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RESUMO

O cancer esta entre as principais causas de morte na populagcéo do sexo feminino. O
cancer de mama é o cancer mais comum entre as mulheres com excec¢édo do cancer
de pele ndo melanoma. Devido a importancia de tais patologias quanto a incidéncia,
mortalidade e o impacto das mesmas na qualidade de vida da mulher a principal
estratégia de intervencdo reside nas acdes de prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de colo do utero e mama. Pelos motivos expostos acima, justifica-se a
relevancia da intervencéo na acao programatica de prevencdo do cancer de mama.
Implementar a¢gBes para deteccdo precoce do cancer de mama na unidade basica
de saude Edson Raulino de Almeida no municipio de Barras-Pl. O monitoramento da
cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade sera realizado através de revisdo mensal de prontuarios
das mulheres que obedecem a faixa etaria de forma a detectar necessidade
cronoldgica dos exames de prevencdo e posteriormente busca ativa além da
producdo trimestral de relatérios quanto aos indices encontrados; revisdo mensal
dos prontuarios clinicos e registro adequado de todas as informacdes pertinentes no
prontuario de cada mulher. Ampliacdo da cobertura de deteccdo precoce do cancer
de mama nas mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade com melhor
adesdo das mulheres a realizacdo de mamografia alem de uma melhor qualidade e
organizacdo do atendimento e registro das informagbes com a manutencdo do
registro da mamografia em registro especifico. De modo geral, os resultados
alcancados com o projeto de intervencéo significam um grande avanco para saude
do tanto do municipio quanto para comunidade equipe e gestdo. Com a realizacédo
do projeto, fica facil perceber que, apesar de limitacdes e um longo caminho a
percorrer para alcancar a adequada qualidade da assisténcia prestada a saude, é
possivel com a wunido da equipe-comunidade-gestdo promover melhorias
significativas na assisténcia a saude da mulher, servindo como um protétipo para
outras acdes programaticas.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Diagndstico. Prevencéo de Cancer de Mama.



ABSTRACT

The cancer is among the leading causes of death in the female population. Breast
cancer is the most common cancer among women with the exception of non-
melanoma skin cancer. Because of the importance of such conditions on the
incidence, mortality and their impact on women's quality of life the main intervention
strategy lies in prevention and early detection of cervical cancer of the uterus and
breast. For these reasons, justified the relevance of the intervention on programmatic
action to prevent the mama cancer. To implement actions for early detection of
breast cancer in primary care unit Edson de Almeida Raulino in the town of Barras-PI
Monitoring early detection coverage of women's breast cancer aged between 50 and
69 years of age will be done through monthly review of medical records of women
who obey the age group in order to detect chronological need for preventive
examinations and later active search beyond the quarterly production reports about
the found indices; monthly review of clinical records and proper recording of all
relevant information in the medical record of each woman. Expansion of early
detection coverage of breast cancer in women aged between 50 and 69 years of age
with better adherence of women to mammography in addition to better quality and
organization of care, and recorded information with maintenance Registry of
mammography in particular record. In general, the results achieved with the
intervention project mean a breakthrough for the health of both the city and for
community staff and management. With the completion of the project, it is easy to
see that, despite limitations and a long way to go to reach the appropriate quality of
care delivered to health, it is possible with the union team-community-management
promote significant improvements in health care of woman serving as a prototype for
other programmed actions.

Keywords: Breast neoplasms. Diagnosis. Breast Cancer Prevention.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Rastreamento e controle do cancer de mama na unidade basica de saude

Edson Raulino De Almeida no municipio de Barras-Piaui

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Leonardo Antonio Carvalho Hipdlito

e Andiara Garcez de Souza Lima

2 INTRODUCAO

O Brasil, nas ultimas décadas, vem apresentando mudancas demograficas e
epidemiologicas que se refletem no perfil das doengas e agravos com aumento da
expectativa de vida, reducdo da mortalidade infantil e diminuicdo da taxa de
fecundidade, entre outros aspectos. Neste contexto, observa-se, na populacéo
brasileira, alta prevaléncia de doencas cardiovasculares e crénico-degenerativas,
entre elas, o cancer (MENDES et al, 2012).

Apés décadas de aumentos constantes, as taxas de mortalidade por cancer
passaram a mostrar tendéncia declinante em anos recentes, em Varios paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos e a maior parte da Europa Ocidental- Para
0s paises em desenvolvimento, no entanto, ndo existem muitos estudos que revelem
a tendéncia da mortalidade por cancer, mas em 2002 foi publicado trabalho que
analisou uma série histérica sobre a mortalidade por cancer no Brasil, terminada em
1995, mostrando queda de taxas (FONSECA et al, 2010).

