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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo verificar se as agBes realizadas pela Atengdo Basica ao
diagndstico e tratamento do cancer de mama, na UBS Centro de Diagndstico Nossa Senhora
do Rosario de Santa Maria/RS estdo alinhadas a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica. A
analise tem o intuito de verificar se as agBes do programa estdo sendo implementadas, de
forma resolutiva, colocando-se em evidéncia o papel da Atencdo Bésica na detecgdo precoce
desta neoplasia, sendo que o setor Saude da Mulher realiza assisténcia diagnostica e
terapéutica especializada, com inclusdo dos cuidados paliativos, garantidos a partir do
processo de referéncia e contra referéncia destes pacientes. Os dados foram coletados de
prontudrios médicos de 15 pessoas com diagndstico de cancer de mama que foram
encaminhadas da atengdo bésica para o atendimento especializado na secdo Saude da mulher
no ano de 2011, e realizou-se também observacdo direta. A andlise indica que a UBS
desenvolve acdes individuais e coletivas ao paciente acometido pela patologia, possuindo o
papel estratégico e de relevancia no controle do cancer de mama. Observou-se, também, a
existéncia de desafios das politicas publicas no setor oncoldgico assim como, apds o
diagndstico positivo, o paciente recebe um atendimento e acompanhamento conforme as
peculiaridades de cada caso, obtendo suporte para a minimizacdo do sofrimento e aumento da
sobrevida.

Palavras Chave: Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), cancer de mama,

Atencdo Basica, Diagndstico e tratamento.
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INTRODUCAO

O céncer vem sendo vastamente avaliado como uma doenca de paises desenvolvidos,
essa condi¢do vem se modificando e a maior parte do 6nus global do cancer podera ser vista
em paises em desenvolvimento, especialmente aqueles com médio e poucos recursos. Desse
modo, o cancer torna-se um evidente problema de satde publica mundial.

O céncer pode ser definido como a “multiplicacdo desordenada de células defeituosas
ou atipicas, que escapam ao controle do nosso sistema imunoldgico por algum motivo até
hoje desconhecido” (BARBOSA, 2002, p. 18).

O céncer de mama, dentre todos os tipos que acometem a populacdo mundial, é o mais
temido pelas mulheres, devido a sua alta incidéncia e mortalidade e, tem se apontado, na
saude publica, um enigma referente ao seu manejo. Os aspectos sociais, culturais, poluentes,
dentre outros, estdo associados ao aparecimento da patologia.

Em relagdo ao cancer de mama, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ressalta que,
em 2030 deverdo aparecer 27 milhdes de casos incidentes, 17 milhdes de dbitos e 75 milhdes
de pessoas vivas, por ano e, isso incidira em paises de baixa e média renda. A freqliéncia
desse tipo de cncer nas regides brasileiras é: regido Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil),
Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Na regido Norte é o segundo tumor mais
incidente (19/100 mil) (INCA, 2011).

Sobre a prevengéo de doengas Costa (2000, p.43) coloca que:

[...] o grau de exposicdo da populacdo a doencas passiveis de prevencdo por agdes
basicas de salde, ndo tem apresentado reducao, seja pelo déficit de oferta, seja por
insuficiéncia de uma politica de educagdo sanitaria. Em consequéncia, 0s usuarios
procuram 0s servigos quando ja estdo doentes, resultando cada vez mais no
aumento da demanda por acfes curativas individuais. Por outro lado, o temor de
enfrentar interminaveis filas de espera, inibe 0s usuérios de procurarem 0s servigos
antes da deflagracéo aguda das doencas.

No Rio Grande do Sul, a incidéncia do cancer de mama permanece aumentando,
aproximadamente 80/100.000 mulher em termos irrestritos de 5050 novos casos. Isto se d&
pelo fato de que uma quantidade enorme de diagndsticos sdo feitos sem o conhecimento
prévio dos fatores de risco que podem vir a desencadear a patologia, dentre os quais abordam,
em média, 20% das mulheres que se submeteram ao tratamento por cancer de mama. O Rio
Grande do Sul sustenta um nivel crescente de mortalidade com 1021 6bitos, o que equivale a

18.3 por 100.000 mulheres (INCA, 2011).
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Em Santa Maria - RS, na Unidade Bésica de Salde (UBS), Centro de Diagnostico
Nossa Senhora do Rosério, no ano de 2011, houve 42 casos positivos para o cancer de mama,
sendo 41 casos novos e 1 caso que ja estava em acompanhamento (recidiva).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) refere que este é o segundo tipo mais reiterado
no mundo, correspondendo por 22% dos casos novos. Na populagdo mundial, a sobrevida
media apds cinco anos é de 61% anuais, sendo que a predi¢do podera ser relativamente boa se
houver um diagnostico e tratamento prévio. Estima-se 52.680 casos novos em 2012 e 12.098
mortes, destas 11.969 sdo femininas e 129 masculinas. A maneira mais eficiente na prevengéao
ou deteccdo precoce do cancer de mama € a realizacdo do exame clinico das mamas e da
mamografia, sendo o Instituto Nacional do Céancer o incentivador do auto-exame das mamas
para a deteccdo. Com o intuito de precaver moléstias, diagnostica-las e trata-las precocemente
sdo empregadas estratégias de prevencdo primaria, secundaria e terciéria, para que cada
cidaddo possa ter um padrdo de vida adequado a conservacédo da saude.

Deste modo, podemos considerar essas estratégias conforme a progresséo da doenca a
qual queremos intervir: a prevengdo primaria € antes da instalacdo da patologia; a secundaria
é quando a doenca iniciou, mas ainda ndo ha sintomas e a terciaria € quando ha sintomas.

Quanto a prevencédo secundéria:

Nos dias atuais, no Brasil, a prevencdo secundaria nos estagios iniciais é a agao
mais efetiva para promover a diminuicdo da mortalidade feminina pelo carcinoma
de mama, sendo a mamografia o exame mais sensivel para a deteccdo precoce das
lesbes malignas da mama podendo surpreender o cancer e/ou lesfes suspeitas de
malignidade — antes mesmo que exista um nédulo que possa ser apalpado. Neste
caso as chances de cura sdo de 90% (COSTA, 2003, p.01).

Percebe-se que, quando existe o diagnostico precoce e o tratamento efetivado no
estagio inicial da doenga haverd possibilidade de aumento da sobrevida dessas mulheres e a
diminuicéo do 6bito.

A Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica (PNAO), foi instituida em 2005 com a
Portaria 2439/2005 GM (BRASIL, 2005) que vem atuar de maneira inovadora no modo de
conduzir a questdo oncoldgica formando diretrizes para o controle do cancer no Brasil. Essa
portaria prevé um leque de agdes necessarias para a atengdo integral a esta patologia através
de: “promogdo, prevencdo, diagndstico e tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, a
serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés

esferas de gestdo (BRASIL, 2004, p.1)".
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Em 2005, no ambito do PNAO, o INCA deu abertura a implantagcdo de linhas de
cuidado para o céncer como promogdo da saude, mobilizacdo social e informacéo,
desenvolvendo acdes estratégicas com o designio de promover a saude, detectar precocemente
a patologia com vinculadas a anélise e produgdo de dados técnicos e cientificos sobre o cancer
(INCA, 2010).

Em dezembro de 2008, foi editada a Portaria SAS n. 779 pelo Ministério da Saude,
através da Secretaria de Assisténcia em Salde, através do qual o Inca, em articulacdo com
Estados e Municipios, iniciou a implementacdo do sistema informatizado, que permite
integrar e padronizar os registros de todas as fases do tratamento do cancer de mama,
denominado SISMAMA. Este é um sistema eletrénico que gera informacdes, e regulagdo de
dados sobre o cancer de mama, assim como dados sobre o faturamento dos procedimentos de
bidpsia, mamografia e puncdo aspirativa da mama.

Nesta perspectiva, 0 INCA atua de modo integrado e nacional na abordagem da
vigilancia do cancer, sendo o regulador da politica oncolégica, introduz uma nova diretriz na
estruturacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica, que propde uma mudanca na abordagem do
cancer.

Pensando nesta problemética, surgiu o interesse pela tematica, que centra-se dentro da
realidade profissional da autora por atuar na area de salde em uma unidade de internagdo
ginecoldgica e a atuagdo no ambulatério municipal Centro de Diagndstico Nossa Senhora do
Rosério, Santa Maria - RS foi constatado que hd& um ndmero cada vez mais elevado de
mulheres acometidas por cancer de mama que dependem das acOes da atengdo bésica para o
desenvolvimento dos fatores biopsicossociais, qualidade de vida e sobrevida.

Neste contexto, este trabalho se dedicara a investigar a atencdo baésica, que se
caracteriza:

por desenvolver um conjunto de acdes que abrangem a promocdo, prevencao, o
diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas a populacdes de territdrios
bem delimitados (territério-geografico), considerando a dinamicidade existente

nesse territdrio-processo, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2006, p.07).

