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RESUMO

Atualmente o cancer de mama € o tipo de cancer mais comum nas mulheres seguido pelos
canceres de colo uterino, cdlon e reto, pulméo e estbmago. Segundo a OMS esse € um indice
similar nos paises desenvolvidos. E também uma das causas mais comuns de mortes por
cancer em mulheres, mesmo ndo sendo o mais letal, em virtude da grande quantidade de
casos. As estratégias para a deteccdo precoce sdo o diagnostico precoce - abordagem de
pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca - e o rastreamento - aplicacéo de teste ou exame
numa populacao assintomatica, aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesdes
sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres com resultados alterados para investigacao e
tratamento. O presente estudo, diante da magnitude de casos de cancer de mama no municipio
de S&o Jodo del Rei e, em especial no bairro Bom Pastor, objetiva elaborar um plano operati-
vo de intervencdo visando promover o rastreio mamografico das pacientes acima de 50 anos,
na area de abrangéncia da equipe de satde da familia do bairro em questdo. O plano foi elabo-
rado a partir dos pressupostos do Planejamento Estratégico Situacional e de pesquisa biblio-
grafica narrativa com os descritores: cancer de mama, rastreio mamografico, prevencao e
salde da familia. Nesse sentido, e diante da situacdo alarmante e do diagndstico das principais
causas presentes identificadas, foi elaborado um plano de intervencdo para propor solugdes
pontuais com vistas a prevencdo desta doenca letal, a partir de dados colhidos pelas agentes
comunitarias de salde, com o objetivo de aumentar o rastreio mamogréafico na area de
abrangéncia da UBSF Bom Pastor.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Rastreio Mamogréfico.Prevencéo. Saude da Familia.



ABSTRACT

Nowadays breast cancer is the most common type of cancer in women followed by cervical
cancer , colon and rectum , lung and stomach. According to WHO this is a similar rate in de-
veloped countries. It is also one of the most common causes of cancer deaths in women , alt-
hough not the most lethal , because of the large number of cases . The strategies for early de-
tection are the early diagnosis - approach people with signs and / or symptoms of the disease -
and tracking - test application or take an asymptomatic population , apparently healthy, in
order to identify lesions suggestive of cancer and forward women with abnormal results for
research and treatment. This study , given the magnitude of breast cancer cases in the Sao
Jodo del Rei municipality and especially in the Good Shepherd neighborhood , aims to draw
up a contingency operating plan to promote mammography screening of patients over 50
years in the area the scope of the health team neighborhood family in question . The plan was
drawn up from the assumptions of Situational Strategic Planning and narrative bibliographical
search with the key words: breast cancer, mammography screening , prevention and family
health . In this sense , and given the alarming situation and the diagnosis of the main causes
identified gifts , a contingency plan has been prepared to propose specific solutions in order to
prevent this deadly disease, from data collected by community health workers in order to in-
crease mammography screening within the coverage area of UBSF Bom Pastor.

Key-words: Cancer de Mama . Screening Mammography . Prevention . Family Health..
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1 INTRODUCAO

O municipio de S&o Jodo Del Rei esté localizado na Macrorregido Centro Sul de Mi-
nas Gerais a 186 km da capital Belo Horizonte, 370 Km do Rio de Janeiro e 428 Km de Sao
Paulo, fazendo parte da zona das Vertentes, entre a Serra de S&o José e a Serra do Lenheiro.

Atualmente a cidade vive uma mudanca politica pela entrada do prefeito Helvécio
Luiz Reis, que iniciou seu mandato em 2012, professor e referéncia por ter sido Reitor da
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, a nova gestdo politica possui planos para a melho-
ria da salde e da educacdo na cidade, o que reflete diretamente no estudo em questao.

Segundo dados do IBGE 2010, Séo Jodo Del Rei é uma cidade de 84.469 habitantes,
sendo que 40.549 sdo homens e 43.920 sdo mulheres e do total, 4.612 s&o moradores da zona
rural.

Nessa realidade de predominéancia feminina, um dos maiores problemas de satde in-
cidentes no bairro, na cidade e no pais é o cancer de mama, cujo rastreamento mamogréafico é
alvo do presente estudo.

O céancer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mun-
do, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Cerca de 1,67 mi-
Ihdes de casos novos dessa neoplasia foram diagnosticados no ano de 2012, em todo 0 mun-
do, o que representa 25% de todos os tipos de cancer diagnosticados nas mulheres, segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama € 0 mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado opor-
tunamente, o prognostico é relativamente bom, tendo o rastreio mamografico um papel essen-
cial nesse diagnostico precoce.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), no Brasil, as taxas de mortalidade
por cancer de mama continuam elevadas, devido ao fato de que a doenca ainda é diagnostica-
da em estadios avangados. Na populacdo mundial, a sobrevida media ap0s cinco anos é de
61%.

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
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rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), nas décadas de 1960 e 1970 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de inci-
déncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos conti-
nentes.

A estimativa de novos casos feita pelo INCA para 2014 foi de 57.120 novos casos.

O cancer de mama identificado em estagios iniciais, quando as lesbes sdo menores
de dois centimetros de diametro, apresenta progndstico mais favoravel e elevado percentual
de cura.

Segundo dados do INCA de 2008, ““as estratégias para a detec¢do precoce sao o di-
agndstico precoce - abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca - e 0 rastrea-
mento - aplicacdo de teste ou exame numa populacdo assintomatica, aparentemente saudavel,
com o objetivo de identificar leses sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres com re-
sultados alterados para investigacao e tratamento. Em ambas estratégias, € fundamental que a
mulher esteja bem informada e atenta a possiveis alteracfes nas mamas e, em caso de anor-
malidades, busque prontamente o servigo de saude”.

