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RESUMO 
 

Introdução: Entre as mulheres brasileiras, o câncer de mama é o mais incidente 
(excluídos os de pele não melanoma) e o que mais mata em comparação às demais 
neoplasias. Por estes motivos, é uma doença de grande impacto individual e 
coletivo, cuja abordagem deve incluir prioritariamente a prevenção e a detecção 
precoce das lesões. Objetivo: Estruturar um programa de rastreamento organizado 
para o câncer de mama no município de Paraná/RN com vistas à redução da 
mortalidade proporcional por esta causa. Metodologia: Foi elaborado um plano de 
ação voltado para o rastreamento do câncer de mama na área 1 do município de 
Paraná/RN, com duração prevista de oito meses até sua implantação. A elaboração 
foi feita de acordo com o modelo de Planejamento Estratégico Situacional de Matus. 
No momento explicativo, foi estabelecido o diagnóstico do território, através do 
método da Estimativa Rápida, utilizando para isso dados do DATASUS, do IBGE e 
da Secretaria Municipal de Saúde; nesta etapa foram definidas as variáveis 
descritivas. No momento normativo, foram formuladas as ações, com identificação 
dos recursos necessários à sua execução. No momento estratégico, foram 
ponderadas dificuldades e limitações, com a adoção de medidas paralelas 
complementares para contornar possíveis problemas de percurso. No momento 
tático-operacional, as ações deverão ser aplicadas, conforme cronograma pré-
estabelecido; nesta etapa, serão feitas avaliações periódicas dos resultados obtidos, 
com intervalos de 6 meses. Considerações Finais: Há muitos desafios 
relacionados ao controle do câncer de mama, especialmente os que se referem à 
estrutura da Rede de Atenção em nosso país. Contudo, o uso de estratégias como 
as deste plano de ação pode contribuir de maneira eficaz para melhorar a 
assistência à mulher com câncer, ampliando suas chances de cura e de uma vida 
com qualidade. 
 
Palavras-chave: Neoplasias da mama. Atenção Primária à Saúde. Programas 
Nacionais de Saúde. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Amongst Brazilian women, breast cancer is the most incident 
(excluding non-melanoma skin cancer) and the one which kills more in comparison to 
others types of neoplasia. Therefore, this disease impacts singly and collectively and 
its approach should focus on prevention and early diagnosis. Objective: Structuring 
a screening program oriented to breast cancer in the county of Paraná/RN, in order 
to reduce the proportional mortality due to this cause. Methodology: A plan of action 
has been organized, regarding breast cancer screening in Paraná county area 1, 
within predicted duration of eight months until its implantation. The program 
elaboration has been based on Matus Situational Strategic Planning. In the 
explanatory moment, diagnosis has been stablished through the Flash Estimate 
Method, according DATASUS, IBGE and Municipal Department of Health data; 
during this step, descriptive variables have been established. In the normative 
moment, strategies have been conceived and the required resources to its execution 
have been discussed. In the strategic moment, difficulties and limitations have been 
pondered and additional measures to sidetrack those problems have been adopted. 
In the tactical-operational moment, the plan of action must be applied, according to 
pre-determined schedule; during this step, periodic evaluation of the obtained results 
should be performed, within every six months. Final considerations: There are 
several challenges related to breast cancer control, mainly those concerning the 
Health Care Network in our country. However, the adoption of strategies similar to 
the one presented in this plan of action may effectively contribute to improve the 
assistance to the women with cancer, enlarging the cure rate and enhancing the 
quality of life. 
 
Keywords: Breast cancer. Primary Health Care. National Health Programs. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 TÍTULO 

 

Programa de rastreamento organizado do câncer de mama: implantando o 

modelo no município de Paraná, Rio Grande do Norte. 