O Centro de Diagndstico do Roséario constitui-se em uma UBS voltada para a Atengéo
Bésica que, pela sua organizagdo se institui o primeiro contato do usuério com o SUS,

norteando-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade,
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responsabilidade, responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo, equidade e participagdo social
(BRASIL, 2006).

O Setor Satde da Mulher integra a UBS e atende as mais diversas especificidades que
a doenga oncoldgica, de colo de Gtero e mama apresenta.

Através deste estudo se buscara conhecera realidade que se apresenta na se¢do Saude
da Mulher do Centro de Diagndstico Nossa Senhora do Rosério, em Santa Maria. Através das
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), se investigard a atuacdo da
Atencdo Basica frente ao diagndstico e tratamento do cancer de mama.

Um dos maiores desafios do INCA, atualmente, consiste em reduzir os indices de
incidéncia e mortalidade do céncer através da ampliacdo de acBes de promocdo da saude,
prevencdo e diagndstico precoce.

Observa-se que inimeras sdo as acdes que devem ser praticadas para a atengdo a saude
da mulher, sendo estas, um enorme desafio para a gestdo atual nas trés esferas de governo,
que conhece a extensdo da patologia (cancer mamaério) para a satde publica. Nesse sentido, 0
INCA (2010, p. 1) recomenda que:

Toda mulher tenha amplo acesso a informacdo com base cientifica e de facil
compreensao sobre o cancer de mama. “Com os investimentos feitos nos Gltimos
anos pelo Ministério da Salde, hoje temos condigdes de fazer recomendacgdes que o
gestor de cada instancia de governo, a sociedade e cada cidaddo individualmente tem
capacidade de implementar.

O céncer de mama se mostra, portanto, como um problema de satde publica mundial.
No Brasil, em especial, no Rio Grande do Sul, o conhecimento ja obtido sobre a patologia,
incluindo a prevaléncia e incidéncia, gera enorme contenda a respeito de estratégias que
proporcionem a reducdo da morbimortalidade.

Diante desta problemética, este trabalho busca verificar se as agdes realizadas pela
Atencdo Bésica ao diagnostico e tratamento do céncer de mama, na UBS Centro de
Diagndstico Nossa Senhora do Roséario estdo alinhadas a Politica Nacional de Atengdo
Ontoldgica.

Nesse interim proceder-se-4 a averiguacdo sobre a atencdo basica, a fim de se observar
se a mesma esta realizando precocemente o diagnostico do cancer de mama e 0s pacientes
obtendo a integralidade nas acbes de saude, assim como se as mulheres que tiveram o
diagndstico de cancer de mama na atengdo bésica se enquadravam nos critérios de risco e

obtiveram apoio a terapéutica e cuidados paliativos e a identificagdo das agdes intersetoriais
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relacionadas ao acesso das mulheres com diagndstico de cancer de mama para as unidades de

referéncia.
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1 POLITICAS PUBLICAS NO SETOR DA SAUDE

No contexto brasileiro, a promocéao da saide apresenta-se como a¢des implementadas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), no qual enfrenta constantes desafios para dar
continuidade em suas a¢des nos mais diversos dominios do sistema. Deste modo, idealizam-se
politicas publicas de saide como mecanismos desenvolvidos para atender as necessidades e
abranger a totalidade da populagdo usaria do sistema.

Nesta perspectiva, relacionados ao processo salde-doenca, destaca-se o cancer de
mama como uma patologia de elevada incidéncia e mortalidade, no qual se necessita da
implementagdo de agdes urgentes que priorizem a promocao e prevengdo do cancer de mama,
a fim de minimizar a mortalidade e proporcionar menor custo para o sistema de salde e
consequentemente, elevar o potencial de cura aos usuarios que sdo acometidos por esta
doencga em todas as suas etapas.

Neste capitulo, apontam-se as a¢des implementadas para detecgdo, 0os meios para o
diagndstico e tratamento do cancer de mama, discorrendo nos trés niveis de complexidade do
atendimento como a atencdo béasica, a média e a alta complexidade. Teoricamente, com 0
intuito de suprir todas as necessidades dos usuarios e para que ndo houvesse falhas no
processo de gestdo, envolvem-se as esferas municipal, estadual e federal de governo, como
também, a inclusdo de diversos setores da sociedade a fim de prestar melhor assisténcia aos

usuérios, com recursos financeiros e materiais adequados neste processo.

1.1 PERSPECTIVAS E DESAFIOS NO SETOR ONCOLOGICO

Ponderar sobre promocéo da salde no Brasil que é indissocidvel da reflexdo sobre a
criagio e a luta continua que travamos pela melhoria do Sistema Unico de Salde e também do
enfretamento de uma realidade de iniquidades historicas de enormes dimensdes, que trazem
desafios habituais ndo s6 ao setor saude, mas a todos aqueles que arquitetam politicas pablicas
(CAMPOS, G. et al., 2004).

Para os autores, entretanto, os desafios impostos para a saide publica no presente e,

em especial, no Brasil, como por exemplo, as doengas cronicas ndo transmissiveis, as doencas
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infectocontagiosas entre outras, ressaltam a necessidade de refletirmos modos de gestéo e de
construcdo das politicas publicas, que abarquem outros atores.

O processo saude-doenga funda-se num acontecimento dificil, cuja constituicdo
envolve determinacfes de ordem biopsicossocial (BREILH, 1991; BREILHGRANDA, 1986;
LAURELL, 1983), compreendendo que as necessidades de saude relacionadas a este processo
estdo implicitas a diversas dimensdes do real. Um dos subsidios na construgdo de acdes que
permitam respostas as necessidades da populacdo € a ascensdo da salde como uma das
estratégias de producdo de salde, ou seja, como uma maneira de refletir e atuar articulando as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de sadde brasileiro. Assim, refletir
acerca de outros caminhos para garantir a salde da populacdo denota pensar em
redemocratizacdo do pais e a constituicdo de um sistema de saide inclusivo (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, historicamente, a atencdo a salde brasileira:

tem investido na formulacdo, implementacdo e concretizagdo de politicas de
promocgao, protecdo e recuperacdo da salde. Ha, pois, um grande esfor¢co na

construcdo de um modelo de atencdo a salde que priorize acfes de melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos e coletivos (BRASIL, 2006, p.6).

Neste contexto, garantir a salde alude assegurar o acesso universal e igualitario dos
cidadéos aos servicos de saude, mas também, a formulacdo de politicas sociais e econdmicas
que garantam a diminuig&o dos ricos de adoecer (BRASIL, 2006).

Para a saude publica, atualmente, o cancer de mama é uma patologia de relevancia
mundial. A procura por estratégias de enfrentamento que gerem a reducéo em sua incidéncia e
morbimortalidade causam discussdes nas mais distintas areas do conhecimento.

Farias (2007, p.30) observa que “dentre as demandas que se apresentam na rede de
servicos, a atengdo a patologias prevalentes e suscetiveis de controle, pode se constituir em
um indicador de condigdes de acesso e resolutividade dos servigos”. Sendo assim, o cancer de
mama, pela sua amplitude, transcendéncia e vulnerabilidade, constitui-se em uma questéo
primordial de saude.

O céncer € uma patologia que se torna extremamente onerosa, desse modo, o SUS é
um relevante sistema o qual prioriza as agdes preventivas, possuidor de alta tecnologia que
garantem cuidados resolutivos e de qualidade ao paciente oncoldgico, norteado pelos
principios da integralidade, equidade e universalidade independente de classe social.

Entretanto, no habitual o SUS configura-se como um modelo de saude fraturado,

escasso quanto ao acesso aos servicos de salde, pois ndo acolhe todas as demandas
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populacionais que procuraram 0s Seus servicos, evidenciando assim, o imperativo
fortalecimento dos instrumentos de acompanhamento, avaliagéo e controle para a garantia da
sustentacdo do sistema (FARIAS, 2007).

Assim, RUA (2009, p. 101) pondera sobre estes instrumentos:

Portanto, 0 acompanhamento, 0 monitoramento e o controle das politicas devem
incluir, também, o tipo de politica e de arena politica; o contexto inter e
intraorganizacional dentro do qual ocorre a implementagdo; e 0 mundo externo a
implementacdo; e o mundo externo sobre o qual a politica devera exercer seu
impacto.

A autora ainda faz alusdo que um dos pontos repetitivos nas politicas, sobretudo nas
politicas sociais, € o de que as deliberagBes e acbes tendem a ser ajuizadas a partir da oferta e
muito raramente s&o efetivamente analisadas as demandas.

Dessa maneira, torna-se clara a obrigacdo do emprego de instrumentos que possam
constituir a gestdo de rapidez e objetividade sem perder de vista 0 seu designio extremo que é
atender as necessidades concretas da populagdo quanto aos seus problemas de salde
(FARIAS, 2007).

As intensas, extensas e rapidas transformaces ressaltadas no mundo nas Ultimas trés
décadas, especialmente aquelas determinadas no campo da politica e economia, tém
confirmado a imperativa transformacédo do Estado e em decorréncia disso causado uma
animada contenda sobre a abrangéncia e direcionalidade das politicas publicas (ACURCIO,
2009).