A estratégia de diagnostico precoce contribui para a reducdo do estagio de apresenta-
cao do cancer, sendo conhecida algumas vezes como down-staging. Nesta estratégia, destaca-
se a importancia da educacdo da mulher e dos profissionais de salde para o reconhecimento
dos sinais e sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servi-
¢os de saude.

Rastreamento mamografico é a realizagcdo da mamografia a intervalos regulares, em
mulheres assintomaticas, visando a deteccdo precoce do cancer de mama, a fim de reduzir os
indices de mortalidade pela doenca. Periodicamente, o rastreamento mamografico é alvo de
debates e controvérsias, principalmente em relacdo ao intervalo entre os exames (anual ou
bienal) e a idade na qual ele deve ser iniciado, conforme estipula o INCA.

A politica de alerta a satde das mamas destaca a importancia do diagnostico precoce
e significa orientar a populacdo feminina sobre as mudangas habituais das mamas em diferen-
tes momentos do ciclo de vida e os principais sinais do cancer de mama, requerendo assim um
trabalho conjunto das esquipes de saude da familia na prevencdo e combate a esse tipo de

cancer, 0 que sera objeto do plano de intervencdo proposto neste trabalho.
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2. BASES CONCEITUAIS
A CIDADE DE SAO JOAO DEL REI;: CENARIO DO ESTUDO

2.1- HISTORICO, CONTEXTUALIZACAO E ASPECTOS SOCIAIS E
ECONOMICOS DE SAO JOAO DEL REI.

Atraidos pelos cascalhos de ouro da bacia do rio das Mortes e pelos grandes depdsi-
tos do minério da regido, os paulistas foram os primeiros povoadores de Séo Jodo Del Rei. No
final do século XVII, Tomé Portes del Rei, vindo de Taubate, firmou-se as margens do rio das
Mortes, no local a que chamava, por ser passagem de todas as embarcagoes “Porto Real da
Passagem”. Neste local hoje denominado Porto Real, teve inicio o primeiro arraial. Em 1702
faleceu Tomé Portes del Rei, e sucedeu-o seu genro Antdnio Garcia da Cunha. Até 1703, a
importancia do povoado decorria de sua situagdo como ponto de ligacdo com os Sertbes de
Caeté e a regido das minas do Carmo, Ouro Preto e Sabara (IBGE 2010).

De 1703 a 1704, o portugués Manuel Jodo de Barcelos descobriu, nas fraldas dos
montes, ricas manchas de ouro, e os paulistas Pedro do Roséario e Louren¢o da Costa inicia-
ram os trabalhos de faiscacdo. Nas encostas das serras, atualmente denominadas Senhor do
Monte e Mercés, onde ainda ha reservas de ouro, surgiu o outro arraial — o do Rio das Mortes
— com sua igrejinha (no local denominado Morro da Forca) consagrada a Nossa Senhora do
Pilar, originando-se ai Sdo Jodo Del Rei (IBGE, 2013).

Na Guerra entre paulistas e emboabas, ainda no inicio do século XVIII, foi o arraial
do Rio das Mortes fortemente abalado com a morte e o afastamento dos paulistas, aos quais
foram usurpadas as minas. Apesar dessas lutas e disputas, a povoagdo continuou a prosperar
(IBGE, 2013).

A construcdo da estrada de ferro (1878-1881) e a chegada, em 1886, de imigrantes
italianos, procedentes de Bolonha e Ferrara, aceleraram o progresso do municipio. Esses imi-
grantes, destinados a agricultura, localizaram-se na Varzea do Margal, onde formaram as co-

I6nias do Marcal, Recondego e Felizardo, e na Fazenda José Teodoro. Posteriormente, grande
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namero de sirios fixou-se no municipio, dedicando-se de preferéncia ao comércio (IBGE,
2013).

A freguesia de Nossa Senhora do Pilar data de 16 de fevereiro de 1724. O municipio
foi criado com sede no antigo arraial do Rio das Mortes e territorio desmembrado do termo da
antiga Vila Rica — mais tarde Ouro Preto — a 8 de dezembro de 1713, recebendo o nome de
S&o Jodo del Rei, em homenagem a D. Jo&o V. A lei provincial n.° 93, de 6 de marco de 1838,
concedeu a sede municipal foros de cidade. Em 1953 perdeu o distrito de Nazareno para for-
mar novo municipio. Segundo a divisdo administrativa vigente, 0 Municipio é composto dos
distritos de S&o Jodo del Rei (sede), Arcangelo, Sdo Gongalo do Amarante, Emboabas, Rio
das Mortes, S&o Sebastido da Vitdria e foram desmembrados os de Cassiterita e Santa Rita,
ainda nao instalados (IBGE, 2013).

A comarca, criada com o0 nome de Rio das Mortes em 1714, recebeu, por forca da
Lei estadual nimero 11, de 13 de novembro de 1891, a denominacdo de Sao Jodo Del Rei
(IBGE, 2013).

S&o Jodo Del Rei é municipio sede microrregional, que compreende 17 municipios,
totalizando uma populacédo de 210.968 habitantes. Sdo eles: Barroso, Conceicdo da Barra de
Minas, Ibituruna, Lagoa Dourada, Madre de Deus de Minas, Nazareno, Piedade do Rio Gran-
de, Prados, Resende Costa, Ritapolis, Santa Cruz de Minas, Sao Tiago, Sdo Vicente de Minas
e Tiradentes (MINAS GERAIS, 2013).

