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RESUMO

O estudo tem como objetivo geral conhecer os servicos de atencdo primaria,
secundaria e terciaria no atendimento a mulher diagnosticada com Cancer de
mama, no municipio de Dourados/MS. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
abordagem qualitativa, com a participacdo de sete enfermeiras atuantes nas trés
esferas de atendimentos a saude: nas Estratégias de Saiide da Familia, Centro de
Atendimento a Mulher e Servico de Oncologia. Na coleta de dados foram
realizadas entrevistas gravadas e posteriormente transcritas e estudadas a partir
da analise de conteido. A partir dos resultados obtidos foram construidas trés
categorias de analise de acordo com os servicos de satide: 0 movimento relacionado
ao cancer de mama a partir das Estratégias de Saude da Familia, a intermediacio
da atencio especializada na conduta a mulher, e o tratamento especifico ao cancer
de mama, executado na oncologia. Os enfermeiros entrevistados nas unidades
basicas usam como estratégia de deteccdo do cincer de mama o exame clinico das
mamas, que é realizado durante a coleta de preventivo, ou diante da queixa ou
pedido da mulher. Sobre o processo de referéncia e contra-referéncia foi citado
pelos enfermeiros do nivel primario que o mesmo tem funcionado adequadamente
em relacio ao tratamento das alteracoes mamarias, ja o enfermeiro do nivel
terciario observa que essa via de comunicacido precisa ser melhorada. O tempo
transcorrido do atendimento pelo mastologista, a conclusio do diagnéstico do
cancer de mama, e o inicio do tratamento na oncologia foi dito como nao tido
demorado, respeitando os 60 dias estabelecido por lei entre o diagndstico
estabelecido e o inicio do tratamento. Observou-se a caréncia de protocolos de
normas e rotinas do atendimento a mulher com cincer de mama, observado em
todas as unidades de atendimento, desde o nivel primario até o terciario. O estudo
espera contribuir para discussées na area, auxiliando a gestio municipal nas acoes
voltadas a satide da mulher, mais especificamente ao cincer de mama.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de Mama (CM) ¢ uma neoplasia maligna consequente de uma
proliferacdo descontrolada de células anormais, sendo sua ocorréncia atribuida a fatores
genéticos, ambientais e fisiologicas, bem como a praticas dos héabitos de cada individuo

(BRASIL, 2010).
E uma das patologias mais temidas entre as mulheres devido a sua alta

incidéncia, e relaciona-se com os efeitos causados ao psicologico da mulher, atingindo
deste modo sua autoestima, autopercep¢ao de imagem, aspectos referentes a sexualidade
entre outros. O CM ¢ o segundo tipo de cancer mais incidente no mundo € o primeiro

nas mulheres (BRASIL, 2006%).
Mesmo sendo uma doenca com boas perspectivas de diagndstico e tratamento,

os indices de mortalidade por CM continuam altos no Brasil, sendo considerada a

possibilidade de que a doenga seja diagnosticada tardiamente (BRASIL, 2006).
A taxa de mortalidade por CM, em nivel de populagdo mundial, demonstra um

crescimento consideravel, sendo a primeira causa de morte por cancer na populacio
feminina brasileira, com 11,28 6bitos por 100 mil mulheres em 2009. As regides Sul e
Sudeste sdo as que apresentam as maiores taxas, com 12,7 e 12,62 o6bitos por 100 mil

mulheres em 2009 (INCA, 2012).
Diante da magnitude dos casos de CM, as politicas publicas de saude tém se

preocupado com o seu avango e se organizado no sentido de combater sua

morbimortalidade.
Em 1983, o Ministério da saude concebeu o Programa de Assisténcia Integral a

Saude da Mulher (PAISM), agregando como principios e diretrizes a descentralizagao,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da
atengdo. O PAISM compreendia agdes educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacdo abrangendo a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no
pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), canceres de colo de ttero e de mama, além de outras
especificidades verificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,

2011).
Em 1997 foi desenvolvido pelo INCA um Programa Nacional de rastreamento

do cancer de colo uterino e de mama chamado Viva a Mulher, que teve como objetivo



diminuir a mortalidade e os danos fisicos, psiquicos e sociais ocasionados pelo cancer,
proporcionando a mulher maior facilidade de acesso ao diagndstico precoce da doenca

para tratamento e reabilitacdo da mesma (Brasil, 2004).
Em 2003 foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher

(PNAISM), ratificando e ampliando o olhar do PAISM, visando a assisténcia a mulher
no que se refere a clinica ginecoldgica, no Pré-Natal, parto e puerpério, climatério,
planejamento familiar, IST, cancer de colo de Utero e de mama, bem como outras
necessidades pertinentes de acordo com o perfil populacional das mulheres (BRASIL,

2006%).
Em 2006, o Pacto Pela Saude foi elaborado tendo como objetivo estabelecer

acdes e prioridades que buscam enfrentar os principais problemas de saude que atingem
o municipios, e entre suas prioridades, foi elencado o controle do cancer mama