Nesse sentido, o autor ressalta:

Construir o NOVO significa buscar estratégias viabilizadoras de politicas publicas
includentes, direcionadas, direcionadas a construcdo de uma sociedade mais unanime
e menos desigual, enfrentando as tendéncias e ndo subordinando-se a elas [...] O
sistema puablico Estatal deve ser um espago catalizador de acdes multi setoriais,
promotor da articulagdo das politicas publicas necessarias para assegurar a sadde e
interromper os ciclos de transmisséo de doencas (ACURCIO, 2009, p. 02).

Assim, uma patologia como o cancer necessita de agdes preventivas, aparelhos de alta
tecnologia garantiam cuidados resolutivos e maior qualidade de vida e/ ou sobrevida.

Com o intuito de prevenir o cancer e reduzir a incidéncia é necessério adotar medidas
preventivas, dentre elas a diminui¢do do consumo do alcool e tabagismo, entre outras.

No Brasil, torna-se necessério levar em consideragao:



18

a particularidade de dimensoes territoriais muito grandes que levam a marcadas
diferencas regionais, sejam nos aspectos culturais, sociais e econdmicos, seja na
ocorréncia das patologias e na distribuicdo dos fatores de risco associados a essas
diferencas. Assim, torna-se fundamental a existéncia de Registros de Cancer (de
base populacional -RCBP e hospitalares — RHC), com informag6es padronizadas,
atualizadas, com boa qualidade, representativas da populacdo e disseminadas de
forma oportuna, como uma ferramenta poderosa para a vigilancia epidemiol6gica do
cancer no pais (INCA, 2012, p26.).

As agbes ampliadas pelo INCA estdo fundamentadas no registro de cancer
populacional que coleta dados de uma populacdo com diagnoéstico de cancer em uma
demarcada &rea geogréfica. Os dados obtidos desses registros sdo utilizados para o auxilio na
deliberagdo da necessidade de campanhas frente a populagdo para a prévia deteccdo do
cancer, como também na avaliacdo de novas técnicas de diagnostico (FARIAS, 2007).

As agdes desenvolvidas pelo INCA compreendem:

o assisténcia médico-hospitalar gratuita aos portadores de cancer;
o atuacdo estratégica na prevencdo e deteccdo precoce da doenca;
o a formacéo e qualificagéo de profissionais especializados;

o 0 desenvolvimento de pesquisas avangadas;

o a informagcéo epidemioldgica (FARIAS, 2007, p.37).

No Brasil, a neoplasia mamaria, muitas vezes, é diagnosticada quando a doenga ja esta
em curso avancado, 0 que sugere um tratamento mais radical, como quimioterapia,
radioterapia ou cirurgias. Estes procedimentos sdo eficazes, porém agressivos ao organismo,
pois apresentam diversos efeitos colaterais, os quais deixam o paciente muito debilitado,
suscetivel ao surgimento de infeccBes pondera Barbosa (2002).

O diagnostico precoce permanece sendo a estratégia para a detec¢do precoce, assim
como a abordagem de pessoas que apresentam sinais e/ou sintomas da doenca e o
rastreamento. Em ambas estratégias & essencial que a mulher esteja bem informada e
cuidadosa a provaveis modificacbes nas mamas, e, em caso de irregularidades procure
imediatamente um servico de saide (INCA, 2011).

Os métodos preconizados para o rastreamento na rotina da Atencdo Integral & Salde
da Mulher, no Brasil, s&o a mamografia e o exame clinico das mamas (ECM). Estéo surgindo
novos métodos e novas possibilidades para o tratamento, o que gera um aumento significativo

na sobrevida dessas mulheres. H4 evidencias de que uma nutricdo balanceada em macro e
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micronutrientes pode prevenir ou retardar o curso de diversas enfermidades, inclusive do
cancer (BIANGULDO et al., 2009).

Cerca de 85% dos pacientes com neoplasias malignas, estdo no quadro de risco
nutricional devido a doenca e ao tipo de tratamento utilizado. A associacdo entre o
cancer e a desnutricdo traz varias conseqliéncias aos pacientes, entre elas 0 aumento
do risco as infecgBes, 0 aumento do tempo de internagdo, ma cicatrizagdo de feridas,
afetando a resposta a terapia (BIANGULO, et al., 2009, p.256-257).

Na realidade, a atual organizacdo de salde, ao mesmo tempo em que atende alguns
protestos historicos do movimento sanitario, de que sdo exemplos a universalizagdo, a
descentralizacdo e incorporagdo de alguns mecanismos de “participagdo” da comunidade, ndo
supera as contradicOes existentes dentre as quais constam a exclusdo, a precariedade dos
recursos, a qualidade e a quantidade do atendimento, a burocratizacdo e a énfase na
assisténcia médica curativa. A saude é considerada como um direito humano fundamental
reconhecido universalmente, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no seu artigo 196
apresenta e a salde como: “direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante Politicas
Sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecéo e recuperagdo”

A politica de salde brasileira vem passando por mudancas ao longo dos anos devido
as conjunturas politicas, sociais e econdmicas. Fazendo-se um resgate a partir de 1930 até os
dias atuais, enfatiza-se o processo de centralizagdo proposto pela Constituicdo Federal de
1988, no que diz respeito a universalidade, que permite a todos os individuos a garantia do
acesso aos servigos de saude; a Integralidade que considera as pessoas como um todo, pela
qual as acBes de saude buscam atender todas as necessidades individuais e coletivas, e a
Equidade, baseada no principio da justica social, que assegura a igualdade de assisténcia, a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Conforme Cohn (2002, p.30):

A existéncia da condi¢do de saude depende da concomitancia de um conjunto de
fatores explicitados basicamente pela nocdo de equidade no acesso aos servigos e
beneficios de infraestrutura associado a possibilidade de garantia das condicdes
salariais e empregaticias.

Para o enfrentamento desta patologia sdo necessarias a¢des que incluam educacéo em

saude, assim como promog&o e prevengdo orientadas a todos os niveis da populacéo. E, para
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que estas acdes tenham sucesso € preciso que existam informacdes de qualidade, atualizadas e
representativas a partir de anélises epidemiolégicas.

As primeiras acdes no combate a essa patologia ocorreram a partir da década de 30,
decorrentes do aumento no indice de mortalidade por céncer, existindo a necessidade de
realizar uma reorientagdo na Politica Nacional do Cancer. Deste modo, o INCA (2011, p. 25),

dispGe que:

A prevencdo e o controle do cancer precisam adquirir 0 mesmo foco e a mesma
atencdo que a area de servicos assistenciais, pois, quando o ndmero de casos novos
aumentarem de forma rapida, ndo haverd recursos suficientes para dar conta das
necessidades de diagnostico, tratamento e acompanhamento. Entdo mais e mais
pessoas terdo o cancer e correrdo o risco de morrer prematuramente por causa da
doenca. As consequiéncias poderdo ser devastadoras no aspecto social e econdémico.
O céncer pode se tornar um grande obstaculo para o desenvolvimento
socioecondmico de paises emergentes como o Brasil.

A partir das primeiras décadas do século XX, o cuidado com a saude da mulher
passou a fazer parte das politicas pdblicas no Brasil. O Ministério da Saude, no inicio dos
anos 80, difunde, no Brasil uma proposta de atengdo que se tornou referéncia para o
movimento das mulheres e para os representantes pela fundacéo de politicas publicas na area
da salde da mulher: o Programa de Atencéo Integral & satide da mulher (PAISM).

Assim, um programa deve, conforme Medina (2005, p.9) “ter objetivos, atividades e
recursos definidos. Entretanto, na realidade concreta dos servicos de salde, muitas vezes,
esses elementos sdo contraditorios, e tais condicbes podem ser evidenciadas através da
realizagdo de uma anéalise estratégica”.

No ambito da Saude, a cada dia se torna mais necessaria a constante avaliacdo das
intervencdes desempenhadas. Em que considere os limites e dificuldades que enfrentam 0s
projetos de avaliagdo em salde, pois Barreto (2005) refere que o desenvolvimento
exponencial da produgdo de novas tecnologias voltadas para o cuidado nem sempre é
comprovadamente eficaz, sendo que, muitas vezes, suscitam elevados gastos e efeitos
indesejaveis, conferindo o alargamento e aprimoramento de metodologias de investigagao dos
servicos de salde.

Dentro desta perspectiva, instituiu-se oficialmente, em 1984, pelo Ministério da Saude
0 PAISM tendo agbes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagdo,

juntamente com a assisténcia a mulher na parte ginecoldgica, em especial, no pré-natal, parto
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e puerpério, no climatério, planejamento familiar, DST, cancer de mama e colo de Utero, entre
outras.