 

1.2 EQUIPE EXECUTORA 

 

 Andrew Vinícius de Souza Batista 

 Andiara Garcez de Souza Silva 

 

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS 

 

 Secretaria Municipal de Saúde - Paraná/RN 

 Emissoras de rádio locais 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é o mais incidente na população feminina mundial, 

excluídos os tumores de pele não melanoma (FERLAY, 2013). No Brasil, constata-

se o mesmo, exceto na região Norte, na qual a primeira posição é ocupada pelo 

câncer do colo de útero (INCA, 2014a). A neoplasia em questão é também a 

principal causa de morte proporcional por câncer em mulheres e a quinta causa de 

morte por câncer em geral no país, com tendência de crescimento progressivo da 

taxa de mortalidade. 

Dados do INCA (2014) e do Globocan 2012 (FERLAY, 2013) mostram níveis 

intermediários de incidência e mortalidade por câncer de mama no Brasil. Como em 

outros países em desenvolvimento, observa-se um aumento da capacidade de 

detectar lesões neoplásicas mamárias, principalmente após a implantação de 

estratégias específicas no âmbito da saúde da mulher (SILVA, 2012). Nesse sentido, 

as políticas públicas relacionadas vêm sendo implementadas desde 1980, embora o 

controle do câncer de mama tenha ganhado mais ênfase anos depois, quando foi 
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incluído como prioridade na Política Nacional de Atenção Oncológica (2005) e no 

Pacto pela Saúde (2006) (INCA, 2011). 

As ações de controle previstas pelas diretrizes nacionais incluem a promoção 

da saúde, a prevenção, a detecção precoce, o tratamento e os cuidados paliativos. 

Embora haja recomendações específicas para a prevenção do câncer, com ênfase 

no controle dos fatores de risco modificáveis, não há uma medida cujo benefício 

tenha se mostrado significativo na redução da incidência. Por este motivo, é 

necessário recorrer às estratégias que demonstraram melhorar o prognóstico das 

pacientes, através da detecção precoce de lesões. 

A detecção precoce do câncer de mama envolve duas estratégias: o 

diagnóstico precoce e o rastreamento. Naquela, as pacientes com doença clínica 

têm os sinais ou sintomas iniciais identificados, permitindo intervenção terapêutica 

em um estágio menos avançado do câncer. Para tanto, é fundamental que as 

mulheres tenham acesso a informações claras e consistentes a respeito da 

neoplasia e suas formas de apresentação, uma das recomendações específicas do 

INCA (2014). A estratégia de conscientização está formalmente indicada pelo 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2015), que levou em consideração os resultados de 

duas revisões sistemáticas (ATKINS, 2010; AUSTOKER, 2009), cuja análise 

concluiu haver benefícios com o uso de medidas de educação populacional. 

O rastreamento ou screening consiste na aplicação de exames e testes em 

indivíduos sadios e, neste caso, o método mais utilizado é a mamografia. Pode ser 

realizado de forma oportunística ou por meio de programas organizados. No primeiro 

tipo, aproveita-se uma situação em que o paciente procura a unidade de saúde por 

outros motivos, sendo sugerido o rastreio. No segundo modelo, o processo é 

sistematizado e tenta prover a todas as pessoas incluídas no programa a 

continuidade do seguimento para diagnóstico e tratamento, ao longo dos diferentes 

níveis de atenção, com melhor controle das ações e informações (BRASIL, 2010). 

Um programa de rastreamento organizado deve oferecer: (1) acesso, de 

forma que o paciente possa ser incluído nas atividades pelos diversos profissionais 

de saúde, bastando que atenda aos critérios estabelecidos; (2) agilidade, com a 

demanda do indivíduo sendo atendida sem dificuldades burocráticas; (3) melhores 

evidências, com comprovação científica de que os benefícios da intervenção 

superam os riscos; (4) informação, sendo necessário orientar adequadamente o 
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paciente sobre, por exemplo, os procedimentos, a periodicidade e os objetivos do 

programa (BRASIL, 2010). 