(BRASIL, 20069).
A operacionalizacdo da rede de servicos de atengdo primaria, voltada ao

atendimento a satide da mulher no Brasil, vem sendo realizada desde a década de 1990,
pelo Programa de Satde da Familia, intitulado a partir de 2006, como Estratégia de

Satde da Familia (ESF) (BRASIL, 2011).
As ESF estdo inseridas na rede de aten¢do primaria da salde municipal,

desenvolvendo acdes de prevencdo, diagnodstico precoce, tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento, incluindo as atividades relacionadas ao cancer de mama (BRASIL,

2011).
Entre as atividades realizadas pela ESF no que se refere a prevengao primaria do

CM esta a acessibilidade de informagdes pertinentes no que se refere ao controle dos
fatores de risco reconhecidos, conscientizagdo da populagdo sobre a importancia do
autoexame das mamas (AEM), e a realizacio Exame Clinico das Mamas (ECM)

(BRASIL, 2006%).
Além destes, sdo utilizadas como estratégia para deteccdo, rastreamento e

diagnostico do CM o exame de mamografia (MMG) e ultrassonografia (USS), sendo
recomendado pelo Ministério da Satude a realizagdo da MMG a mulheres com faixa

etaria entre 50 a 69 anos com o maximo de dois anos entre os exames (BRASIL, 2013).
Segundo o INCA (2013%)sdo definidas linhas de cuidado para o paciente com

cancer que devem assegurar intervengdes na promogdo, prevencao, tratamento,
reabilitagdo e os cuidados paliativos. A linha de cuidado ao cancer de mama tem a
intengdo de assegurar o acesso humanizado e integral as agdes e servigos pertinentes a
promover a prevencdo do cancer de mama, acessibilidade ao diagnostico precoce e

tratamento apropriado e qualificado em tempo hébil.



Diante da gravidade da situacdo e da preocupacdo das politicas de satide no que
se refere ao cancer de mama, questiona-se: como vem sendo desenvolvido em
Dourados, Mato Grosso do Sul, o atendimento a mulher com cancer de mama? Como
ocorre a captagdo nos servicos de satide? De que forma se da a oferta do diagndstico e o
tratamento para as mulheres com cancer de mama? Como os servicos de saude
organizam-se no sistema de referéncia e contra referéncia dos casos de cancer de
mama? Dessa forma, o presente estudo elencou como objetivo geral conhecer os
servigos de atengdo primaria, secunddria e terciaria no atendimento a mulher
diagnosticada com cancer de mama, no municipio de Dourados/MS. Tendo como
objetivos especificos identificar o caminho percorrido pela mulher dentro dos servigos
de saude para o diagnostico e tratamento do cancer de mama, conhecer as estratégias
utilizadas pelos niveis de atencdo a satide no diagnéstico e tratamento do cancer de
mama, compreender o sistema de referéncia e contra-referéncia entre os niveis primario,
secundario e terciario, referente ao cancer de mama e cotejar as normas e procedimentos
dos servicos de saude, com as orientagdes do Ministério da Saude para o atendimento a

mulher com cancer de mama.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e de corte transversal. De acordo
com Turato (2003) o método qualitativo visa dar énfase no que torna o individuo tnico,
bem como de que forma isso esta contextualizado levando a formulacao de hipoteses, e
teorias. O enfoque qualitativo trata cada caso de forma peculiar, respeitando suas
limitagdes, importando-se primariamente com o transcorrer do estudo e ndo com o

resultado propriamente dito de forma que ndo pode ser quantificado.
A prética em saude e a pesquisa de carater qualitativo requerem de forma geral

atengdo e contato direto com o individuo de forma a procurar e averiguar situagdes
cientificamente, observando-se caracteres fisicos externos e fatos relatados, bem como o

ambiente, entre outros fatores condicionantes (TURATO, 2003).
O estudo foi realizado com quatro enfermeiras de Saude da Familia, duas

enfermeiras responsdveis pelo Centro de Atendimento a Mulher (CAM), e uma
enfermeira responsavel pela Oncologia, situados no municipio de Dourados-MS.

Totalizando sete profissionais enfermeiras.