Existem muitas dificuldades encontradas no ambito da Avaliacdo em Saude, mas a
participacdo dos grupos envolvidos em um programa é essencial para a elaboragdo do modelo
I6gico que, associado a procura do julgamento de peritos e revisdo de literatura pode
transformar esta fase inicial da avaliagio em uma tarefa ardua, contudo, indispensavel
(MEDINA et al, 2005).

Em 1990, foi anunciada a Norma Operacional Basica (NOB) que tem por finalidade o
progresso no método de descentralizagdo, pois designa modalidades de municipalizagdo da
saude, produzindo os instrumentos de financiamento das acOes e servigos de salde. A partir
de 2002, o artigo 53 da NOAS apresenta que os municipios poderdo habilitar-se em duas

modalidades de gestéo, conforme apresentado no Quadro 01.

Quadro 1 — Modalidades de Gestao Municipal
Gestio Plena do Sistema de Saide Gestio Plena de Atencdo Basica

s O municipio recebe diretamente do
Fundo MNacional de Sadde, os recursos
correspondentes ao piso de Atencdo

Basica (PAB) - walor percapta‘ano

¢ DMunicipio recebe wverbas diretamente do que ncorpora ao financiamento das
Fundo Macional de Baide independente de aglies de prevencdo em saude e og
MECAMSNOS ©Onveniais. proceditnentos médicos bdsicos;

¢+ Fzistern, ainda complemnentarmente
ncentivas & programas como | agentes
de  szande, Sadde da Familia e

Wigildncia Sanitaria,

Fonte: Barbosa (2002, p. 32)
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Em 2005, o Ministério da Sadde instituiu a PNAO estabelecendo que esta deva ser
organizada de forma articulada com o Ministério da Saide, com as Secretarias de Saude dos

Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), langada pelo Ministério da
Salde em dezembro de 2005, por meio da portaria 2.439, reconhece que o cancer é
um problema de sadde publica e determina as ages para 0 seu controle no Brasil
sejam realizadas por meio de uma Rede de Atengdo Oncoldgica (RAO), com a
participacdo direta e indireta do governo federal, das secretarias estaduais e
municipais de salde, das universidades, dos servigos de salde, dos centros de
pesquisa, das organizagbes ndo governamentais e da sociedade de forma geral (
CASTRO, 2008, p.42).

A PNAO, como discorre TOMAZELLI et al (2008, p.199) “foi proposta como
estratégia para acOes integradas de controle das neoplasias malignas” para o controle dos
canceres do colo de Gtero de mama. E, este controle se tornou primazia nacional pela elevada
incidéncia e probabilidade de diminuicdo da morbimortalidade mediante o rastreamento
populacional realcar o papel da atencéo bésica na detecgdo precoce desses tipos de canceres.

Conforme a portaria n® 2.439/GM (2005) sdo diretrizes da PNAO:

e Para a Atencdo Basica:

Realizar, na Rede de Servicos Bésicos de saude (Unidade Bésicas de Saude e
Equipes da Salde da Familia), acbes de carater individual e coletivo, voltadas para a
promocao da saude e prevencdo do cancer, bem como ao diagndstico precoce e apoio a
terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as agdes clinicas para o seguimento
de doentes tratados;

e Para a média complexidade:

Realizar assisténcia diagnostica e terapéutica especializada, inclusive cuidados
paliativos, garantida a partir do processo de referéncia e contra referéncia dos pacientes,
acOes essas que devem ser organizadas segundo o planejamento de cada unidade federada
e 0s principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizagdo, hierarquizacéo e
integralidade da atengdo a salde;

A portaria n® 2439 institui a PNAO, na secdo da saude, em seus artigos. 196 a 200 e as
Leis Orgéanicas da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, Considera:

e aimportancia epidemioldgica do cancer no Brasil e sua magnitude social;
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e a diversidade na distribuicdo regional das neoplasias malignas, que requerem tipos
diversos de acdes e servicos de salde;

e aresponsabilidade do Ministério da Saide de estimular a atencdo integral e articular as
diversas acdes nos trés niveis de gestdo do SUS, resolve:

O artigo 1° busca instituir a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica: Promocéo,
Prevencdo, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

O artigo 2° estabelece que a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica deva ser
organizada de forma articulada com o Ministério da Salide e com as Secretarias de Salde dos
estados e dos municipios, permitindo desenvolver estratégias coerentes com a politica
nacional de promocéo da salde voltadas para a identificagdo dos causadores e condicionantes
das principais neoplasias malignas e orientadas para o desenvolvimento de agdes intersetoriais
de responsabilidade publica e da sociedade civil que promovam a qualidade de vida e saude,
capazes de prevenir fatores de risco, reduzir danos e proteger a vida de forma a garantir a
equidade e a autonomia de individuos e coletividades.

Além disso, visa organizar uma linha de cuidados que abranja todos os niveis de
atencdo — desde a atencdo bésica até a atencéo especializada de média e alta complexidade - e
de atendimento (promocédo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos). Ainda, busca-se a constituicdo de Redes Estaduais ou Regionais de Atencéo
Oncologica, formalizadas nos Planos Estaduais de Salde, organizadas em niveis
hierarquizados, com estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia, garantindo
acesso e atendimento integral.

Para um devido funcionamento e avaliacdo dos servigos publicos e privados de saude
dos diversos niveis de atencdo oncoldgica somado aos mecanismos de sua monitoracao.
Como jé se € sabido, as politicas de saude séo criadas com o intuito de melhorar a logistica de
atendimento, logo essa objetiva a ampliagdo da cobertura do atendimento aos pacientes com
cancer, assegurando a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social e 0 acesso
a assisténcia oncoldgica. Para otimizar a atencdo oncoldgica no Brasil, faz-se necessario o
fomento, coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de incorporagdo tecnoldgica
mediante estudos de custo-efetividade, eficicia e qualidade e avaliagdo tecnoldgica.

Igualmente, além de incentivar a coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de
incorporagdo tecnoldgica, deve-se contribuir para o desenvolvimento de processos e metodos

de coleta, analise e organizagdo dos resultados das acBes citadas na Politica Nacional de
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Atencdo Oncoldgica, dessa forma contribuindo para o aprimoramento da gestdo e a
disseminagdo das informacdes. Precisa-se de estratégias promocionais da saude e para tal,
visa-se a promocgdo do intercambio com outros subsistemas de informagdes setoriais,
implementando e aperfeicoando de maneira permanente a producdo de dados e a
democratizagdo das informagdes.

Com base nos principios da integralidade e da humanizacéo, busca-se a qualificacdo da
assisténcia e a promogéao da educacéo permanente dos profissionais de saide envolvidos com
a implantacdo e a implementacdo da PNAO, juntamente com o0 incentivo a pesquisa na
atencdo oncoldgica, de acordo com os objetivos da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Saude.

Desse modo, observa-se que a saude da mulher é priorizada pela gestdo do SUS,
devido a enorme incidéncia do cancer de mama feminino, o Ministério da Saude, juntamente
com a secretaria de salde, vém desenvolvendo varias acOes relativas a salide da mulher,
inclusive as de prevengéo de cancer de mama e colo uterino.

Para o tratamento oncolégico, o SUS procura expandir o acesso dos pacientes aos
procedimentos imprescindiveis a obtencdo de mais qualidade de vida. Através das politicas de
saude que, a prevencdo, diagnostico e tratamento desta patologia ganham maior relevancia e
visibilidade diante dos érgéos responsaveis e da propria sociedade.

Para o enfrentamento do tratamento oncoldgico o SUS “[...] d& uma énfase maior na
doenca e ndo na salde, vé a saide como um bem de producéo e para a producéo e o direito
constitucional absoluto que se anula na contradicdo de uma sociedade que mergulha em
desigualdades econdmicas e sociais (KLIGERMAN, 2000, p.39)".

Em junho de 2009, o INCA desenvolveu o Sistema de Informagdo do Céncer de
Mama (SISMAMA), conjuntamente com o Departamento de Informética do SUS
(DATASUS), como instrumento para gerenciar as agdes de detecgdo precoce de mama.

Os dados langcados pelo sistema permitem avaliar a cobertura da populagéo-alvo e
qualidade dos exames, a distribuicdo dos diagndsticos, a situagdo do seguimento das mulheres
com exames alterados, dentre outras informacdes ressaltantes ao acompanhamento e avango
das acOes de diagnostico e tratamento.

Este sistema estd inserido nos laboratdrios de histopatologia e citopatologia e nas
clinicas que prestam servigos pelo SUS e nas coordenagdes municipais, estaduais e regionais

de deteccdo precoce do cancer (INCA, 2011).
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“Todas as fases da doenca, desde consultas, exames e quaisquer procedimentos séo
monitorados pelo sistema (REDECANCER, 2008, p.1)”. Nos programas nacionais de
rastreamento, o INCA recomenda que as mulheres com o risco elevado de cancer de mama
tenham acompanhamento clinico individualizado.