Em relação aos programas de rastreamento organizado para o câncer de 

mama, espera-se que haja uma redução significativa da mortalidade com melhor 

custo-efetividade (WHO, 2007). Atualmente, o exame de escolha para realizar o 

screening é a mamografia. Há várias discussões a respeito da eficácia deste método 

na redução da mortalidade por câncer de mama, além de alguns autores terem 

demonstrado um risco de sobrediagnósticos e sobretratamento (GØTZSCHE; 

JØRGENSEN, 2014). Contudo, órgãos de referência internacional apontam que o 

rastreamento mamográfico bienal em mulheres com idade entre 50 e 69 anos pode 

reduzir em até 35% a mortalidade por câncer de mama, desde que a cobertura seja 

adequada (superior a 70%), os exames de boa qualidade e o acesso aos 

procedimentos diagnósticos e tratamento garantido em tempo hábil. Não há 

evidências científicas que deem suporte ao uso do exame clínico e ao autoexame 

das mamas para fins de rastreamento, já que não houve impacto significativo na 

redução da mortalidade por câncer de mama (BRASIL, 2013; IARC, 2002). 

Atualmente, o Ministério da Saúde recomenda rastreamento anual com 

exame clínico e bianual com mamografia para mulheres entre 50 e 69 anos (grau de 

recomendação B), embora o United States Preventive Services Task Force 

(USPSTF) oriente a extensão da estratégia até os 74 anos (USPSTF, 2009). Além 

desse grupo, mulheres com risco elevado de câncer de mama entram na rotina de 

rastreio a partir dos 35 anos, com mamografia e exame clínico anuais (BRASIL, 

2015). 

É importante salientar que o rastreamento contribui com 30% a 50% da 

redução da mortalidade nos países em que se adota um programa organizado. 

Corrobora com este fato a constatação de que aproximadamente 50-70% dos casos 

são diagnosticados precocemente não pelo exame mamográfico, mas pelas próprias 

mulheres que foram capazes de reconhecer sinais e sintomas da doença (INCA, 

2011). 

No município de Paraná, situado na microrregião do Alto Oeste potiguar, a 

cobertura da população-alvo para o rastreamento de câncer de mama ainda é baixa. 

Os dados mais recentes disponíveis no DATASUS mostram, por exemplo, que o 

número total de mamografias realizadas entre Fevereiro de 2012 e Novembro de 

2013 foi de cinquenta e cinco. No mesmo período, apenas a população feminina 
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com idade de 50 a 59 anos era de cento e noventa e três. Considerando aquelas 

com idade entre 60 e 69 anos (não contabilizadas por indisponibilidade de dados), a 

cobertura era inferior a 30%, muito aquém do esperado para que haja redução 

significativa mortalidade. Adicionalmente, tem sido observado que alguns 

diagnósticos são feitos tardiamente, com chances de cura bastante diminuídas. 

Sabe-se, contudo, que esta realidade não pode ser explicada unicamente 

pela ausência de uma estratégia bem estabelecida para detecção precoce do câncer 

no território. Algumas mulheres são resistentes às convocações da equipe de saúde 

da família para iniciar a rotina de screening, sobretudo pela falta de informações 

suficientes. 

Nesse sentido, pretende-se discutir a implantação de um programa de 

rastreamento organizado local, a fim de aumentar a cobertura da população-alvo e, 

dessa forma, contribuir para a redução da mortalidade por câncer de mama no 

município. 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 

O câncer de mama é uma doença de grande magnitude, com repercussões 

individuais e coletivas importantes. Quando identificado em seus estágios iniciais e 

assistido de forma adequada, os desfechos clínicos, psíquicos e sociais são 

melhores para os pacientes acometidos. Ademais, nesses casos, os gastos com 

tratamentos muito especializados são reduzidos. Tais constatações justificam os 

esforços destinados às políticas públicas para diagnóstico precoce e o rastreamento 

de lesões. Nesse contexto, os programas organizados se destacam pelos melhores 

resultados e menores custos (INCA, 2009). 