O cancer esta entre as principais causas de morte na populacdo do sexo
feminino. O céncer de mama é o cancer mais comum entre as mulheres com
excecao do cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2013).

Pesquisas realizadas pela organizagdo mundial de saude (OMS) mostraram
que o cancer é a segunda maior causa de morte no mundo e estima-se que em

2020 deve matar cerca de dez milhdes de pessoas. No Brasil o cancer de mama é a



segunda causa de morte, depois das doencas cardiovasculares. Segundo estimativa
do instituto nacional do cancer, a doenga seria responsavel por quase meio milhdo
de novos casos. Os tumores responsaveis pelas maiores taxas no Brasil sdo os de
pulméo, prostata e estomago para homens; e os de mama, pulmao, colén e reto
para as mulheres.

Nas estimativas globais do ano de 2002, o cancer de mama é considerado o
mais prevalente em todo o mundo, sendo também a principal causa de morte por
cancer e o tipo mais frequente entre as mulheres (23% de todas as neoplasias).
Estimam-se 1,15 milhdo de novos casos no mundo, ocupando o segundo lugar geral
guando ambos o0s sexos sdo considerados conjuntamente, e 411 mil mortes no
mesmo periodo (GONCALVES et al, 2007).

No caso do cancer, a prevencdo primaria consiste na limitacdo da exposicao
a agentes causais ou fatores de risco (relacionados a 80% dos tumores) como fumo,
asbesto, sedentarismo, dieta inadequada, virus (papiloma virus e virus da hepatite B
e exposicao solar. A prevencdo secundaria do cancer requer procedimentos junto a
populacdo que permitam o diagndstico precoce ou deteccdo das lesBes pre-
cancerosas, cujo tratamento pode levar a cura ou, ao menos, a melhora da
sobrevida dos individuos. Com os conhecimentos atuais, sabe-se que a prevencao
primaria somada a secundaria, ou seja, diminuicdo da exposi¢cdo da populacédo a
fatores de risco e diagndéstico precoce pode reduzir em 2/3 0 numero de casos de
cancerd. Outros estudos mostram, ainda, que a prevencéo efetivamente reduz a
mortalidade por cancer em geral, € capaz de diminuir tanto a incidéncia como a
mortalidade relacionadas ao cancer de colo de utero e reduzir até 29% das mortes
por cancer de mama. Portanto, € necessaria uma constante atualizacao de todos 0s
profissionais da saude em relacdo aos programas de prevencado e, no cancer em
especial, quanto as medidas primarias e secundarias (TUCUNDUVA et al, 2004).

E indiscutivel que os programas de rastreamento mamografico do cancer de
mama tém proporcionado significativa diminuicdo da mortalidade por esta doenca,
gracas a obtencdo de diagnostico precoce em considerdvel nimero de casos,
conforme comprovado em varios estudos clinicos (ROVEDA JUNIOR et al, 2007).
Devido a importancia de tais patologias quanto a incidéncia, mortalidade e o impacto
das mesmas na qualidade de vida da mulher a principal estratégia de intervengéo
reside nas agfes de prevencgdo e deteccdo precoce do cancer de colo do utero e
mama (BRASIL, 2012).



A mamografia continua a ser a mais importante técnica de imagem para as
mamas. Trata-se do método de escolha para o rastreamento populacional do cancer
de mama em mulheres assintomaticas e é a primeira técnica de imagem indicada
para avaliar a maioria das alteracbes clinicas maméarias. H4 uma ampla
concordancia de que o rastreamento mamografico reduz a mortalidade pelo cancer
de mama em mulheres assintomaticas. Outros beneficios da deteccdo precoce
incluem o aumento das opc¢Oes terapéuticas, da probabilidade de sucesso do
tratamento e da sobrevida (CHALA et al, 2007).

E importante saber que a contribuicio do rastreamento para essa reducéo da
mortalidade varia entre 30% e 50%, isto €, quando um programa de rastreamento
reduz a mortalidade em 30%, o rastreamento contribui com 9% a 15%, enquanto
gue a melhoria do tratamento e do diagnostico precoce contribui com 15% a 21%. A
descoberta tardia do tumor restringe as possibilidades de tratamento, reduz as
possibilidades de cura e limita o prognéstico (SANTOS et al, 2011).

A mamografia possui alta sensibilidade para detectar cancer de mama
clinicamente oculto. Uma revisdo de ensaios clinicos avaliando o desempenho do
método mostrou que a sensibilidade variou entre 71% e 98% para 0 exame anual
(KESTELMAN et al, 2007).