Para que haja éxito das acOes de rastreamento é necessario: “informar e mobilizar a
populacéo e a sociedade civil organizada; alcangar a meta de cobertura da populagéo alvo;
garantir acesso a diagnostico e tratamento; garantir qualidade das agdes; monitorar e gerenciar
continuamente as acdes” (INCA, 2011, p.1).

Com o intuito de garantir a qualidade da mamografia realizada pelo SUS, o INCA e 0
Colégio Brasileiro de Radiologia, tiveram a iniciativa de instituir o Programa de Qualidade
em Mamografia (PQM), na esfera da deteccdo precoce do cancer de mama. Os 0rgdos
estaduais de Vigilancia Sanitéaria realizam uma parceria em termos de cooperagdo técnica. As
acOes abarcam o controle da dose, da qualidade da imagem e da interpretacdo radioldgica
(laudo) (INCA, 2011).

De acordo com o INCA (2006), A rotina de rastreamento preconizada para as
mulheres com faixa etéaria de 35 anos de idade ou mais com risco elevado para cancer de
mama é da realizacdo do exame, somente se a mulher estiver historia familiar em parente de
1° grau que tenha sido ocorrido antes dos 50 anos de idade, entre outros fatores.

Para mulheres na faixa etéria de 40 a 49 anos de idade, serd realizado anualmente o
exame clinico das mamas e, nos casos alterados, sera realizada a complementacdo do exame
mamogréfico.

Porém, na faixa etaria dos 50 aos 69 anos de idade, serd realizado anualmente o0 exame
clinico das mamas complementado pela mamografia a cada dois anos.

Os servigos publicos descritos anteriormente séo efetivados através da consulta inicial
ao ginecologista da atencdo priméaria das Unidades Bésicas de Salde (UBS) os quais
referenciam 0s exames complementares para os prestadores de servicos vinculados as
microrregides.

O Estado programa ag0es para a reducdo de mortes de mulheres vinculadas ao cancer
de mama e colo uterino, através do qual o municipio recebe verbas provenientes do Estado,
para a realizagdo de exames na atencdo primaria como exame clinico das mamas,
ultrassonografia das mamas, puncg&o aspirativa por agulha fina ou grossa, bidpsia cirurgica das

mamas e mamografia diagnostica.
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2.2 CANCER DE MAMA: BASES CONCEITUAIS E SUAS IMPLICACOES

Céancer € um processo patolégico que se inicia quando uma celula anormal é
modificada por alteracdo genética do DNA celular. Esta célula inicia um desenvolvimento
excepcional, ignorando os sinais de regulacéo do crescimento no espaco que rodeia a célula.
As células adquirem aspectos invasivos e as modificagdes ocorridas refletem nos tecidos
circunvizinhos. As células incutem esses tecidos e ganham ingresso aos vasos linfaticos e
sanguineos, que as transportam até outras areas do corpo. Este processo é denominado
metéstases (SMELTER; BARE, 2005).

O céncer de mama é uma patologia cujo diagndstico precoce permite um melhor
progndstico. Como ndo pode ser prevenido, devido a sua etiopatogenia multifatorial, recorre-
se ao designio de medidas capazes de antecipar seu diagnostico, ou impedir o
desenvolvimento de estadios mais avancados, e a minimizagdo da agressividade dos
tratamentos por quimioterapia (QTX) ou radioterapia (RTX).

Apesar de o método mamografico ser habil para detectar o tumor inicial, que ainda
ndo esta visivel, a reducdo do numero de 6bitos ndo é ressaltado uma vez que uma quantidade
importante de mulheres ndo tem acesso a este procedimento por varios fatores como pouca
oferta, muita demanda e longa espera.

O estégio inicial da neoplasia maligna é tratavel, porque o tumor é pequeno e ndo
existe nem linfonodos axilares, quando percebidas as lesbes menores de dois centimetros de
didmetro, apresentando maior percentual de cura. Todavia, quando o tumor estd mais
desenvolvido e ja tenha atingido outros 6rgdos, em especial pulmdes, ossos e figado, é
considerado estadio muito avancado e torna-se dificil trata-lo, assim a prevencdo primaria

dessa neoplasia:

ainda ndo é totalmente possivel em razdo da variacdo dos fatores de risco e das
caracteristicas genéticas que estdo envolvidos na sua etiologia. Novas estratégias de
rastreamento factiveis para paises com dificuldades orcamentarias tém sido
estudadas, e, até 0 momento, a mamografia, para mulheres com idade entre 50 e 69
anos, é recomendada como método efetivo para deteccdo precoce (INCA, 2011,

p.1).

A Sociedade Brasileira de Mastologia reconhece o diagndstico laboratorial do cancer
de mama TNM em vista de dois sistemas: TNM que qualifica a doenga em trés fases: T

(Tumor), N(Linfonodos axilares homolaterais), M (Metéstases & distancia); e o estagio da
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doenca que pode evolver em estagios que variam de 0-1V (significa o grau em que a doenca se
encontra) crescente por ordem da gravidade da doenga (FARIAS, 2007).

A ocorréncia do cancer de mama pode estar vinculada ao processo de urbanizagdo da
sociedade, sendo evidenciado maior risco de acometimento entre mulheres com elevado status
socioecondmico. Para que se possa ter a prevencdo priméria dessa neoplasia tem que levar em
conta os fatores de risco que poderao incidir para o seu desenvolvimento.

O historico familiar € uma variavel importante no desenvolvimento desta patologia,
onde se duplica ou triplica o risco sendo o0 parente de primeiro grau o acometido por cancer de
mama, o historico pessoal do paciente também influencia no progndstico, visto que se a
pessoa ja teve cancer em uma mama o risco de se desenvolver na outra quintuplica.

As mulheres representam o grupo mais suscetivel ao desenvolvimento desta patologia
em relacéo aos homens na proporcéo de 1 homem para cada 100 mulheres, sendo que quanto
maior a idade, maior o risco (a incidéncia maior é acima de 40 anos). Ainda, uma maior
incidéncia é percebida de forma proporcional ao nimero de anos de atividade menstrual
(tardia ou precoce).

O historico de reproducéo também influencia, sendo que a incidéncia aumenta para
mulheres que tiveram filhos apds os 30 anos de idade ou para as que nunca tiveram filhos.
Outro fator de risco muito observado é a alimentagdo, sendo que a obesidade tem sido referida
como um fator de risco, embora estudos demonstrem que ndo existem muitas associagoes.
Doengas mamarias preexistentes como a hiperplasia atipica estdio da mesma forma
relacionadas ao desenvolvimento do tumor mamério.

Para as mulheres, outra varidvel positiva ao tumor se da na aplicacdo da terapia de
reposicdo hormonal (estrogénio) e o uso de contraceptivos também tem sido relacionado ao
aparecimento de tumores mamarios. O alcool e a radiacdo ionizante tem sido apontados como
fatores de risco para o desenvolvimento desta enfermidade. Estudos abordam que caminhar
entre 1h e 15 min. e 2h e 30min diérios diminuem em 18% o risco de padecer desta doenca
(BOA SAUDE, 2006).

Viana (2009) refere que os oncologistas estdo instigados como aumento do indice de
casos de cancer de mama em mulheres com faixa etaria inferior. Ap6s uma pesquisa guiada

pelo epidemiologista Sérgio Koifman®, da Escola Nacional de Sadde Piblica da Fiocruz,

! Epidemiologista da Escola Nacional de Satde Publica Fiocruz, coordenador da pesquisa cancer de
mama/pesticidas publicada na revista corposaun.com
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aponta-se que € provavel que exista uma associagdo entre o cancer de mama em jovens com

pesticidas, visto estarem fora do fator de risco.

Eliminando outros fatores de risco, foi possivel chegar a conclusdo que mulheres
expostas aos pesticidas domésticos na infancia ou na juventude corriam um risco de
5,5 vezes maior de desenvolver esse tipo de tumor. (...) é que, no contato prolongado
com a substancia, nossas células acabam percebendo estas moléculas como um outro
hormédnio e desencadeiam uma série de acdes que (COSTA, 2005, p.1).

O enfrentamento das mulheres frente ao diagnéstico positivo para o cancer de mama
traz-nos a reflexdo de que existem muitas implicacdes acerca dos cuidados a serem realizados:
o fator biopsicossocial, a sexualidade, a imagem corporal, as questdes sociais, 0s quais Sao
afetados infimamente, fazendo-as se sentirem excluidas, agredidas em sua feminilidade e em
sua esséncia. Percebe-se que estas, apresentam muitas dificuldades enfrentadas no seu
cotidiano, especialmente, apds os tratamentos realizados, 0s quais sdo agressivos, mas, muitas
vezes, necessarios para a sua sobrevida, os quais, frequentemente, as limitam fisicamente,
tornando-as incapazes a readaptacdo das suas fun¢des normais.

A partir dai, foi possivel perceber a mulher portadora do cancer de mama como uma
pessoa que tem a necessidade implicita de obtencdo de um atendimento integral, visto que
apresentam mudancas variadas e insegurancas, contribuindo para que, muitas delas perdessem
a capacidade de *“sonhar”.