A adoção de um programa de rastreamento, especificamente no âmbito da 

atenção básica, amplia ainda mais os potenciais benefícios da estratégia. Afinal, 

proporciona maior proximidade da equipe de saúde de sua população-alvo e, por 

conseguinte, maior acesso desta aos serviços oferecidos. Assim, consegue-se mais 

facilmente atingir a cobertura preconizada, com garantia de continuidade da 

atenção, benefícios ora defendidos por Starfield (2002). 

No município de Paraná, contrariamente, observa-se baixa cobertura da 

população-alvo para o rastreio, com ocorrência de casos com diagnóstico tardio e 

consequente morte, o que indica a necessidade de reavaliação das políticas de 
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saúde locais, com planejamento e implantação de novas medidas capazes de alterar 

o quadro atual. 

Diante do exposto e considerando que a adoção de medidas para detecção 

precoce do câncer de mama implica em redução da mortalidade e melhora da 

qualidade de vida, este plano de ação deverá modificar as práticas atuais em saúde 

da mulher, com maior engajamento da equipe de saúde, gestão e pacientes em 

torno do problema ora discutido. 

Do ponto de vista prático, apesar de este ser o primeiro programa municipal 

de rastreamento organizado, a execução é viável tanto no que se refere ao material 

humano quanto aos gastos financeiros, já que os instrumentos necessários estão 

disponíveis na rede de atenção. A implantação das ações previstas pode incentivar 

a elaboração de outros programas organizados de rastreamento (por exemplo, para 

o câncer do colo do útero), ao mesmo tempo em que pode mobilizar outros 

municípios da região e, dessa forma, contribuir para o estabelecimento de 

pactuações integradas. 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

Estruturar um programa de rastreamento organizado para o câncer de mama 

no município de Paraná/RN com vistas à redução da mortalidade proporcional por 

esta causa. 

 

4.2 Específicos 

 

 Elaborar novas estratégias de prevenção primária para o câncer de mama; 

 Capacitar profissionais e população local quanto à percepção dos sinais do 

câncer de mama a fim de que ele possa ser identificado mais precocemente; 

 Incentivar os profissionais de saúde a aplicar as recomendações para 

rastreamento do câncer de mama em suas rotinas; 

 Facilitar o acesso da população-alvo ao serviço local para solicitação de 

mamografias de rastreio; 
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 Aperfeiçoar a rede de assistência à mulher com câncer de mama, com ênfase 

nas ações da Atenção Primária à Saúde. 

 

5 METAS  

 

A execução das propostas deste plano de ação deve resultar no cumprimento 

das seguintes metas: 

 Alcançar cobertura de 100% da população de mulheres de 40 a 69 anos com 

exame clínico das mamas anual; 

 Alcançar cobertura de 70% da população de mulheres de 50 a 69 anos com 

mamografia bianual; 

 Alcançar cobertura de 70% da população de mulheres de 35 anos ou mais e alto 

risco de câncer de mama com mamografia anual; 

 Garantir encaminhamento seguro a 100% das mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama a centros especializados; 

 Reduzir em 30% a mortalidade por câncer de mama na área. 

 

6 METODOLOGIA  

 

Este trabalho é apresentado na forma de plano de ação e sua elaboração foi 

feita em concordância com o modelo de Planejamento Estratégico Situacional 

(PES), sugerido por Carlos Matus (1989; 1993). Segundo o autor, o processo de 

planejamento é caracterizado por quatro momentos, quais sejam: explicativo, 

normativo, estratégico e tático-operacional. Cada momento contempla alguns 

passos necessários à elaboração do plano, descritos sequencialmente. 