A faixa etaria de 50 a 69 anos € definida como prioritaria para a realizacao do
exame de mamografia pela OMS, recomendacéo seguida pelo Ministério da Saude
devido ser a de maior incidéncia da doenca. A definicdo tem por base estudos que
apontam para a maior eficiéncia na deteccdo precoce do cancer de mama na faixa
etaria preconizada. O Ministério da Saude também recomenda que os médicos
solicitem o exame da mamografia as pacientes - independentemente da idade - que
tenham histérico da doenca na familia, especialmente se uma ou mais parentes de
primeiro grau (mé&es e irmas) tiveram a cancer de mama antes dos 50 anos. Nestes
casos, orientacdo é que as mulheres facam o acompanhamento médico a partir dos
35 anos para que o profissional avalie, junto com a paciente, os exames e 0S
procedimentos que deverao ser feitos. Nesta estratégia, destaca-se a importancia da
educacao da mulher e dos profissionais de saude para o reconhecimento dos sinais
e sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos
servicos de saude.

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente de bom prognéstico

se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de



mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda
seja diagnosticada em estagios avancados.

Pelos motivos expostos acima, justifica-se a relevancia da intervencdo na
acao programatica de prevencédo do cancer de mama.

A populacdo alvo na &rea adstrita segue a recomendacdo do ministério da
saude, que corresponde a mulheres na faixa etéria entre 50 e 69 anos. Quanto a
qualidade da atencdo a saude especificamente desta acdo programatica ha alguns
pontos positivos e outros negativos. Entre os pontos positivos, ha o programa de
saude da mulher em vigor na UBS onde séo realizadas consultas médicas e de
enfermagem, acdes de educacdo em saude da mulher. Entre 0os pontos negativos,
posso citar a ndo existéncia de mamaografo no municipio, em decorréncia disto é
necessario que as pacientes se desloquem a capital ou cidade mais proxima para
realizacdo do exame e isto, por vezes, gera desestimulo por parte das pacientes e a
ndo existéncia de arquivo especifico para o registro das informacgdes pertinentes a
acao programatica bem como a incipiéncia de registros anteriores. Entre pontos
positivos destaca-se o treinamento dos ACS no fornecimento de informacdes as
pacientes quanto a importancia e periodicidade dos exames preventivos.

A equipe multiprofissional é comprometida com a acao programética como um
todo e exerce acdes como, por exemplo, acolhimento das mulheres ao servico,
cadastramento, consulta médica/enfermagem e reunibes de grupo sobre saude da
mulher. Além disso, toda a equipe estd disposta a atuar de modo a executar as
acOes e atingir as metas que propostas.

A principal dificuldade é o deslocamento das pacientes para realizacdo da
mamografia fora do municipio, o comparecimento das pacientes para solicitacdo e
realizacdo dos exames preventivos obedecendo a periodicidade adequada e a
demora no recebimento dos resultados.

Sabendo da importancia do rastreio, diagnostico e tratamento precoce na
sobrevida e qualidade de vida do paciente, e que a populacdo alvo da éarea adstrita
ndo tem realizado o rastreio do cancer de mama de modo satisfatério, a intervencéo
escolhida trata-se da busca ativa de pacientes da populacdo-alvo para a realizacao
periodica e adequada dos exames de prevencao, bem como registros pertinentes de
todas as informacdes clinicas e dos exames preventivos de modo a permitir o

acompanhamento adequado da mulher e educacédo continuada em saude.
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Sendo assim a melhoria da cobertura e da acdo programética em si também
permite o fortalecimento das acbes de prevencédo e promog¢ao no controle de mama,
0 que inclui, além do exposto acima, realizacdo das consultas para realizacdo de
exame clinico, solicitacdo dos exames preventivos e reunifes de grupo para que as
mulheres também sejam orientadas nestas ocasifes, além da ocasido da consulta.
Levando em consideracéo que esta acao se encontra parcialmente implementada na
UBS é plenamente viavel o cumprimento das acfes estabelecidas a partir dos
pontos que foram expostos no decorrer do texto. E possivel notar que parte das
mulheres do municipio ainda ndo estdo cobertas pelo programa de controle e
prevencdo de mama. Visto que diante do diagndstico precoce de tais patologias a
possibilidade de tratamento curativo € avassaladora, é de extrema importancia que
todas as mulheres que residem na area coberta pela UBS participem ativamente e

periodicamente das a¢cbes programéaticas que envolvam a prevencao.
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3 JUSTIFICATIVA