Desse modo, acredita-se ser necessario que o0s gestores publicos valorizem esta
problemética, identificando acBes estratégicas de prevencdo educacdo e cuidado e

fortalecimento dessas mulheres.
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3. SAUDE DA MULHER: ESTIMATIVA DAS ACOES NO TRATAMENTO E
DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA NO CDN SENHORA DO ROSARIO

O municipio de Santa Maria, possui 30 UBS, sendo 13 unidades da de estratégia
Saude da familia (ESF) com 16 equipes, com percentual de cobertura em torno de 20%
,constituindo-se na porta de entrada dos usuarios aos sistemas de Saude. As UBS tradicionais
contam com médico generalista, médicos gineco-obstetras, pediatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, j& as unidades da ESF contam com médico
generalista ou de saude da familia, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de
consultério dentério (ACD) e agentes comunitérios de saide (ACS), com area e populacéo
adstrita sob seus cuidados.

Aproximadamente 70% dos usuérios sdo atendidos pelas UBS, em relagdo ao cancer
de mama, tendo os profissionais de saude como atribuicdes: realizar exame clinico das
mamas, solicitar mamografias para rastreamento, evidenciar mulheres com risco aumentado
para o cancer de mama, e realizar acdes de promoc&o e prevengdo a saude.

Um dos grandes desafios para os profissionais da atencéo bésica é sensibilizar e captar
as mulheres para o diagndstico precoce do cancer de mama. As mulheres com alteracdes nas
mamas diagnosticadas através de mamografias ou em estagios avancados de cancer de mama,
sdo encaminhadas para a referencia secundaria, ou seja, 0 CDN Senhora do Roséario constitui-
se em uma unidade de referéncia para o cancer de colo e mama no municipio de Santa Maria .

Neste contexto, o Ministério da Saide (BRASIL, 2006, p.19) define as atribui¢des dos
profissionais da Atengdo Bésica para pacientes oncoldgicos:

a) conhecer as agdes de controle dos canceres do colo do Utero e da mama;

b) planejar e programar as a¢des de controle dos canceres do colo do Utero e da
mama, com priorizagao das a¢des segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade;

c) realizar acBes de controle dos canceres do colo do Utero e da mama: promogéo,
prevencdo, rastreamento/deteccdo precoce, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos;

d) alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacdo em Salde (Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica - SIAB, Siscolo e outros), para planejar, programar e avaliar as
acdes de controle dos canceres do colo do Utero e mama;

e) conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias

assistidas e da comunidade;
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Assim, o setor Salde da Mulher, integra a UBS realizando um trabalho de média
complexidade, de nivel secundéario, onde estéo situadas todas as implicacbes e cuidados as
mulheres com céncer de mama, ofertando servigos especializados em mastologia e
ginecologia, qualificando os atendimentos por ora, prestados para esse publico. Este servico
conta com a colocacdo do DIU, colposcopia, cauterizacdo, bidpsias, PAAF, avaliacéo,
consultas e atendimento pos-cirurgico.

Este setor é composto por dois médicos mastologistas, uma médica ginecologista, uma
técnica de enfermagem e uma responsavel pela coloracdo das l&minas das coletas do
citopatologico e materiais coletados das pungdes mamarias e, também pela digitagdo dos
resultados e a confirmacdo do diagnostico ap6s a andlise citoldgica é realizada pela médica
patologista e citologista.

Os pacientes sdo oriundos e encaminhados pelas UBS, ap6s a deteccdo da alteragéo
dos exames clinicos e mamografias pedidos nas consultas médicas pelos ginecologistas. Ent&o
é agendada a consulta para 0 mastologista que avaliard qual o procedimento mais adequado
para cada caso e, possivel intervencdo e acompanhamento. Nesta secdo, sdo realizadas
consultas especializadas, aspiragdes por agulha fina, curativos pds-mastectomia, coleta de
citopatoldgico entre outros.

Os procedimentos sdo realizados pelos profissionais médicos mastologistas que sdo
especializados, que efetuam procedimentos complementares com o designio de diagndstico
precoce do cancer de mama.

Desse modo, os procedimentos sdo realizados no servigo de referéncia “Saude da
Mulher” onde os pacientes sdo avaliados, acompanhados e tratados, e, nos casos de
necessidade cirurgica, sdo conduzidos pela rede municipal para o Hospital Casa de Sade,
sendo o procedimento cirdrgico € realizado pelo proprio médico que avaliou. Também, é feito
0 acompanhamento pés-cirurgico onde s&o realizados 0s seguintes procedimentos: retirada de
pontos, curativos e demais procedimentos que fornecam o adequado reestabelecimento dos
pacientes (MACHADO et al, 2009). Para a continuidade do tratamento, 0s pacientes s&o
encaminhados ao HUSM ou em outras unidades referenciais para aplicacédo de QTX e RTX.

A Tabela 1 apresenta os atendimentos oncol6gicos efetuados no setor satde da mulher
em 2011.
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Tabela 1 — Atendimentos oncolégicos efetuados no setor salide da mulher em 2011

PROCEDIMENTOS TOTAL
Orientacdo de Enfermagem 14
Atividades grupo médico 37
Retirada de drenos 32
Curativos 269
Retirada de pontos 54
Drenagem de abscessos 06
Afericdo da Presséo Arterial 27
Administracdo de medicagdes 62
HGT: teste de glicose 13
Atividades grupo de enfermagem 39
Atividades grupo psicologia 27

Fonte: MACHADO (2009).

No ano de 2011, houve 42 casos confirmados para o cancer de mama, sendo que

destes, 1 é masculino. A representatividade do cancer de mama nos homens ainda é pequena

em relacdo as mulheres, pois representa 1% de todas as neoplasias malignas masculinas

(BORGES, 2008).

Na suspeita de neoplasia mamaria, o procedimento inicial é a bidpsia com agulha

grossa. Foram realizadas 38 PAAGs no periodo, para diagnosticar o tumor primério que

podera ser do tipo palpavel e impalpavel.

citoldgica nas seguintes categorias:

Foram coletados 134 PAAF de investigacéo

A Tabela 02 apresenta a apuragdo de investigacdo citologica (PAAF) no Salde da

Mulher/2011.

Tabela 2—-Apuracédo de investigacéo citologica (PAAF) no Salde da Mulher/2011

Resultados N° de coletas

Suspeitos 19
Positivos 7

Negativos 15
Fibroadenoma 24
Esvaziamento 27
Outros 42
Total 134

Fonte: MACHADO (2009).



32

A partir do resultado da citologia é dado seguimento na avaliacdo do paciente. Em
alguns casos € necessaria a realizacdo de exame histopatolégico da mama, sendo necessaria a
coleta de bidpsias. Dessa maneira, foram coletadas, no setor, 51 bidpsias sendo que 4 ja
vieram com laudos prontos. Esta coleta é fundamental para definir as caracteristicas basicas
do tumor, que se torna passo essencial para a escolha da melhor forma de tratamento.

Quanto aos tratamentos, foram realizadas mastectomias radicais, procedimento que
consiste na cirurgia para a retirada total da mama, podendo ainda, envolver a retirada dos
vasos linfaticos da axila. A remogdo objetiva promover o controle do local, retirando-se todas
as células malignas.

Em alguns casos, houve a realizagdo de setorectomias, procedimento que consiste na
retirada de uma parte ou setor da mama nos casos de pequena extensdo e localizagdo do
tumor, sem prejuizo do resto da mama.

Percebe-se que, em todos os casos confirmados, antes mesmo da opgdo por um
procedimento cirdrgico, sdo realizados o tratamento de QTX. Este tratamento se da através de
medicamentos que tem o objetivo de alcancarem as células neopléasicas em qualquer area do
corpo. No setor, foram encaminhadas para a QTX 95% dos pacientes acometidos.

Conforme o INCA (2007), entre internagdo hospitalar, quimioterapia e radioterapia, 0
Brasil tem um gasto referente a 1,2 bilhdo anuais com o tratamento oncoldgico. Estudo
baseado em dados de usuarios de um plano de salde privado estimou que, entre 2008 e 2010,
0 tratamento do cancer em estagios avangados sera de quase oito vezes mais caro do que se
esses mesmos pacientes tivessem detectado a doenca na fase inicial. Para 0 mesmo periodo, as
projecdes indicam que 0s custos do tratamento serdo sete vezes maiores do que as despesas
com agdes de prevencgéo.

A RTX € outra opgdo de tratamento, pois a radiagdo ionizante possui acdo terapéutica
no local a ser tratado, sendo os efeitos colaterais localizados, pois dependem dos locais
tratados. Teve-se 60% dos casos tratados com RTX. Teve-se 1 caso de recidiva, 1 caso de

metéastases de coluna e 1 dbito.
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Tabela 3 — Faixa etéria dos casos positivados para cancer mamario - Satde da Mulher/2011

Idade N° de pessoas

30 a 39 anos 02
40 a 49 anos 15
50 a 59 anos 14
60 a 69 anos 09
70 a 79 anos 01
80 anos e mais 01
TOTAL 42

Fonte: MACHADO (2009).