 

6.1 MOMENTO EXPLICATIVO: DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

 

A primeira etapa da elaboração do plano consistiu no estabelecimento do 

diagnóstico situacional. O método utilizado foi o da Estimativa Rápida, desenvolvida 

pelos profissionais da equipe de saúde da família da área, em oficina previamente 

agendada. 
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6.1.1 Perfil de planejamento 

 

Inicialmente, foram coletados os dados relativos à população da área 

estudada, a fim de determinar o perfil de planejamento. Além da observação direta, 

foram consultadas as seguintes fontes: 

1. Sistemas de Informação do DATASUS 

2. Base de dados do IBGE 

3. Secretaria Municipal de Saúde 

A população da área 1 do município de Paraná/RN, assistida primariamente 

pela Equipe de Saúde da Família I da Unidade Mista Mãe Joaquina, é composta por 

1720 usuários, dos quais a maioria é de adultos jovens. A maior parte reside na 

zona rural, onde também é mais alto o número de famílias com baixo nível 

socioeconômico e educacional. O município tem localização geográfica pouco 

favorável para o acesso a outros serviços da rede. Não há hospital instalado ou 

assistência privada suplementar no território. As doenças mais prevalentes são 

hipertensão e diabetes mellitus. Contudo, foi observado recentemente um aumento 

no número de casos de câncer. 

 

6.1.2 Definição dos problemas 

 

Durante a discussão, verificou-se que os principais problemas estavam 

relacionados à baixa cobertura da população-alvo para o rastreamento de câncer de 

mama, à insuficiência das ações programadas de prevenção primária e secundária, 

à falta de integração da equipe, à dificuldade para referenciar pacientes a centros 

especializados, à baixa oferta de recursos (por exemplo, cota mensal de 

mamografias pequena) e à resistência dos usuários aos serviços oferecidos. 

 

6.1.3 Priorização dos problemas 

 

Após a listagem dos problemas identificados, foi feita uma avaliação 

qualitativa de sua importância relativa, a fim de determinar as ações prioritárias do 

plano. A avaliação levou em consideração a urgência e capacidade de 

enfrentamento do problema, com preferência para aqueles cuja resolução fosse 
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mais urgente e factível. A equipe, então, decidiu que abordaria “a baixa cobertura da 

população-alvo para o rastreamento do câncer de mama”. 

 

6.1.4 Descrição do problema selecionado 

 

Para descrever melhor o problema, foram definidas algumas variáveis 

capazes de demonstrar a situação do rastreamento do câncer de mama na área 1 

do município de Paraná/RN (Quadro 1). Como no campo do rastreamento, a 

estratégia mais recomendada atualmente é a de fazê-lo de forma organizada, 

acordou-se discutir também “o encaminhamento ao centro especializado”, por ser 

este um dos alvos do programa. As variáveis foram selecionadas com base nas 

recomendações da ficha técnica de indicadores relativos às ações de controle do 

câncer de mama, a mesma que também fundamentou o estabelecimento das metas 

deste plano (INCA, 2014b). 

 

Quadro 1 - Situação do rastreamento do câncer de mama na área 1 do município de 
Paraná/RN em 2015 

Variáveis Valores Fontes 

Mulheres 50-69 anos cadastradas 274 SIAB 

Mamografias realizadas por mês 5 Secretaria Municipal de Saúde 

Mulheres 50-69 anos com rastreio atualizado 81 Registros da equipe (prontuário) 

Mulheres ≥35 anos e alto risco para câncer 

de mama com rastreio atualizado 

0 Registros da equipe (prontuário) 

Mulheres com câncer de mama 10 Registros da equipe (prontuário) 

Mulheres tratando câncer de mama 3 Registros da equipe (prontuário) 

Óbitos por câncer de mama 2 SIM 

Fonte: Autoria própria, 2015. SIAB: Sistema de Informação de Atenção Básica; SIM: 
Sistema de Informação de Mortalidade. 

 

6.1.5 Explicação do problema selecionado 

 

A explanação em torno do problema analisado permitiu identificar seus 

problemas geradores e estes foram detalhados como segue. 