O indice de desenvolvimento humano apresenta uma taxa igual a 0,758 (IBGE,
2010). A taxa de urbanizacdo € de 93,85%, decorrente do éxodo rural. A renda Média Famili-
ar é de R$ 277,29, variando conforme o nimero de integrantes na familia e entre meio rural e
urbano. O abastecimento de Agua Tratada é de 84,5% dos domicilios. O recolhimento de Es-
goto por Rede Publica é de 81,2% dos domicilios. As principais atividades econdmicas estdo
concentradas no setor de servicos (59% do PIB), seguido pelo setor industrial (38,1%) e uma
pequena parcela representando a agropecuaria (4,5%), evidenciando um grau de industrializa-
cdo semelhante aos observados pelos indices da economia brasileira. Os trabalhadores distri-
buem-se entre os setores citados, sendo que a maior parte, 69%, encontra-se no setor terciario
da economia (servicos, comercio, turismo, educacdo, administracdo publica), 23,4% no setor
secundario (industria) e apenas 7% no setor primario (agropecudria, matéria-prima). (IBGE,
2013).

No quadro abaixo podemos observar o numero total da populacdo dividido entre area
urbana e rural, conforme a faixa etaria:

Total da Populagdo: 84.469
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Populagdo acima de 50 anos no Municipio de Sao Jodo Del Rei

Idade Urbana Rural Total
50-59 9.831 70410.535

60-69 5.794 391  6.185

>70  5.019 2165.235

Fonte: IBGE 2013

A taxa de crescimento anual no municipio vem registrando quedas sucessivas, de
acordo com as teorias de crescimento populacional em paises em desenvolvimento. Atual-
mente o indice é de 0,9% ao ano. Como jé citado anteriormente, a densidade demogréfica é de
57,68 hab./Km2. Da populacéo total residente, 76.473 séo alfabetizados, 4.265 familias vivem
abaixo da linha da pobreza. (IBGE, 2013).

Essa contextualizacdo € de suma importancia porque reflete diretamente na realidade
da populacdo alvo, uma vez que fatores socioecondémicos, bem como educacdo e desenvolvi-
mento tém o conddo de demonstrar a conduta da populacdo diante de campanhas de preven-
¢do, o grau de instrucdo, bem como a atitude e postura que devem ser tomadas pela equipe de

salde da familia para que possa atingir a populacéo a que se destina.

2.2 SISTEMA LOCAL DE SAUDE

A cidade conta com um Conselho Municipal de Saude (CMS) que foi instituido pela
Lei Municipal n® 2.784 de 23 de dezembro de 1991. O seu regimento interno foi alterado pela
ultima vez em 2005. O CMS se reune ordinariamente uma vez no més, sendo composto por
24 membros efetivos e 24 membros suplentes, 50% de representacdo de usuarios, 25% de
entidades governamentais e prestadores de servigos e 24% de trabalhadores do SUS. Podem
fazer parte do colegiado:

. Representantes dos usuarios:

Representantes da Associagcdo dos moradores; Representantes dos Sindicatos de Tra-
balhadores Urbanos; Representantes dos Sindicatos Patronais/ Associacdo de Profissionais
Liberais; Representantes da Associacdo Sanjoanense dos portadores de deficiéncia; Represen-
tantes da Sociedade Sdo Vicente de Paula; Representantes da Associacdo dos Aposentados e
Pensionistas; Representante dos Estudantes; Representantes dos Demais movimentos popula-
res e organizacgdes nao governamentais.

. Representantes de Trabalhadores do SUS:
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Representantes dos trabalhadores federais da saide; Representantes dos trabalhado-
res estaduais da salde; Representantes dos trabalhadores municipais da saude; Representantes
dos trabalhadores conveniados ao SUS, hospitais, clinicas, laboratorios, dentre outros.

. Seguimentos das entidades governamentais e prestadores de servicos:

Representantes da Secretaria Municipal de Saude; Representantes da Secretaria Es-
tadual de Salde; Representantes dos hospitais e clinicas conveniadas ao SUS; Representantes
dos laboratdrios conveniados ao SUS; Representantes das demais entidades privadas que
prestam servicos ao SUS (APADEQ/APAE).

Atualmente o conselho localiza-se na Praga Carlos Gomes, s/n — Centro- S&o Joéo
Del Rei — MG.

O investimento com salde representa 35% do Orgamento do municipio, sendo que a
participacdo nos gastos com saude é de 72,45 % do Governo Federal e Estadual, sendo o res-
tante, gastos do municipio.

Houve uma mudanca significativa no ano de 2013, em que havia 16 Unidades Basi-
cas de Saude (UBS). Atualmente, foram implementadas 13 unidades de Estratégia de Salde
da Familia e 07 Unidades Basicas de Saude, aumentando a cobertura da atencdo primaria no
municipio. Algumas equipes ainda ndo estdo plenamente organizadas conformes os padrdes
de uma equipe de satde da familia, contando ainda com a ajuda de outras para que se estabe-
leca um sistema estruturado. Projetos atuais estdo reorganizando a distribuicdo no territorio.

A rede de servicos publicos de saude do municipio conta com os seguintes estabele-
cimentos: Policlinica Central (com diversas especialidades); Policlinica Matosinhos; Nucleo
Materno Infantil; Ndcleo Odontolégico; Projeto Mulher; Setor de Fisioterapia; Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); Programa
VIVA VIDA; Centro de Referéncias em Medicina Antroposofica.

Ha ainda na cidade, duas instituicdes filantropicas, o Hospital Nossa Senhora das
Mercés e Santa Casa de Misericordia, que, com o advento da UPA, criada em 2011, referén-
cia para cidade e regido, diminuiram a demanda que sobrecarregava as duas instituicdes. A
UPA faz uma triagem para o encaminhamento dos casos necessarios para as referéncias da
cidade. O Hospital Nossa Senhora das Mercés hoje, referéncia em urgéncias de ortopedia e
traumatologia. A Santa Casa de Misericordia referéncia em atendimento de Ginecolo-
gia/Obstetricia, neonatologia (possuindo UTI neonatal) e Cirurgia Geral. Conta com servico
sobreaviso de neurocirurgia e neurologia, absorvendo casos de Acidente Vascular Cerebral
isquémico ou hemorréagico e Traumatismos cranio-encefalicos. Ambos os Hospitais possuem

UTI com servigos de radiologia. A cidade conta ainda com uma unidade de atendimento do
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SAMU, composta por uma USA (ambuléncia com suporte avancado) e duas USB (suporte
basico), atendendo a todo o municipio.

