51% a75%
= capacidade do programa em oferecer | Calculo: Numero de mulheres de 50 a o reg IBGE Incipiente 25 a 50%
2]
<
(22

Pontuagdo maxima: 30




94

as diretrizes técnicas do Ministério da
Saude.

x 100/ N° de mulheres na faixa etaria
de 50 a 69 anos, no respectivo local e
periodo

Percentual da realizagao de
mamografia de rastreamento segundo
indicac@o para mulheres de 50 a 69
anos

Satisfatorio: 53% ou mais (10pts)
Parcial: 25 a 53% (5pts)

T A1 0,
Célculo: N° de mamografias de Insatisfatério: <25% (0) SISSSEQIX//SI
rastreamento em mulheres de 50 a 69 A/SUS
anos, residentes em dado local e "
, o Em 2013 o valor apresentado para o
periodo x 100 / N° total de . o
Brasil do de 53%
mamografias de rastreamento no
respectivo local e periodo.
Tempo médio entre a realizagdo da
mamografia de rastreamento e o seu Satisfatorio: 0-30 dias (10pts) SISMAMA/
resultado Parcial: 31 a 60 dias (5pts) SISCAN

Insatisfatorio: > 60 dias (Opts)
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