A importancia epidemioldgica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as
condicGes de acesso da populacéo brasileira a atencdo oncolégica, os custos cada
vez mais elevados na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma
rede de servigcos regionalizada e hierarquizada que garanta atencdo integral a
populacdo. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessas doencas que incluam ac¢Bes de promocgdo a saude, prevencgdo e
deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios. Portanto, é de fundamental importancia a elaboracdo e a
implementacdo de Politicas Publicas na Atencdo Basica, enfatizando a atencéo
integral a saude da mulher, que garantam acdes relacionadas ao controle dos
canceres do colo do utero e da mama como o0 acesso a rede de servicos quantitativa
e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regides do
Pais (BRASIL, 2012).

Estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agéncia Internacional
para Pesquisa em Céancer da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostram que
houve um total de 8,2 milhdes de mortes por cancer, em todo o mundo, em 2012.
Foram diagnosticados 14,1 milhdes de casos novos de cancer e a sua incidéncia
continuara aumentando nos paises em desenvolvimento e crescera ainda mais em
paises desenvolvidos se medidas preventivas e deteccdo precoce nao forem
amplamente aplicadas. A previsdo é para que 2030 sejam diagnosticados 21,4
milhdes de novos casos e 13,2 milhdes de mortes por cancer. O cancer de mama é
o tipo de céancer que mais acomete as mulheres tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos, excluindo cancer de pele nao
melanoma. Aproximadamente 1,67 milh6es de casos novos dessa neoplasia foram
esperados para 0 ano de 2012, em todo o mundo, 0 que representa 25% de todos
os tipos de cancer diagnosticados nas mulheres (FERLAY et al, 2013).

O cancer de mama é a principal neoplasia maligna que acomete o sexo
feminino no Brasil, apresentando taxa bruta de incidéncia estimada, para 2003, de
46,35 casos por 100 mil mulheres. Entre os Estados brasileiros, o Rio Grande do
Sul, € um dos que apresenta maiores taxas de incidéncia de cancer de mama em

mulheres (52,2 casos por 100 mil mulheres em 2003). Taxas de incidéncia maiores
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sao encontradas no Rio de Janeiro (103,89), Sado Paulo (78,69) e Distrito Federal
(53,15). Essa patologia vem atingindo progressivamente um ndamero maior de
mulheres, em faixas etarias mais baixas, e com taxa de mortalidade também
crescente no Pais. Entre 1979 e 1999, houve aumento de 69% na taxa bruta de
mortalidade por cancer de mama no Brasil (5,77 para 9,75 Obitos por 100 mil
mulheres/ano). Dessa maneira, foi considerada a principal neoplasia maligna
feminina também em mortalidade, com taxa bruta de mortalidade estimada, para
2003, de 10,40 o6bitos por 100 mil mulheres. De forma semelhante, entre 1980 e
2000, houve aumento de 60% na taxa bruta de mortalidade por cancer de mama no
Rio Grande do Sul (SCLOWITZ et al, 2005).

O cancer de mama é o mais frequente e a principal causa de morte por
cancer entre as mulheres no Brasil e no mundo. Por outro lado, € o tumor que mais
apresenta evidéncias cientificas sobre o impacto do rastreamento na reducdo da
mortalidade. Somente nos Estado Unidos, houve uma queda de 30% na mortalidade
pela doenca desde 1990, quando foram iniciados os programas de rastreamento
com mamografia. Na Europa, alguns paises, como a Suécia, registraram uma
reducdo de 36% na mortalidade em comparacdo com a era pré-rastreamento,
enquanto outros, como a Noruega, demonstraram uma reducdo de 10% na
mortalidade relacionada somente com o rastreamento (URBAN et al, 2012).

A mamografia tem sido cada vez mais empregada no diagndstico das lesdes
de mama e, dentre os métodos de deteccdo precoce para o cancer de mama, é o
anico ja reconhecidamente eficaz na reducdo da mortalidade pela neoplasia
mamaria, em especial na pés-menopausa (FREITAS JUNIOR et al, 2006)

A mamografia € o0 método mais especifico e sensivel para o diagnostico do
cancer de mama em sua forma mais precoce. O rastreamento mamografico anual
em mulheres acima de 40 anos identifica 100 a 200 casos novos de lesdes
suspeitas em cada 20.000 mamografias, que se apresentam como lesdes néao-
palpaveis e que necessitam de estudo histoldgico, sendo uma das op¢des a sua
localizacéo pré-operatoria (MELADO et al, 2007).