2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo os dados do SIAB (2013), havia no municipio 365 portadores de hiperten-
sdo arterial, 123 portadores de diabetes, 2 portadores de tuberculose. Foram registrados no
mesmo ano, 280 casos de dengue.

As principais causas de internagdo no ano de 2013 segundo dados do
SIH/DATASUS foram complicacGes do diabetes, AVC e cancer, demonstrando que esta do-
enca tem alto nivel de incidéncia na area analisada, restando patente que se caracteriza como
um dos nos criticos da saude local.

As principais causas de 6bitos no ano de 2013, segundo levantamento realizado a
partir dos dados locais foram pneumonias, IAM e acidentes de transito.

A taxa de mortalidade infantil foi de 23/1000 nascidos vivos, que apesar de bastante
elevada apresentou uma diminuicdo em relacdo ao ano anterior, tendéncia observada nos ul-
timos anos, segundo dados do portal SIAB/ DATASUS 2014, do Ministério da Saude.

A cobertura vacinal da populacéo de menores de 5 anos de idade foi de 87%.

2.4 A UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE BOM PASTOR

A éarea de abrangéncia da equipe 0704 da unidade de saide Bom pastor é constituida
de 3.556 pessoas, abarcando um total de 1.048 familias.

A populacéo do bairro Bom Pastor € uma amostra da populacdo total da cidade, de-
mostrando que um dos principais postos de trabalho se encontra no setor terciario e na eco-
nomia informal, como lojas, comércio, farmacias e outros servicos.

De forma semelhante ao panorama brasileiro, os problemas sociais sdo parte da rea-
lidade da populacio da cidade e do bairro Bom pastor. E notéavel na rotina da cidade, o alto
numero de jovens usuarios de drogas, tabagismo, etilismo e envolvidos com violéncia. A po-
pulacdo apresenta grande vulnerabilidade social. Os moradores sdo, em grande parte, hiper-
tensos, diabéticos e sedentarios, conforme se constatou durante as consultas realizadas no
PSF.

A UBSF Bom Pastor (0704) esta localizada no Bairro Bom Pastor em area urbana do
municipio de Sao Jodo Del Rei a 3,3 Km do centro da cidade. Tem como populacdo adscrita
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3.551 pessoas com aproximadamente 1.100 familias cadastradas, através de uma equipe com-
posta por 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnico de enfermagem, 7 agentes comunitarios de saude,
2 dentistas e 2 auxiliares de saude bucal, perfazendo um total de 14 profissionais da area de

saude.
O horério de atendimento da equipe 0704, é de 07h00 as 17h00 de segunda a sextas-

feiras e é constituido por demanda agendada, visitas domiciliares, renovacao de receita e de-
manda espontanea.

Com o objetivo de otimizar o cuidado ofertado pela equipe, ha um planejamento para
a implantacdo de grupos operativos, separando Hipertensos e Diabéticos para um controle
especial. Encontra-se em atividade o grupo de tabagismo, com palestras multiprofissionais, e
liberacdo por parte da farmacia municipal, de medicagdes para auxiliar no tratamento.

A UBSF Bom Pastor anteriormente era uma unidade basica de saude tradicional, to-
davia desde 2009, ap6s uma reforma no estabelecimento onde esta instalada até o presente
momento, foi reinaugurada no modelo da Estratégia de Saude da Familia. No atual momen-
to, no ano de 2014, as instalacGes se encontram em situacdo estrutural precaria, sendo ja in-
terditada parte pela defesa civil devido a infiltragdes e mofos, com risco de desabamento.

A estrutura fisica é composta por dois consultérios médicos, um gabinete odontol6-
gico, uma sala de triagem, uma sala de vacinacdo, uma sala de curativos/procedimentos, uma
sala da enfermeira, trés banheiros, uma copa, uma sala de esteriliza¢do, uma recepcao e sala
de espera. Todos o0s consultdrios possuem pias para higiene das méos. A sala de triagem pos-
sui balanca antropométrica e pediatrica, aparelhos de pressao, estetoscopio, glicosimetro. Na
sala de esterilizacdo ha uma autoclave para esterilizacdo do material, de grande volume capaz
de suportar a demanda.

A estrutura fisica ndo comporta adequadamente duas equipes, tornando confuso e
tumultuado os dias de consulta médica devido a falta de espaco para comportar os pacientes.
A falta de materiais, por vezes, interfere e impossibilita a resolucdo de pequenos problemas
gue seriam resolvidos na prépria unidade, como medicamentos anti-hipertensivos, medica-
cOes topicas para realizacdo e acompanhamento de feridas, Kits cirdrgicos para pequenas Ci-
rurgias, entre outros, obstando assim o completo atendimento dos pacientes que buscam na

unidade o cuidado integral.

2.5 RECURSOS DA COMUNIDADE LOCAL



19

A comunidade possui uma Associagdo de Amparo as Pessoas Carentes e com Céan-
cer, ANAPECC, além da existéncia da Conferéncia Bom Pastor, fundada em 1997. Possui
duas pracinhas, uma escola municipal, uma academia da saide e um campo de futebol. Possui
instituicOes religiosas, evangélicas, adventistas e igreja catolica, que por vezes, sede espaco
para atividades da unidade de saude, como palestras e outras atividades de promoc¢éo da sau-
de. Proximos a UBSF encontramos também dois laboratorios de anélises clinicas e uma enti-
dade filantropica que realiza atendimentos ambulatoriais na area de psicologia e nutricdo. O
bairro possui luz elétrica em toda a sua area de cobertura, 4gua, saneamento e cobertura tele-
fonica.