 Causas ou problemas geradores relacionados ao paciente 

a. Baixo nível de informação da população a respeito do câncer de mama e dos 

programas disponíveis para seu rastreamento; 

b. Resistência à procura da unidade de saúde sem a percepção de doença; 

c. Medo, vergonha ou outra restrição individual ou cultural. 
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 Causas ou problemas geradores relacionados ao serviço de saúde 

a. Desconhecimento por parte dos profissionais de saúde das recomendações 

do Ministério da Saúde para rastreamento do câncer de mama; 

b. Busca ativa ineficiente, principalmente por falta de iniciativa dos agentes 

comunitários de saúde; 

c. Falta de organização do sistema de rastreamento, inclusive o oportunístico; 

d. Alta rotatividade de profissionais médicos; 

e. Baixa oferta de mamografias; 

f. Burocratização das ações de rastreamento. 

 

As consequências incluem detecção tardia do câncer de mama, aumento dos 

gastos com procedimentos de alta complexidade, redução da qualidade de vida dos 

pacientes, aumento da mortalidade proporcional por câncer de mama. 

 

6.1.6 Seleção dos “nós críticos” 

 

Entre as causas ou problemas geradores relacionados, foram selecionados 

aqueles cuja resolução produz maior impacto sobre o problema principal, 

consideradas aí também as possibilidades no espaço de governabilidade (CAMPOS; 

FARIA; SANTOS, 2010). 

Os problemas geradores que serão explorados são: 

a. Baixo nível de informação da população a respeito do câncer de mama e dos 

programas disponíveis para seu rastreamento; 

b. Desconhecimento por parte dos profissionais de saúde das recomendações 

do Ministério da Saúde para rastreamento do câncer de mama; 

c. Busca ativa ineficiente, principalmente por falta de iniciativa dos agentes 

comunitários de saúde; 

d. Baixa oferta de mamografias; 

e. Burocratização das ações de rastreamento. 

 

6.2 MOMENTO NORMATIVO: FORMULAÇÃO DAS SOLUÇÕES 

 

Nesta etapa, foram discutidas as possíveis soluções para os problemas 

geradores elencados como “nós críticos”. Além disso, foram estimados os resultados 
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e produtos das ações e definidos os recursos necessários. O Quadro 2 apresenta as 

ações programadas. 

 

Quadro 2 - Desenho das ações para os “nós críticos” do problema “baixa cobertura da 
população-alvo para o rastreio do câncer de mama” 

Nós críticos Ações Recursos necessários 

Baixo nível de 
informação da 
população a respeito 
do câncer de mama e 
dos programas 
disponíveis para seu 
rastreamento 

Bloco 1: 
- Desenvolver atividades voltadas 
à informação sobre o câncer de 
mama e sobre seu rastreamento 
(palestras, oficinas, campanhas), 
principalmente ao longo do 
Outubro Rosa (campanha 
nacional) 
- Incluir as orientações sobre o 
câncer de mama e seu rastreio 
nas ações dos ACS 

- Cognitivo: informar sobre o 
tema, utilizar estratégias de 
comunicação; 
- Organizacional: 
organização da agenda de 
educação em saúde; 
- Político: conseguir espaço 
em rádio, articulação 
intersetorial e apoio para 
mobilização popular; 
- Financeiro: aquisição de 
folhetos e cartazes, 
divulgação audiovisual. 

Desconhecimento por 
parte dos profissionais 
de saúde das 
recomendações do 
Ministério da Saúde 
para rastreamento do 
câncer de mama 

Bloco 2: 
- Realizar oficinas de capacitação 
sobre as rotinas de rastreamento 
orientadas pelo Ministério da 
Saúde 
- Verificar periodicamente com os 
ACS a situação da população-alvo 
quanto ao rastreamento do câncer 
de mama 

- Cognitivo: informar sobre o 
tema, preparo de material 
didático; 
- Organizacional: 
organização da agenda de 
educação em saúde; 
- Político: convocação oficial 
aos profissionais envolvidos. 