Os resultados de ensaios clinicos randomizados que comparam a mortalidade
em mulheres convidadas para rastreamento mamografico com mulheres nao
submetidas a nenhuma intervencdo sdo favoraveis ao uso da mamografia como
método de deteccdo precoce capaz de reduzir a mortalidade por cancer de mama.

As conclusdes de estudos de meta-analise demonstram que os beneficios do uso de
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mamografia se referem, principalmente, a cerca de 30% de diminuicdo da
mortalidade em mulheres acima dos 50 anos, depois de sete a nove anos de
implementacéo de acfes organizadas de rastreamento (BRASIL, 2012).

Sendo cancer de mama o cancer mais comum entre as mulheres com
excecdo do cancer de pele ndo melanoma e sabendo que a sua deteccdo precoce
causa impacto na sobrevida, a intervencéo escolhida é necessaria, pois a melhoria
desta acdo programatica com consequente melhoria da cobertura, aumenta a
possibilidade de deteccdo precoce do cancer de mama oferecendo um melhor
progndéstico com possibilidade de tratamento curativo e menor impacto na qualidade
de vida do paciente. Além disto, a ampliacdo da cobertura e melhoria da acao

programatica permite o maior alcance das acdes de prevencdo e promocao a saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implementar acbes para deteccdo precoce do cancer de mama na unidade
bésica de satude Edson Raulino de Almeida no municipio de Barras-Piaui.

4.2 Especificos

Promover educacdo em saude a populacdo alvo sobre a importancia do

rastreio;

e Atualizar e organizar os dados referentes a mamografia;

e Contribuir para a qualidade do atendimento das mulheres que realizam
deteccdo precoce de mama na unidade de saude;

e Capacitar os Agentes comunitarios de saude para o fornecimento de

informacdes as pacientes quanto a importancia e periodicidade dos exames

preventivos.
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5 METAS

e Ampliar a cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade para 100%.

e Melhorar a adeséo das mulheres a realizagcdo da mamografia.

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

e Melhorar a qualidade do atendimento das mulheres que realizam consulta
para rastreamento do cancer de mama na unidade de saude.

e Mapear as mulheres de risco para cancer de mama.

¢ Realizar avaliacao de risco/ pesquisa de sinais de alerta para identificacdo de
cancer de mama em 100% das mulheres nas faixas etérias-alvo.

e Orientar 100% das mulheres cadastradas sobre fatores de risco para

cancer de mama para reduzir sua incidéncia
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6 METODOLOGIA

6.1 ACOES

As acOes desenvolvidas durante a intervengado serdo descritas conforme
cada um dos eixos programaticos do curso, desejando-se desta forma abranger
todos os aspectos relevantes para realizacdo da intervencdo de modo a contemplar

todas as metas e indicadores.

6.1.1 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento da cobertura de detec¢do precoce do cancer de mama
das mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade sera realizado através de
revisdo mensal de prontuarios das mulheres que obedecem a faixa etaria de forma a
detectar necessidade cronoldgica dos exames de prevencédo e posteriormente busca
ativa além da producédo trimestral de relatérios quanto aos indices encontrados;
revisdo mensal dos prontudrios clinicos e registro adequado de todas as
informacdes pertinentes no prontuério de cada mulher. O mapeamento das mulheres
de risco para cancer de mama sera feito através de avaliacao trimestral dos registros
especificos da prevencédo do cancer de mama; avaliacdo e levantamento de dados
guanto ao recebimento de orientacdes em conversas nas reunibes de grupo/

consulta.

6.1.2 ORGANIZACAO DA GESTAO DE SERVICO

Quanto a organizacdo e gestdo do servico a atuacdo sera frente a
capacitacdo da equipe para acolhimento e cadastramento das mulheres que
obedecem a faixa etaria, porta aberta para procura do servico, manutencdo do
cadastro atual das mulheres que obedecem a faixa etaria e que residem na area
adstrita pela UBS; reunides mensais com a equipe para organizacdo de visitas
domiciliares, demanda e acolhimento. Orientacdo das mulheres a procurarem a UBS
portando 0 exame para interpretacdo pelo médico. Quanto & mamografia, ndo ha
governabilidade sobre o0 acesso a tal exame uma vez que o mesmo é realizado fora