O bairro Bom Pastor, compreende a equipe 0704, dividida em 07 microéareas. Den-
tro do territério de responsabilidade da equipe encontram-se um corrego onde desemboca
esgoto das casas e seu leito apresenta grande quantidade de lixo. Possui lotes vagos que sdo
utilizados como deposito de lixo, mostrando assim a necessidade de aces de prevencao de
agravos como a dengue, leptospirose, e outras doengas infecciosas.

Desta maneira, faz-se necessario um estudo que abarque soluces pautadas nos re-
cursos disponiveis na comunidade abrangida pela UBSF do bairro Bom Pastor, para que me-

didas palpaveis sejam tomadas de modo a promover a saude de sua populacéo.

2.6. IDENTIFICACAO DOS NOS CRITICOS

De acordo com o exposto, diante de um trabalho de identificacdo juntamente com a
equipe local e a vivéncia dentro da Unidade de Saude, foram apontados alguns problemas
relevantes, 0s quais serdo tidos como os nés criticos.

Como a populacao do territdrio se constitui pessoas de baixo poder aquisitivo, anal-
fabetas, e, com grande quantidade de idosos e que sdo provenientes de zona rural, 0 acesso é
dificultado uma vez que ha a necessidade de um investimento maior em esclarecimentos e
conscientizacdo acerca dos fatores de risco.

Pacientes usuarios de drogas licitas ou ilicitas apontam para a vulnerabilidade da po-
pulacdo adscrita. Este cenario ainda se agrava devido ao fato de que a estrutura fisica da Uni-
dade é precaria, sendo parte dela ja interditada pela defesa civil devido a infiltracdes, o que
muitas vezes restringe a utilizacdo de meios eficazes que ndo estdo disponiveis porque 0 am-
biente de trabalho ndo suporta tais altera¢cbes ou modernizagoes.

Ademais, a perda dos prontuarios é um problema frequente no dia a dia dos atendi-
mentos, dificultando bastante o trabalho, problema este que esta atrelado ao estado precario
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do armario de armazenamento, e a falta de material necessario.

Este cenario dificulta a correta orientacdo de pacientes em relacéo ao rastreio de do-
encgas como Cancer de Mama e Colo uterino. Como destaque e alvo deste estudo, 0 nd critico
do Céncer de Mama, em que ndo se observa um controle das mulheres acima de 50 anos que
realizam rastreio mamografico.

Assim, foi eleito este problema relevante para ser objeto deste projeto de interven-
cdo, visto que dentre os demais, esta parcialmente ou totalmente dentro da capacidade de en-

frentamento da equipe de satde da familia do bairro Bom Pastor.

2.7 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

Segue tabela com os dados extraidos dos atendimentos realizados na UBSF Bom
Pastor e que demonstram que o problema do rastreio mamografico, é o de maior indice de

urgéncia, sendo alvo do presente estudo como meio de viabilizar o enfretamento deste pro-

blema critico.

Principais Pro- Importancia Urgéncia Capacidade de Selecao
blemas enfretamento

Perda de prontu- Alta 7 Parcial 2

arios

Mau estado de Alta 7 Parcial 3

conservacao da

unidade

Tabagismo Alta 6 Parcial 4
Uso de drogas Alta 5 Parcial 5
Altos indices de Alta 6 Baixa 6

criminalidade e

analfabetismo

Falha no rastreio Alta 8 Parcial/Total 1
mamografico de

Cancer de Mama

em mulheres

acima de 50

Fonte: Felipe Afranio Sousa, 2015.
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2.8 DESCRICAO E IDENTIFICACAO DO NO CRITICO

Ap0s a identificacdo e priorizacdo dos problemas, deu-se destaque a falha do rastreio
mamografico de Cancer de Mama em mulheres acima de 50 anos, e que ndo se tem um con-
trole de mulheres que fizeram o rastreio nos ultimos dois anos. Situacao de extremo alarme.

De acordo com dados do SIAB (2014), o numero de mulheres com idade acima de
50 anos do territdrio de abrangéncia da equipe 0704 - Bom Pastor é de 565.

No momento foi realizado um levantamento do nimero de mulheres da faixa etaria
entre 50-69 anos que ndo fizeram rastreio mamografico nos ultimos dois anos; a partir das
informac@es colhidas pelas agentes comunitarias de satde da equipe multiprofissional, verifi-
cando que o numero total de mulheres nesta faixa etaria na area é de 423 mulheres. Destas,
254 mulheres realizaram o exame mamografico nos ultimos 2 anos e 169 mulheres néo fize-
ram, ou seja, aproximadamente 60% das mulheres estavam em rastreio mamografico adequa-
do.

Para identificacdo dos nds criticos foram estabelecidos alguns critérios objetivos, que
levaram a conclusdo acerca dos fatores determinantes para a ocorréncia deste déficit em rela-
cdo aos exames de rastreio mamogréafico no presente local, quais sejam:

. Falta de conhecimento das agentes comunitarias de satde em relacdo ao tema,
demandando um curso de capacitacdo acerca dos beneficios e dos casos indicados para reali-
zacao desse exame;

. NUmero reduzido de mulheres que procuram realizar exames de rastreio do
Cancer de Mama e também de Colo uterino (exame citolégico), conforme informac@es colhi-
das nos postos de salde da cidade;

. Insuficiéncia de dados sobre o numero de mulheres que realizaram rastreio
mamografico nos ultimos dois anos;

. Falha na orientacdo da populacdo alvo por parte da equipe de saude.