Busca ativa ineficiente, 
principalmente por falta 
de iniciativa dos 
agentes comunitários 
de saúde 

Bloco 3: 
- Incluir entre as ações do ACS 
realizar busca ativa de mulheres 
da população-alvo para 
rastreamento do câncer de mama 
- Incluir entre as atividades dos 
profissionais de saúde o 
rastreamento oportunístico do 
câncer de mama 

- Cognitivo: informação 
sobre o tema; 
- Político: notificação e 
cobrança aos profissionais. 

Baixa oferta de 
mamografias 

Bloco 4: 
- Criar redes de colaboração com 
clínicas de radiologia para 
conseguir maior número de 
mamografias em períodos 
específicos (como o Outubro 
Rosa) 
- Separar maior parte da receita 
municipal para contratação de 
maior número de mamografias no 
Outubro Rosa 

- Cognitivo: 
informação/notificação à 
SMS; 
- Político: disponibilizar 
transporte para realização 
de mamografia, estabelecer 
parcerias intersetoriais; 
- Financeiro: contratação de 
mais mamografias. 

Burocratização das 
ações de rastreamento 

Bloco 5: 
- Treinamento dos profissionais 
para atendimento a mulheres que 
procuram o serviço para iniciar ou 
continuar o rastreamento do 

- Cognitivo: elaboração de 
protocolo simplificado para 
rastreio na rede de 
assistência; 
- Organizacional: adequação 
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câncer de mama 
- Controlar o envio das 
solicitações de mamografia à SMS 
e cobrar periodicamente os 
resultados 
- Facilitar e agilizar o 
encaminhamento de pacientes 
com suspeita de câncer de mama 
a um centro especializado 

de fluxos (referência e 
contrarreferência); 
- Político: articulação entre 
os setores, ampliação das 
parcerias em centros 
especializados; 
- Financeiro: gastos com os 
centros especializados. 

Fonte: Autoria própria, 2015. ACS: agentes comunitários de saúde; SMS: Secretaria 
Municipal de Saúde. 

 

 

Entre os recursos mencionados, foram definidos como críticos, por exigirem 

maior atenção em sua aquisição, os relacionados à contratação de serviços e 

exames. 

 

6.3 MOMENTO ESTRATÉGICO: AVALIAÇÃO DA VIABILIDADE DO PLANO 

 

Os recursos críticos definidos foram analisados quanto à motivação dos 

atores que os controlam (Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de Saúde, Fundo 

Nacional de Saúde). Por não haver avaliação favorável, foi necessário adotar 

medidas complementares: 

- Apresentação de projeto (sugestão) para ampliação dos recursos 

direcionados ao rastreamento do câncer de mama; 

- Solicitação de apoio a clínicas de radiologia próximas. 

 

6.3.1 Competências no plano operativo 

 

Definidas todas as estratégias do plano de ação e consideradas as limitações 

dos recursos críticos, foram determinados os prazos e os responsáveis pelas ações 

programadas, como mostra o Quadro 3. As funções específicas de cada membro 

devem ser decididas conjuntamente, respeitadas as limitações e habilidades 

individuais. 

 

Quadro 3 - Competências no plano operativo 

Ações Responsáveis Prazos 

Bloco 1 Equipe de saúde da família e Secretaria 
Municipal de Saúde 

2 meses para início das 
atividades 
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Bloco 2 Equipe de saúde da família e Secretaria 
Municipal de Saúde 

2 meses para início das 
atividades 

Bloco 3 Equipe de saúde da família e Secretaria 
Municipal de Saúde 

3 meses para início das 
atividades 

Bloco 4 Equipe de saúde da família e Secretaria 
Municipal de Saúde 

4 meses para início das 
atividades 

Bloco 5 Equipe de saúde da família e Secretaria 
Municipal de Saúde 

4 meses para início das 
atividades 

Fonte: Autoria própria, 2015. 