Sugere-se que ha um baixo indice de mortalidade, recidivas e metastases, visto que as

acOes de prevencdo, diagndstico e tratamento da patologia no setor foram efetivas, fato que se

correlaciona com a otimizacdo das acOes que tém tido qualidade, prenunciando que a

prevencdo é a melhor forma de reduzir a morbimortalidade por esta patologia.
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4 APRESENTACAO DA ANALISE E RESULTADOS

Este trabalho configura-se como uma pesquisa descritiva de cunho exploratorio. Em
um primeiro momento procurou-se o coordenador da UBS e o secretario municipal da satde
para a apresentacdo da pesquisa e solicitagcdo da assinatura dos mesmos para a execucdo da
pesquisa.

Este estudo surgiu a partir da constatagdo que ha um nimero expressivo de mulheres
acometidas por cancer de mama no municipio de Santa Maria-RS, portanto, este
conhecimento serd fundamental para a apreensdo de aspectos capazes de possibilitar a
reflexdo acerca da qualidade da assisténcia prestada e das agOes desenvolvidas para o
diagndstico, tratamento e monitoramento desta patologia, que nos remete ao conceito de
linhas de cuidado.

De acordo com INCA (2006, p. 15).

As linhas de cuidado do cancer de mama sao definidas através de parametros que
sdo fundamentados em decorréncia de estudos nacionais e internacionais e na
experiéncia de programas de rastreamento populacional de outros paises,
especialmente do Canada, Estados Unidos da América e Reino Unido.

Realizou-se uma pesquisa na se¢do Saude da Mulher, no Centro de Diagndstico Nossa
Senhora do Rosério e na Secretaria de Saude, a fim de verificar as acfes da atencdo basica
com as mulheres acometidas pelo cancer de mama, que sdo pacientes nesta Unidade Bésica de
Saude (UBS).

A andlise tem o intuito da apreensdo dos aspectos pertinentes ao diagndstico e
tratamento, tomando como pardmetro a PNAO, pautada em referencial bibliogréfico sobre a
tematica. Foi solicitada a autorizacéo institucional para a realizacdo da pesquisa no Centro de
Diagndstico Nossa Senhora do Rosério e na Secretaria de Saude do municipio de Santa
Maria-RS.

Para o levantamento dos dados foram utilizados os consultados os prontuarios de treze
mulheres e dois homens, com diagndstico de cancer de mama que foram encaminhadas da
atencdo bésica para o atendimento especializado na se¢cdo Salde da mulher no periodo entre
janeiro e dezembro de 2011. Os prontuérios foram escolhidos aleatoriamente.

O levantamento dos dados considerou o0s seguintes parametros: total de consultas no

setor de mastologista (referéncia e contra-referéncia); consultas novas; casos positivados;
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bidpsias coletadas no periodo (exames para confirmacdo diagnéstica); mastectomias,
setorectomias, QTX, RTX, Recidivas, 6bitos, MTX (tratamentos oncoldgicos); coletas de
PAG; coletas de PAAF registrados (suspeitos, positivos, negativos, fibroadenoma,
esvaziamento, outros); faixa etiria dos positivados; total de procedimentos realizados
especificando-os.

Nos Prontuarios Médicos:

o foi verificada a idade dos pacientes em tratamento;

e quanto tempo levou desde a consulta na UBS até a confirmagdo com o
mastologista e, qual o periodo de espera para o procedimento cirdrgico ou outros
tratamentos (referéncia e contra-referéncia);

e quais os fatores de risco presentes (&lcool, tabagismo, 12 menarca, entre outros);

e quais exames foram solicitados para a confirmagdo do diagndstico.

Para a observacéo direta foram realizadas visitas nas dependéncias da UBS, em
especial, no setor Salde da Mulher nos dias 15 e 16 de marco de 2012. Durante a visita o
medico mastologista e a técnica de enfermagem mostraram o setor e explicaram como se da o
funcionamento do mesmo e quais as agdes e procedimentos sdo realizados conforme as
diretrizes da PNAO.

Neste item mostrar-se-4& como estdo sendo efetuadas as agBes pertinentes ao
diagndstico e tratamento dos pacientes portadores do cancer de mama. Fez-se a andlise de 15
prontudrios medicos, sendo escolhidos aleatoriamente, sendo evidenciado que estes
realizaram as cirurgias de mastectomia e setorectomia, estdo ou estiveram em tratamento de
QTX e RTX, procedimentos que fazem parte da confirmagdo diagndstica e tratamento para o
cancer de mama.

Em Santa Maria, o controle do céncer é realizado conforme as diretrizes do INCA que
é 0 orgdo responsavel pela coordenacdo e execucdo da politica oncoldgica. Esta politica
objetiva, respectivamente as questdes referentes a incidéncia e & mortalidade por céncer,
através de acOes organizadas e sucessivas que levem & conscientizacdo da populacdo os
fatores de risco do cancer, de maneira que haja promogéo da detecgdo precoce e a oferta de
um tratamento de qualidade e equitativo em todo o territério nacional conforme refere Farias
(2007).
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A Secretaria Municipal de Saude (SMS) afirma que a PNAO organiza e implementa a
rede municipal de atengdo oncoldgica de forma descentralizada e regionalizada, organizando
a oferta de agdes e servigos de uma forma mais resolutiva e integralizada.

Dentre os fatores de risco para a neoplasia mamaéria, percebeu-se que as idades dos
pacientes acometidos sdo variadas, existindo uma incidéncia maior na faixa etaria de 40 a 59
anos, sendo que a partir de 70 anos a incidéncia € minima. H& o registro da OMS, nas décadas
de 1960 e 1970, referente ao acréscimo de 10 vezes as taxas de incidéncia do cancer de mama
feminino combinadas por idade em diversos continentes. A maioria desses aumentos na taxa
de incidéncia foi constatada em mulheres com idade superior a 50 anos. Estudiosos computam
um acréscimo de 14,5% até o inicio deste século, devido, especialmente a perspectiva de
maior longevidade da populacéo no periodo (MATIAS, 1994).

Um fato relevante é que, o cancer de mama se diagnosticado precocemente tem cura.
Para isso, torna-se necessério que uma parcela maior da populagio tenha acesso facil a rede
basica. Neste interim, verificou-se que as consultas iniciais dos prontuérios analisados foram
realizadas com os ginecologistas das UBS de forma breve, os quais solicitaram exames
laboratoriais e complementares para fins diagndsticos. Apds o resultado dos exames todos 0s
pacientes analisados foram encaminhados para o setor de mastologia e tiveram suas consultas
marcadas rapidamente, o que significa que hd uma preocupagdo e atencdo para com 0S
pacientes oncoldgicos;

Dos 15 prontuarios analisados, verificou-se, sobre a confirmacdo do diagndstico e
tratamento que:

o 8 pacientes séo tabagistas, sendo que o uso do cigarro, ou associado ao uso de

alcool, aumenta significativamente as chances do desenvolvimento do cancer de

mama;
e 12 pacientes sdo do sexo feminino e, estas tiveram a primeira menarca a partir dos 12

anos. Sabe-se que menstruar muito cedo ou entrar na menopausa muito tarde expde a
mulher mais tempo aos horménios femininos aumentando o risco de desencadear esta
patologia;

e 2 pacientes sdo do sexo masculino, sendo que 1 realizou a mastectomia radical e 1 est4
em tratamento de QTX. Os 2 pacientes estdo na faixa etaria entre 50 a 60 anos,
evidenciando-se que esse tipo de cancer acomete o homem de idade mais avangada;

e 4 pacientes ndo amamentaram, 3 amamentaram no periodo de 1 a 2 anos e, 6

amamentaram por um periodo curto de tempo ( até os 6 meses). Pesquisas afirmam



37

que amamentar por um periodo de 12 meses reduz em quase 5% o0s riscos de

desenvolverem o cancer de mama.

e Todos os pacientes analisados tiveram a facilidade na realizagdo de exames
mamograficos pelo SUS e a garantia da assisténcia por intermédio de acgbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude;

e Os exames complementares como mamografia, Ultrassom (US) mamério foram
realizados de forma répida, sendo evidenciado que os indices de cura estdo
diretamente relacionados ao diagndstico precoce;

e Todos os pacientes analisados que necessitaram de continuidade no tratamento foram
encaminhados para as unidades referenciais ou HUSM para a aplicagédo de QTX ou
RTX, iniciando-os de forma quase que imediata.

Diante dos dados acima abordados verificou-se que implementacdo de estratégias
efetivas para a prevencdo do céncer de mama esta sendo feita como preconiza a PNAO,
percebendo-se que todas as intervengdes do setor passam a ser focadas para a prevengao
precoce com a garantia de recursos diagnosticos apropriados compostos de alta tecnologia e
tratamentos adequados as necessidades individuais das pacientes.