Pautado nesses fatores determinantes que ocasionam a auséncia de controle e de rea-
lizacdo do rastreio mamografico € que se desenvolvera o plano operativo de intervencao, que
objetive tratar cada um destes como pontos de enfrentamento, de modo a possibilitar o real

controle, por parte da equipe, do processo de rastreamento das mulheres de seu territério.

2.9 RASTREIO MAMOGRAFICO E O CANCER DE MAMA
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A incidéncia global do cancer de mama esta aumentando progressivamente, tanto
nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, com uma taxa anual de 3,1%. Pas-
sou de 641.000 casos em 1980 para 1.643.000 casos em 2010, sendo responsavel por 27% dos
novos casos de cancer diagnosticados em mulheres. Desse total, cerca de dois ter¢os ocorre-
ram em mulheres acima de 50 anos, principalmente nos paises desenvolvidos. J& nas mulheres
abaixo dos 50 anos (entre 15 e 49 anos), a incidéncia de cancer de mama foi duas vezes maior
nos paises em desenvolvimento do que nos desenvolvidos. (FOROUZANFAR et al., 2011).

Conforme esclareceu o Ministério da Saude, 2010, o rastreamento é uma estratégia
dirigida as mulheres na faixa etaria em que o balango entre beneficios e riscos da préatica é
mais favoravel, com maior impacto na reducdo da mortalidade. Os beneficios sdo o melhor
prognostico da doenga, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada, enquanto
os riscos ou maleficios incluem os resultados falso-positivos e falso-negativos, que geram
ansiedade ou falsa tranquilidade a mulher; o sobrediagndstico e o sobretratamento, relaciona-
dos a identificacdo de tumores de comportamento indolente; e o risco da exposicdo a radiacdo
ionizante, se excessiva ou mal controlada.

O rastreamento pode ser oportunistico ou organizado. No primeiro, o exame de ras-
treio é ofertado as mulheres que oportunamente chegam as unidades de salde, enquanto o
modelo organizado é dirigido as mulheres elegiveis de uma dada populacdo que sdo formal-
mente convidadas para os exames periédicos. A experiéncia internacional tem demonstrado
que o segundo modelo apresenta melhores resultados e menores custos (MS, 2010).

O Sistema de Informacédo do Cancer de Mama — SISMAMA - foi desenvolvido pelo
INCA, em parceria com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), como ferra-
menta para gerenciar as ac0es de deteccdo precoce do cancer de mama. O Sistema foi institu-
ido pela Portaria SAS n° 779, de 2008, e entrou em vigor em junho de 2009. Os dados gera-
dos pelo sistema permitem estimar a cobertura da populacédo-alvo e qualidade dos exames, a
distribuicdo dos diagnosticos, a situacdo do seguimento das mulheres com exames alterados,
dentre outras informacdes relevantes ao acompanhamento e melhoria das acfes de rastrea-
mento, diagnastico e tratamento. (MS,2010).

No grupo de paciente entre 50 e 69 anos, todas as sociedades médicas e programas
de rastreamento populacional de cancer de mama ao redor do mundo recomendam o rastrea-
mento mamogréafico.( HUMPHREY, 2002).Metanalises dos estudos populacionais mostraram
20% a 35% de redugdo na mortalidade nesta faixa etaria. Além disso, os efeitos adversos do
rastreamento mamografico sdo menores nessas mulheres e um menor nimero precisa ser ras-

treado para se evitar uma morte pela doenca. A U.S. Preventive Services Task Force
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(USPSTF) estimou que entre 50 e 59 anos e entre 60 e 69 anos é necessario rastrear, respecti-
vamente, 1.339 e 377 mulheres para se evitar uma morte pelo cancer de mama. (Nelson HD et
al., 2009).

3. JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica pelo fato de que atualmente no municipio de Séo Joédo
Del Rei, 0 exame mamografico € um dos principais problemas de satde da mulher segundo a
Estratégia de Saude da Familia desta Unidade. Isso porque a populacdo alvo apenas realiza
este exame a partir da indicacdo pelos profissionais de salde, muitas vezes a partir do exame
citoldgico para rastreio de Cancer de Colo uterino, onde estas pacientes na faixa etéria sdo
identificadas e orientadas a realizacdo. Porém, apesar do baixo indice de mulheres que fazem
o rastreio, o Cancer de Mama é de alta prevaléncia nesta area. Na equipe da UBSF Bom Pas-
tor, a indicacdo e orientacdo para o rastreio mamografico se faz pela equipe de satde, mais
precisamente durante as consultas médicas e através do exame citolégico de colo uterino pela
equipe de enfermagem, onde as pacientes sdo identificadas e orientadas. Entretanto, parte
dessa populacdo alvo ndo procura de forma efetiva a Unidade de Saude, ficando obscuras para
a Equipe, as pacientes que ndo realizam o rastreio e que sdo um perigo iminente para a pre-
senca do Cancer de Mama.

Por se tratar de um problema de possivel e adequada governabilidade e, com recur-
so0s humanos e materiais viaveis para uma proposta de intervencdo efetiva, e ainda, apos reu-
nido com a equipe da UBS, decidiu-se escolher esse problema como tema do projeto de inter-
vencdo, pensando em expandir o projeto para outras unidades de salde e postos de atendi-

mento primario a satde no municipio de S&o Jodo Del Rei.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
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Propor um protocolo clinico para rastreamento do Cancer de Mama na UBSF Bom

Pastor no municipio de S&o Jodo Del Rei.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as dificuldades existentes na efetivacdo da politica de rastreamento de Céancer de
mama promovida pelo Ministério da Saude na Equipe de Saide Da Familia Bom Pastor, na
Cidade de Séo Jodo Del Rei;

- Elencar a demanda reprimida existente no rastreio ao cancer de mama, na UBSF Bom Pas-
tor;

- Estruturar um protocolo clinico para a Saude da Mulher na UBSF Bom Pastor.