 

6.4 MOMENTO TÁTICO-OPERACIONAL: EXECUÇÃO DO PLANO 

 

Após o início das ações programadas, estas serão regularmente reavaliadas 

quanto ao cumprimento das atividades. Caso haja algum problema na execução das 

tarefas, os responsáveis designados devem apresentar justificativa, com obtenção 

de novo prazo. A gestão do plano é feita pela equipe, que deverá se reunir para 

discutir o andamento do programa de rastreamento. 

 

6.4.1 Avaliação e monitoramento 

 

O monitoramento das ações permitirá que a equipe verifique se, ao fim do 

período de execução, as metas estabelecidas foram alcançadas. Para tanto, devem 

ser consideradas as variáveis apresentadas no Quadro 1, avaliadas em dois 

momentos: 6 e 12 meses após o início das atividades. 

 

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 

01/Ano 
Mês 

02/Ano 
Mês 

03/Ano 
Mês 

04/Ano 
Mês 

05/Ano 
Mês 

06/Ano 
Mês 

07/Ano 
Mês 

08/Ano 

Reunião para 
diagnóstico 
situacional 

X        

Levantamento e 
atualização 
bibliográfica 

X X       

Elaboração do 
plano de ação 

  X X     

Envio para 
aprovação 

    X    

Reunião com as 
instituições 
parceiras 

    X    



18 
 

Apresentação 
do plano 

     X   

Divulgação e 
mobilização 

      X  

Execução do 
plano 

       X 

 

 

8 IMPACTOS GERADOS 

 

Espera-se que a execução das ações propostas neste plano gere os 

seguintes impactos na área: 

 Redução do número de casos de câncer de mama avançado; 

 Maior número de cânceres de mama curados; 

 Redução dos gastos com procedimentos de alta complexidade; 

 Redução da mortalidade proporcional por câncer de mama; 

 Melhora da qualidade de vida da mulher portadora de câncer de mama. 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O controle do câncer de mama ainda é um grande desafio no âmbito do 

Sistema Único de Saúde. Apesar dos esforços, a doença continua vitimando um 

grande número de mulheres em nosso país. Considerando as limitações estruturais 

dos serviços de saúde, não é difícil entender por que se reforça tanto a necessidade 

de investir em ações de prevenção primária e secundária. 

Nesse sentido, é de fundamental importância que a gestão, em seus 

diferentes níveis, se preocupe em adotar políticas voltadas para a promoção à saúde 

e à detecção precoce do câncer de mama. Para fazê-lo da melhor forma, é preciso 

que as estratégias sejam bem planejadas e pautadas na análise cuidadosa da 

situação do território. 

O Planejamento Estratégico Situacional proporciona aos atores responsáveis 

aplicar medidas direcionadas, com otimização do tempo e dos custos. Contudo, é 

certo que não assegura o controle da realidade, dado que outros atores podem 

interferir no processo, o que exige a adoção de caminhos alternativos em direção ao 

objetivo pretendido. 



19 
 

Neste plano de ação, o uso do PES orientou o desenvolvimento de um 

programa de rastreamento organizado que já considera as fragilidades a serem 

trabalhadas, a fim de aumentar a cobertura da população-alvo a um nível capaz de 

reduzir significativamente a mortalidade proporcional por câncer de mama. 

Portanto, espera-se que o programa integre melhor usuários e equipe em 

torno do propósito maior de melhorar a assistência à mulher, devendo contar, para 

isso, com o apoio matricial do governo. Este deve garantir o melhor aproveitamento 

possível dos recursos humanos e financeiros, de forma a proporcionar condições 

para a aplicação das estratégias planejadas. A responsabilidade e o trabalho 

conjunto desses atores são os maiores determinantes no sucesso das ações. 
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