do municipio, porém ja existe na secretaria de saude pessoa responsavel pelo
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transporte das pacientes ao local para realizacdo do exame bem como para
recebimento do resultado; Registro especifico, adequado e completo das acdes de
prevencdo de cancer de mama. Melhorar registros de informacdes com avaliacao
trimestral dos registros especificos da prevencdo do cancer de mama; melhora do
registro das informagfes com capacitacdo do auxiliar administrativo responséavel
pela atualizacdo do SIAB sendo este e a equipe responsaveis pelo monitoramento
de registros. Pactuar, durante as reunifes mensais, 0s registros das informacdes
com toda a equipe. O mapeamento das mulheres serd embasado através do
recrutamento organizado e planejado/ busca ativa das mulheres na faixa etéria
estabelecida para avaliagdo dos fatores de risco com retorno periddico para exame
clinico e exame de rastreio além do recadastramento da populacédo-alvo pelos
agentes comunitarios de saude; educacdo em saulde quanto ao autoexame da

mama e procura da UBS quando detectada alteracdes.

6.1.3 ENGAJAMENTO PUBLICO

No engajamento publico seréo realizadas a¢es de capacitacdo da equipe
para orientacdo adequada quanto a importancia da realizacdo do exame e de sua
periodicidade, realizacdo mensal de grupos de reunides da saude da mulher com
palestras, debates e distribuicdo de cartilhas informativas; capacitacdo da equipe
para informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame para
deteccdo de mama e do acompanhamento regular, ouvir a comunidade sobre
estratégias para ndo ocorrer evasdo das mulheres, esclarecer as mulheres e a
comunidade sobre a periodicidade preconizada para a realizagcdo dos exames,
compartilhar com as usuarias e a comunidade as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social, realizacdo mensal de grupos de reunifes da
saude da mulher com distribuicdo de cartilhas informativas, aconselhamento durante
a consulta com o médico/enfermeiro; reunides mensais com grupo de mulheres e
esclarecimentos durante a consulta; reunides com grupos de mulheres e
esclarecimentos durante a consulta com médico/enfermeiro para esclarecer as
mulheres sobre o seu direito de manutencéo dos registros de saude no servico e

solicitacdo de segunda via se necessario.
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6.1.4 QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

No eixo da qualificacdo da pratica clinica seréo distribuidas cartilhas com
todas as informacfes para todos os membros da equipe. Reunides trimestrais com
ACS para atualizagdo do cadastro de mulheres nesta faixa etaria; reunides mensais
com informativos sobre o protocolo do Ministério da saude sobre periodicidade dos
exames e manejo dos resultados; planejamento e execucdo de acbes de
acolhimento e monitoramento dos resultados de exames; boletins informativos sobre
o0 registro adequado das informacbes associado a reunides trimestrais sobre
adequacao dos registros de modo a treinar a equipe da unidade de saude para o
registro adequado das informacdes; realizacdo de minicursos e cartilhas informativas
para capacitar a equipe apara orientar sobre a prevencao e estratégias de combate
aos fatores de risco para cancer de mama; capacitacdo a ser realizada através do
estudo do protocolo técnico disponibilizado sendo cada profissional da equipe
responsavel por estudar uma parte do protocolo e ministrar aula com o contetudo
correspondente a todos os outros profissionais da equipe. Reunides semestrais
sobre planejamento das acdes de acolhimento e monitoramento dos resultados de

exames.

6.2. LOGISTICA

O Manual técnico a ser adotado sera o Caderno de Atencdo Basica n° 13
— Controle dos canceres do colo do Utero e da mama, Ministério da Saude, 2013.

A principio, a UBS néo utiliza prontuarios informatizados. No momento,
todas as informacgdes pertinentes sdo registradas em ficha clinica comum, portanto
ainda ndo ha ficha espelho especifica para acdo programatica escolhida como
intervencdo. No entanto, os registros estdo sendo feitos da seguinte forma: cada
paciente tem a ficha clinica exclusiva onde s&o registradas apenas as informacdes
pertinentes a esta acdo programética, para os demais problemas de saude (por
exemplo, problemas agudos néo relacionados a acdo programatica) os registros
permanecerdao sendo realizados em outra ficha clinica, a qual ja existe. Em suma:
atualmente a ficha clinica comum tem 2 finalidades, o registro especifico da acao
programatica sendo a presente ficha destinada exclusivamente para tal e outra ficha

destinada ao registro dos demais atendimentos.
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Os dados registrados inerentes a acdo programatica estao organizados na
ficha da seguinte forma e incluem: dados comuns (nome, sexo, idade, estado civil,
naturalidade, residéncia.), queixas relacionadas, exposicao a fatores de risco, exame
fisico, periodicidade dos exames complementares, resultados dos exames
(abordando todos os aspectos, por exemplo: presenca ou ndo de alteracdes
neoplasicas ou qualquer outra alteracdo; mamografia: alteracdes encontradas no
exame com a solicitacdo de ultrassonografia complementar das mamas de acordo
com a alteracdo encontrada, caso necessario). Além disso, também séo registradas
as orientacdes dadas as pacientes.