5. METODOLOGIA

Por se tratar de um problema frequente no posto de atendimento priméario na area da
salde e por ser um problema com capacidade de enfrentamento, a despeito da dificuldade de
obter resultados em curto prazo, este trabalho aborda uma forma de incentivar que as mulhe-
res alvo do presente estudo fagam o rastreio mamografico, através da realizacdo de palestras e
reunides educativas para a propria equipe de saude e para as mulheres da faixa etaria selecio-
nadas pelas agentes comunitarias em cada microarea. Conforme ja destacado, este exame tem
0 condao de prevenir o Cancer de Mama, bem como e propiciar um diagndstico precoce e
com chances maiores de cura desta doenca.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do Planeja-
mento Estratégico Situacional - PES para escolha do problema, conforme os textos da unida-
de | do médulo de Planejamento e Avaliacdo em Saude e também os textos das se¢des do
modulo de Iniciagdo a Metodologia Cientifica.

Conforme dito anteriormente, a principio, apds educacdo e reciclagem da equipe so-
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bre o tema Céancer de Mama, realizamos uma busca ativa através das agentes comunitérias de
salde da equipe, selecionando as mulheres entre 50-69 anos que ndo realizaram rastreio ma-
mografico nos Gltimos dois anos (dados ndo encontrados ap6s analise das fontes de dados
disponiveis). Foi encontrada uma taxa significante de mulheres nesta faixa etaria (cerca de
40%) que ndo realizam o referido procedimento adequadamente, que serdo expostas posteri-
ormente.

Além disso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema, de forma a
embasar e orientar as atividades educativas. Os descritores utilizados para reviséo bibliografi-
ca foram: Cancer de Mama. Rastreio Mamografico.Prevencdo. Saude da Familia. Foram pes-
quisados artigos nas bases de dados do Scielo e PubMed, publicados entre 2006 até os dias de

hoje.
Espera-se que a populacdo seja orientada e reeducada em relacdo ao tema, e que o

rastreio mamografico seja realizado de forma adequada, nos intervalos corretos, abrangendo

toda a populacdo da faixa etaria recomendada.

6. PLANO OPERATIVO DE INTERVENCAO

A partir da andlise das principais caracteristicas da equipe, da populacéo e do funci-
onamento da unidade de salde Bom Pastor e da cidade de S&o Jodo Del Rei, far-se-a& uma
triagem dos problemas mais relevantes para que sejam formuladas intervencdes de enfrenta-
mento que estejam dentro do patamar alcancavel da equipe de salde.

O objetivo é oferecer aos gestores e aos profissionais de saude subsidios para o
avanco do planejamento das ac¢fes de controle deste cancer, no contexto da atencao integral a
satde da mulher e da Estratégia de Satde da Familia como coordenadora dos cuidados primé-
rios no Brasil.

Para implementacdo do plano operativo de intervencdo sdo necessarias algumas es-
tratégias para a saude da familia, tais como:

- Implantacdo de um programa de rastreamento mamogréafico organizado, com exa-
mes realizados a intervalos regulares;

- Selecdo da populagdo com maior risco e custo beneficio;

- Intervalo > 50 anos = 24 meses

- Uso da mamografia no contexto ambulatorial de maneira personalizada ( em virtu-
de da existéncia ndo desprezivel de danos e riscos agregados);

- Solicitacdo do exame em comum acordo entre médico e paciente apds a avaliagdo

individual;
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Diante disto as diretrizes para a populacao de risco, no caso em tela, mulheres acima

de 50 anos sdo:

- Auto-exame como conscientizacdo com maior incidéncia ap0s o0s 50 anos;

- Mamografia complementar devido ao alto nivel de incidéncia;

- Exame clinico anual;

- Controle das pacientes com rastreio mamografico prévio com alteracéo.

- Informar e mobilizar a populacdo e a sociedade civil organizada;

- Alcancar a meta de cobertura da populacéo-alvo;

- Garantir acesso a diagnostico e tratamento;

- Garantir a qualidade das agdes;

- Monitorar e gerenciar continuamente as acoes.

Diante da adocéo destas posturas de deteccdo precoce, acompanhamento e rastrea-

mento do cancer de mama ha que se chegar a um patamar desejavel de prevencao, em que 0s

casos de risco serdo monitorados de forma a promover a satde da mulher e garantir que esse

problema de saude da familia deixe de ser um né critico na realidade da ESF local.

“Quadro 1 — Operacdo sobre “Falha no rastreio mamografico de Cancer de Mama em

mulheres acima de 50 anos” relacionado ao problema do rastreio mamogréafico, na po-

pulacéo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia do bairro Bom Pastor em

Sdo Joao Del Rei, Minas Gerais.

No critico 1 Falha no rastreio mamografico de Cancer de Mama em mulheres acima de 50 anos

Operacéo Busca ativa a mulheres entre 50-69 anos que ndo realizaram rastreio mamogréaficos
nos Ultimos 2 anos

Projeto Prevenir é viver

Resultados esperados

Aumento do nimero de mulheres da area de abrangéncia realizando rastreio mamo-
grafico para CA de mama

Produtos esperados

Educacdo da populacdo sobre o tema e rastreio adequado

Atores sociais/ respon-
sabilidades

Médico da equipe, Enfermeiro, Agentes comunitarios, populagdo adscrita na faixa
etaria

Recursos necessarios

Estrutural: Unidade de Salde; Saldo da igreja evangélica
Cognitivo: Conhecimento sobre o tema Céancer de Mama
Financeiro: Nenhum

Politico: Nenhum

Recursos criticos

Dificuldade na compreensdo do tema abordado por parte da populacéo
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Controle dos recursos Ator que controla: Médico e Enfermeiro

criticos / Viabilidade Motivagdo: Palestras, acolhimento

Acao estratégica de Palestras educativas, orientagfes individuais quanto a ddvidas, melhor acolhimento,
motivagéo orientagBes durante consulta médica
Responsaveis: O responsavel pelo projeto de intervengao sera toda a equipe. A principio sera reali-

zado pelas ACS a busca de mulheres que ndo realizaram o rastreio em cada microa-
rea. Depois disso, serdo analisados os dados. Iremos realizar palestra educativa no
més de Outubro com a realizacdo do exame clinico e solicitacdo dos exames mamo-
graficos. Consultas serdo realizadas uma tarde por semana pelo Médico durante o
més de novembro e inicio de dezembro para mulheres nesta faixa de idade selecio-
nadas pelas ACS. Visitas domiciliares serdo agendadas para busca ativa pelo médico
e enfermeiro para casos selecionados pelos ACS.