Constatou-se que o setor Salde da Mulher da UBS esta organizado para lidar com a
especificidade da patologia, pois, foca na reducdo da ocorréncia (incidéncia e mortalidade) e
nas repercussdes biopsicossociais ocasionadas pelo acometimento da patologia, através de
acOes de prevencdo, oferta de servicos para a deteccdo precoce, para 0 tratamento e
reabilitagdo dessas mulheres.

Ainda, o setor atende uma parcela significativa da populacdo carente, assumindo a
responsabilidade de fazé-lo da melhor forma possivel na busca pela qualificacdo humana e
tecnoldgica. A UBS conta com uma base estrutural apropriada para acomodar 0s espacos para
o0 atendimento clinico e especializado, oferecendo suporte oncoldgico aos pacientes que dele
necessitarem.

A equipe de profissionais que atua na UBS busca produzir conhecimentos e
informagdes acerca do cancer de mama concretizando através dos seus servigos a politica de
atendimento em salde designada a construgdo da cidadania dos usuéarios acometidos pela
patologia.

Nesse sentido, enfatiza Medina (2005, apud Hartz; Silva, 2005), que o processo saude-
doenca, componente das intervencdes que se almeja avaliar, tem multiplas determinagdes

causais, sendo a acdo dos servicos de salde exclusivamente um dos fatores atuando sobre a
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condi¢do de satde de individuos e populagbes em contextos sdcio econémicos, politicos e
culturais muito complexos.

Comprovou-se que a UBS em questéo apresenta 100% do seu atendimento custeado
pelo SUS, sendo a maioria dos pacientes moradores do proprio municipio. N&o obstante as
dificuldades que decorrem o SUS, todas as agOes e servigos agenciados por este sdo
assegurados de maneira igualitéria, universal e democratica.

Desde que o usuério tenha o diagnéstico de cancer de mama, recebe atendimento
integral, iniciando com a realizacdo de biopsias, PAAF e PAAG para a confirmagio
diagndstica até as medidas de suporte para os tratamentos sejam de QTX, RTX ou cirurgico.
Recebem, também, cuidados paliativos que se propde a garantir melhor condi¢des de vida aos
doentes que de nenhuma forma podem ser curados e, reabilitacgdo para uma possivel
reintegracdo daqueles que tiveram sequiela do tratamento ou da prdpria doenca.

Enfim, para a realizagdo de uma avaliagdo em salde existem diversos desafios
conceituais e metodoldgicos, como a invariavel mudanga no objeto de avaliacdo segundo o
tempo e a situacdo, o carater complexo dos programas, a extensdo subjetiva das avaliacbes
devido as distintas percepcdes dos varios atores envolvidos. E necessério o reconhecimento
das dificuldades e apresentar o verdadeiro valor do papel da teoria neste campo (MEDINA,
apud HARTZ; SILVA, 2005).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No trabalho ora desenvolvido, buscou-se avaliar se a politica publica no setor
oncoldgico, em especifico, a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica como pardmetro para
a Atencdo basica UBS CDN Senhora do Rosério, setor Saude da Mulher, no que se refere a
reducdo da morbimortalidade por cancer de mama, através de varias agdes pertinentes ao
diagndstico e tratamento desta patologia

Desta forma, definiu-se como objeto desta pesquisa, as acbes da Atencéo Bésica frente
a PNAO, levando-se em consideracéo que as intervencdes de salde se transformam segundo o
padrdo assistencial dominante em distintos contextos. Tornando-se importante observar, a
respeito da andlise de implantagdo desta politica a valorizagdo das particularidades do
acolhimento, a garantia dos direitos particulares & privacidade e as caracteristicas das relacdes
de trabalho como componente da qualidade da atencdo e elevagdo em saude conforme
assegura SILVA (apud HARTZ, 2005).

O céancer de mama tornou-se uma patologia relevante por sua alta incidéncia e
prevaléncia no Brasil. Na busca pela minimizacdo dos problemas enfrentados pelos
portadores desta patologia, estdo todas as acOes necessarias a um apropriado processo de
cuidado como: as agBes de prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, primordiais a
qualidade de vida e/ou sobrevida dos mesmos.

De acordo os dados obtidos constatou-se que a UBS est4 desenvolvendo suas acbes
para com os pacientes oncolégicos conforme os pardmetros da PNAO, realizando o
diagndstico preévio para o cancer de mama, através do rastreamento populacional e da
integralidade das a¢des de salde.

Verificou-se que apds a confirmagdo do diagndstico, todos os pacientes foram
encaminhados para o setor de mastologia (média complexidade) sem morosidade, o que
garante, certamente, a promocao da qualidade de vida e salde, com vistas na reducéo de
danos e protecéo da vida.

Diante disso, leva-se em consideragdo a necessidade de uma avaliagdo acerca destas
acOes produzidas ao paciente oncoldgico, pois seré capaz de lancar informacdo tanto para a
progresso das intervencdes em salide como para a analise de sua cobertura, acesso, equidade,
qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percepcéo dos usuarios ao seu respeito. Sendo as
acOes dos servigos de saude apenas um dos fatores atuando sobre o estado de saude de

individuos e populagfes em contextos socioecondémicos.
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Por fim, observa-se que o Municipio de Santa Maria apresenta uma rede basica capaz
de acolher o portador de neoplasia maméria, recebendo incentivo e apoio do Ministério da
Saude, através da PNAO para o desenvolvimento de acdes especificas ao paciente com cancer
de mama.

Assim, verificou-se a relevancia da avaliagcdo para as acbes da UBS, pois SILVA
(apud HARTZ, 2005, p. 20) pondera: “cada avaliacdo &€ um caso particular que requer
criatividade por parte do investigador/avaliador na formulacdo da melhor estratégia, na
selecdo da abordagem, na definicdo de niveis e atributos, bem como na selecéo de critérios,
indicadores e padrdes”.

Os dados da pesquisa foram relevantes para a identificacdo da existéncia de falha na
acessibilidade do usuério, permitindo refletir que a organizacdo da Atencdo Béasica demanda
um empenho maior de superacéo, pois este é o lugar que deveria ser realizada a integralidade
das agBes de saude. Desse modo, fica evidente que existe a insuficiéncia de recursos
materiais, financeiros e humanos para que os servi¢cos de salde possam funcionar com
eficiéncia e eficéacia.

Desse modo, evidenciou-se que tanto a deteccdo quanto a confirmacdo diagndstica
para o cancer de mama se deram tardiamente em todos os pacientes pesquisados, isto é devido
em consequéncias de algumas intercorréncias como ter que enfrentar filas enormes na UBS,
tornando o seu acesso dificultado, visto que, muitas vezes, sua salde ja esta deveras debilitada
para que o faca.

Diante da analise dos dados coletados observou-se o papel essencial dos gestores
diante da real necessidade de promogao de agBes de salde que tragam o desencadeamento da
reflexdo a cerca da importancia da prevengdo e diagndstico precoce para o cancer de mama a
toda a populagdo.

Necessario se faz instaurar um espaco de reflex&o acerca das possibilidades de novas
acOes pertinentes a esta patologia que é de grande relevancia a nivel mundial.. Este estudo
permitiu a emergéncia que se faz para a obtencdo de novos olhares e de novas investigagdes
serem respondidas e avaliadas pelos representantes da saude publica brasileira. Assim como,
trazer do cotidiano, resultados que possibilitardo uma reflexdo, facilitando o trabalho dos
gestores e profissionais de salde que poderéo avaliar a qualidade do trabalho desenvolvido até
0 momento e propor estratégias futuras que possam possibilitar a diminui¢do da incidéncia e

mortalidade por esta patologia.
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Torna-se importante ressalvar que o conhecimento aqui produzido ndo esta terminado
e que se deseja ter colaborado com o debate sobre as acOes e particularidades da Atencédo
Bésica pertinentes ao enfoque do usuério acometido pelo cancer de mama. Também, salienta-
se que a qualidade dos dados produzidos séo totalmente condicionadas ao conhecimento
gerado ao SISMAMA, percebendo-se que eles séo essenciais no processo de vigilancia de
doencas cronicas como o cancer de mama.

Este conhecimento esta aberto a andlise, ponderacdo, pareceres, aprofundamento,
tendo possibilitado para a autora o crescimento tanto no campo profissional quanto no

académico, na construcao de novos conhecimentos.
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ANEXO A - AUTORI'ZACAO DA UBS CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA
SENHORA DO ROSARIO, SANTA MARIA-RS, PARA A REALIZACAO DA
PESQUISA.

e ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE SAUDE

Santa Maria, 12 de margo de 2012.

Declaro para os devidos fins que a pos-graduanda da Escola de Administragdo,
Programa de Pés —graduagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Deisi Andrade da Silva, estd autorizada a desenvolver a pesquisa junto na segdo Saide
da Mulher, do Centro de Diagnéstico Nossa Senhora do Rosrio, para a obiengfio do

titulo de Especialista em Gestdo em Satde.
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Geral—ddeJscimcnto dos Santos
Coordenador da UBS
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