Mensalmente, o médico e a enfermeira realizaram uma revisdo mensal
dos prontuarios (cada més sdo revisados prontuarios de determinada faixa etaria,
por exemplo: 50-55 anos; 56-60 anos) para detectar atrasos nos exames periddicos
e falhas no registro das informagfes supracitadas. Na ocorréncia de atraso na
realizacdo do exame ou incipiéncia de informacdes a paciente sera convidada a
comparecer a unidade de saude para atualizacdo dos dados e solicitacdo do exame.
Serdo produzidos relatorios trimestrais com os indices encontrados de forma a
abordar todas as faixas etarias cobertas pelo programa de controle e detectar
qualquer “anormalidade” no acompanhamento da paciente. A produgdo destes
relatérios trimestrais sera de responsabilidade do médico em conjunto com a
enfermeira e técnica de enfermagem.

As informacdes ja registradas em fichas comuns serdo transcritas para a
ficha-espelho pela enfermeira na medida em que ocorre a revisdo mensal dos
prontuarios de modo que todas as mulheres atendidas no servico tenham os seus
registros transcritos para ficha espelho no prazo de 2 meses a partir da implantacéo
da ficha-espelho para que a partir do inicio das semanas de intervencédo as mesmas
sejam utilizadas como Unico documento valido para o0s registros pertinentes a
prevencao do cancer de colo do Utero e mama.

Quanto a capacitacdo da equipe para acolhimento e cadastramento, todos
0os membros da equipe serdo responsaveis pelo acolhimento das mulheres que
obedecem a faixa etaria. Este acolhimento deve ser realizado em todos os dias da
semana através da demanda espontdnea que comparece a UBS com
encaminhamento das mesmas para a consulta com enfermeira e médico sendo
reservadas 5 vagas na agenda durante todos os turnos de atendimento para

acolhimento da populacédo-alvo, além de 1 manh&/semana dedicada ao atendimento
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da saude da mulher. As pacientes que, durante o monitoramento foi detectado
atraso na realizagdo dos exames periodicos, serdo convidadas a comparecer a UBS,
caso ndo comparecam sera realizada busca ativa desta paciente pelo seu agente
comunitario de saude.

Os agentes comunitarios de saude realizardo uma atualizagdo cadastral
de todas as mulheres que obedecem a faixa etaria na area adstrita. Esta atualizacéo
deve ser feita semestralmente. Além disso, seréo realizadas reunides mensais com
a equipe para organizacdo de visitas domiciliares, demanda e acolhimento. A
sensibilizacdo e conscientizacdo da populacdo-alvo quanto a importancia da
realizacdo dos exames preventivos em tempo adequado se dard através da
orientacdo das mulheres com reuniées de grupo mensais e durante a consulta.

Quanto a capacitacdo da equipe no quesito qualificacdo pratica, a
intervencado tera inicio com a capacitacdo de toda a equipe sobre o manual de
controle do cancer de mama. Desta forma, toda a equipe estaré a par para realizar o
acolhimento das mulheres que obedecem a faixa etéria, inclusive de modo a orientar
sobre a periodicidade adequada dos exames preventivos. Além disso, também
contara com a realizagdo de minicurso anual sobre o tema sendo o mesmo a
realizado pelo médico/enfermeiro. Esta capacitacdo ocorrera na UBS, para isto sera
reservado 1 hora no final do expediente, 3 vezes na semana durante a primeira
semana de intervencdo. Cada membro da equipe ficara responsavel por estudar
uma parte do manual técnico e elaborar apresentacdo oral a ser apresentada as
quintas-feiras para todos os membros da equipe. No final de cada apresentacao,
serdo reservados 30 minutos para discussdo de possiveis duvidas. Além disso,
periodicamente serdo distribuidas cartilhas para os membros da equipe para

relembrar as recomendacdes sobre periodicidade dos exames preventivos.
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ATIVIDADES SEMANAS
5(6|78 101112
Capacitaggdo dos ACS sobre o
protocolo de controle do céancer de
mama e busca ativa
Reunido para planejamento das acoes
de acolhimento e monitoramento dos
resultados de exames
Organizacéao da agenda para
acolhimento da demanda de busca
ativa
Recadastramento da populacao-alvo
Revisdo dos prontuarios clinicos
Transcricdo dos prontuarios para ficha
espelho
Recrutamento a UBS das mulheres XX | XX
com exames preventivos atrasados
Monitoramento das A¢des X|X|X|X X | X | X
Producdo de relatérios quanto aos X
indices encontrados
Educacdo em saude para populacao- X X
alvo pela equipe multiprofissional,
palestras, reuniées de grupo
Aconselhamento sobre a importancia XX | XX X | X [ X
dos exames preventivos e sua
periodicidade durante a consulta
Analise dos resultados e producdo de X | X [ X
dados
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8 IMPACTOS GERADOS