Cronograma / Prazo Busca ativa pelas ACS: 01/09 & 30/09
Palestra educativa: 22/10
Consultas individuais: 04/11 & 02/12

Visitas domiciliares: casos selecionados ainda em estudo

Gestao, acompanha- O projeto sera acompanhado pelo Médico e Enfermeiro da equipe, aguardando o
mento e avaliacdo retorno dos pacientes com os exames solicitados. Foram contabilizados os pedidos e
irdo ser agendadas consultas para retorno com exames.

7. RESULTADOS

Para implementacdo do plano operativo de intervengdo, Foi realizado busca ativa
através das agentes comunitérias de saude nas 07 microareas da area de abrangéncia de mu-
Iheres entre 50-69 anos que ndo realizaram exame mamografico nos ultimos 2 anos. NUmero
total de mulheres nesta faixa etaria na area é de 423 mulheres. Destas, 254 mulheres realiza-
ram o exame mamogréafico nos Gltimos 2 anos e 169 mulheres ndo fizeram, ou seja, aproxi-
madamente 60% das mulheres estavam em rastreio mamografico adequado . A partir destes
dados, convocamos as mulheres para uma palestra educativa com o intuito de esclarecer du-
vidas, realizando autoexame das mamas e solicitando o exame mamografico. A palestra foi
realizada no dia 22 de outubro junto a equipe da unidade, ministrada pelo médico da equipe e
a enfermeira. Entretanto, compareceram apenas 15 mulheres. A partir disso, reunimos a equi-
pe a fim de tragarmos novas estratégias. Agendamos 1 tarde por 5 semanas durante o0 més de
novembro e inicio de dezembro, onde foram agendados 8 atendimentos ao dia, selecionados
pelas agentes comunitarias em cada microarea, sendo realmente efetivo o comparecimento
destas mulheres, acreditamos que um horario definido para consulta, e a insisténcia das agen-
tes de saude foram fundamentais. Conseguimos entdo uma mudanga nos nimeros expressiva.

Foi levantada a hip6tese pela equipe em realizar busca ativa através de visitas domiciliares,
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ainda em estudo. Atualizando 0s nimeros, conseguimos uma cobertura no momento de 73%.
Conseguimos aumentar a cobertura, educar parte da equipe em relacdo ao tema e conscienti-

zar efetivamente a populagéo sobre a importancia do tema.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo bem assevera Taplin et al, 2004, para que se possa reduzir do nimero de
casos com diagnostico tardio do cancer de mama, deve-se primar por alcancar a parcela da
populacdo feminina que ainda ndo participou de qualquer rastreio, com enfoque nas mulheres
de baixa renda e de menor nivel educacional, pois a grande massa delas tem perfil semelhante
aquelas atendidas na rede publica de satde do Brasil.

N&o se pode propor reducdo do diagnostico tardio do cancer de mama quando se ex-
clui grande parcela das mulheres do rastreamento mamografico. No Brasil as recomendacdes
sdo conflitantes. As diretrizes oficiais recentes recomendam o rastreamento mamografico,
para mulheres ndo pertencentes a grupos populacionais de risco, somente a partir de 50 anos
de idade, segundo informagdes do INCA, 2004. A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM)
e a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), patroci-
nadas pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Federal de Medicina (CFM),
acompanhando tendéncias internacionais, defendem em seu Projeto Diretrizes a triagem ma-
mografica anual a partir de 40 anos, bienalmente entre 50 e 69 anos e, de acordo com a expec-
tativa de vida da mulher apés 70 anos de idade, de acordo com os dados do Conselho Federal
de Medicina em 2002.

Desta feita, resta patente a necessidade urgente de se estruturar e organizar 0s ras-
treios mamograficos nas mulheres pacientes acima de 50 anos do bairro Bom Pastor, de tal
modo que a Equipe de Saude da familia cumpra seu papel primordial de focalizar suas a¢des e
programas de atendimento basico nos problemas que se caracterizam como nos criticos destas
comunidades.

O plano de intervencéo proposto, na medida em que rastreia de perto os motivos de-
terminantes da alta incidéncia de cancer de mama na regido em tela, tem a condicéo acentua-
da de combater a situacao de fragilidade perante as ameacas de risco presente. Decorre isto de
um diagndstico detalhado em que ha primazia da realidade local, de modo que aponta para

uma atuacao incisiva nos focos desencadeadores do problema. Dai, emerge a sua importancia
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basilar.

Nesta 6tica, o plano de intervencdo conjugado aos esfor¢os de uma equipe multipro-
fissional focados nos principais fatores determinantes que obstam a efetivacdo do combate ao
cancer de mama em seu estagio inicial, tem carater salutar e conduz a resultados extremamen-
te positivos.

Os beneficios acarretados por um programa que tem cunho social e médico, de pre-
venir tal doenca sdo incalculaveis, eis que atentar para o problema do cancer, é conjugar es-

forcos para reducdo de um dos maiores e prevalecentes problemas de saide do mundo inteiro.
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