Ampliacdo da cobertura de deteccdo precoce do cancer de mama nhas
mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade com melhor adesdo das
mulheres a realizacdo de mamografia alem de uma melhor qualidade e organizacéo
do atendimento e registro das informagcbes com a manutengcdo do registro da
mamografia em registro especifico. Outro impacto gerado € o mapeamento das
mulheres de risco para cancer de mama com realizacdo de avaliacdo de risco/
pesquisa de sinais de alerta para identificacdo do cancer e promocdo a saude das
mulheres que realizaram deteccdo precoce na unidade de saude com a orientacdo
sobre fatores de risco para cancer de mama com reducdo da incidéncia e

morbimortalidade.



23

9 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao e o controle do cancer de mama precisam adquirir o mesmo foco e
a mesma atencao que a area de servi¢cos assistenciais, ja que o crescente aumento
do numero de casos novos fara com que ndo haja recursos suficientes para dar
conta das necessidades de diagndstico, tratamento e acompanhamento. Com isso
as consequéncias serdo mortes prematuras evitaveis. Assim, medidas preventivas
devem ser implementadas agora para reduzir a carga do cancer, como a educacao
continuada, orientando a populagdo sobre os sintomas, fatores de risco e
importancia dos exames da prevencao secundaria periodicos.

Geralmente o diagnostico tardio de cancer de mama esta relacionado a varios
fatores, entre eles, a desinformacdo sobre a doenca; o despreparo do profissional
em relacdo ao cancer de mama; a morosidade do sistema de saude em relacéo aos
exames especificos e encaminhamentos para o especialista; o descaso profissional
guanto a escuta qualificada das queixas apresentadas pelas pacientes; a demora na
procura por atendimento no servico de saude pelas mulheres apés a deteccéo da
alteracdo mamaria. Dessa forma, faz-se necessério o desenvolvimento de
estratégias eficazes quanto a divulgacdo e realizacdo de medidas preventivas
secundarias, bem como a construcdo de fluxogramas e protocolos de atendimento
municipais e estaduais “desburocratizados” que realmente priorizem o diagndstico
precoce do cancer de mama em tempo habil, oferecendo as mulheres atendimento
resolutivo e de facil acesso.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Edson Raulino de Almeida elaboramos um
novo programa para melhorar a qualidade do atendimento na saude da mulher. Esse
programa envolve mulheres de 50 a 69 anos. O objetivo principal € aumentar a
deteccdo do cancer de mama atraveés da ampliacdo da cobertura para a realizacéo
dos exames de mamografia. Este € o objetivo principal, mas existem muitos outros
como, por exemplo, fazer um levantamento das mulheres que obedeciam a faixa
etaria do programa e identificar quais as mulheres que estavam com exames
preventivos atrasados, realizar busca ativa das faltosas para que retornassem a
UBS para atualizacdo da consulta e dos exames, organizar os prontuarios de cada
mulher; dar todas as orientacfes sobre os riscos do cancer de mama, fatores de
risco, como combaté-los, periodicidade adequada da consulta e dos exames,

realizar grupos de reunides para acolher as davidas e anseios das mulheres quanto
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ao assunto (medidas de prevengcdo e promoc¢do a saude). Alcancar a proporgdo
esperada significa uma melhoria significativa na assisténcia a satde da mulher no
municipio, o que implica em uma maior possibilidade de detec¢éo precoce do cancer
de mama permitindo, um tratamento curativo, menos agressivo, com minimo impacto
na qualidade de vida da mulher e menores custos para recuperar a saude da mulher
com cancer de mama.

De modo geral, as metas do projeto de intervencéo significam um grande avanco
para saude do tanto do municipio quanto para comunidade equipe e gestdo. Com a
realizacdo do projeto, ficard facil perceber que, apesar de limitacdes e um longo
caminho a percorrer para alcancar a adequada qualidade da assisténcia prestada a
saude, é possivel com a unido da equipe-comunidade-gestdo promover melhorias
significativas na assisténcia a saude da mulher, servindo como um proto6tipo para

outras ac¢des programaticas.
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