O CAM ¢ o servigo de atencdo especializada voltado a mulher, ofertando
servicos de MMG, USS mamadria, pélvica e abdominal, densitometria Ossea,
mastologista, patologia cervical, planejamento familiar e pré-natal de alto risco. Assim
como a Oncologia, 0 CAM atende os 33 municipios que estdo dentro da macrorregido

de Dourados.
Como critérios de inclusdo, os enfermeiros deveriam trabalhar nos diferentes

niveis organizacionais do SUS, sendo esses primario (ESF), secunddrio (atendimento
especializado) e terciario (oncologia), desenvolvendo agdes referentes a prevengao,
diagnostico e tratamento do cancer de mama. E o critério de exclusdo foi ndo estar
inserido nos niveis de atendimento primario, secundario e terciario de atendimento a

mulher.
Inicialmente foi realizado contato precedente com os enfermeiros por meio de

telefonemas onde os mesmos se disponibilizaram e agendaram um horario para a
realizagdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas gravadas
e posteriormente transcritas, que foram compreendidas sob a odtica da analise de
conteudo. As variaveis investigadas foram relacionadas a conduta dos servigos de saude
no que se refere a captacdo precoce dos casos de cancer de mama, diagnostico,
tratamento e referéncia e contra-referéncia, a partir da realidade dos servigos de atencao

primaria, secunddria e terciaria.
A entrevista ¢ uma técnica que visa a valorizagdo da comunicacao verbal bem

como meio de coleta informativas que se relaciona com determinada tematica

(MYNAIO, 2004).
Laville e Dionne (1999) afirmam que a analise de conteudo ¢ um método

aplicado em dados apresentados em forma de discurso, que abrange textos de varios
tipos de documentos como respostas obtidas em perguntas abertas. Sendo seu principio
definido na demonstragdo da estrutura e dos elementos desse conteudo para esclarecer

caracteristicas distintas do mesmo e extrair um sentido e ou significado.
Os enfermeiros entrevistados das ESF estdo identificados no texto da seguinte

maneira: E1, E2, E3, E4. Os enfermeiros do CAM estao identificados como C5, C6, ¢ o

enfermeiro do servi¢o de Oncologia, como O7.
A seguinte pesquisa corresponde aos preceitos Eticos, em conformidade a

Resolugdo N° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Satide/Ministério da Saude. Para tal, este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), para parecer e
aprovagdo por meio do Parecer N.136.826 em 01 de novembro de 2012 CEP/UFMS.



Assim sendo para a execucdo da entrevista os enfermeiros foram elucidados sobre o

conteudo do estudo e assinaram o Termo de consentimento Livre e esclarecido.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As sete profissionais entrevistadas sdo graduadas em Enfermagem. Quatro
atuam como enfermeiras de Estratégia de Saude da Familia, duas atuam no CAM, nas
fungdes de coordenacdo e administragdo da unidade, ¢ uma atua no servico de
Oncologia. A partir das respostas elencadas, podem-se construir trés categorias de
analise, de acordo com os servigos de saude: o movimento relacionado ao CM a partir
das ESF, a intermediagdo da aten¢do especializada na conduta frente a mulher com
cancer de mama e o tratamento especifico ao cancer de mama, realizado na oncologia,

que serdo discorridos a seguir.

4.1 O MOVIMENTO RELACIONADO AO CM A PARTIR DAS ESF

Observou-se que os enfermeiros entrevistados das unidades basicas de satde
utilizam como estratégia de diagndstico precoce do CM o ECM, que geralmente ¢
realizado durante a coleta de preventivo, ou mediante a queixa ou pedido da paciente,
sendo este executado na rotina da unidade pela enfermeira e por vezes pelo médico,
sendo que trés destas unidades atuam por agendamento e uma por livre demanda.

Segundo Thuller, Leal, Costa (2003) os programas de rastreamento para CM tém
como objetivo identificar mulheres que se encontram em estagio precoce da doenga.
Existem trés estratégias disponiveis para rastreamento do CM: MMG, ECM e AEM.

Quanto a conduta de atendimento ¢ encaminhamento da mulher com resultados
de exames alterados (clinico ou de imagem), foi explicito pelos entrevistados que em
caso de alteragdo nos resultados, a mulher ¢ encaminhada via SISREG ao mastologista,
que atende no CAM. Quando o mastologista informa a paciente sobre o diagndstico de
CM esta ¢ reencaminhada a ESF, também via Sistema Nacional de Regulacdo
(SISREQG).

O SISREG ¢ um sistema on-line, criado para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério indo da rede bdasica a internagdo hospitalar, visando a humanizacido dos
servigos, maior controle do fluxo e otimizacdo na utilizacdo dos recursos (BRASIL,
2008). No municipio estudado, ele esta implantado apenas na regulacao dos servicos de

nivel primdrio e secundario.



De acordo com as entrevistadas, a atencdo basica segue a orientacdo da
Secretaria Municipal de Saude de ofertar a MMG, a cada dois anos, a todas as mulheres
a partir dos 50 anos. Abaixo da idade dos 50 anos, somente em casos de suspeita ou
alteracdes no exame clinico das mamas, de acordo com a orientagdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013).

Ressalta-se que apesar do direito garantido a todas as mulheres a partir dos 40
anos, da realizagdo de MMG, conforme a Lei 11.664/2008 que entrou em vigor em 29
de abril de 2009, o Ministério da Saide manteve a recomendacgdo citada acima, e que ¢
seguida pelo municipio (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

Com relagdo ao servico de referéncia e contra referéncia os entrevistados
afirmam que esse processo vem ocorrendo adequadamente no que se refere ao

tratamento das alteragdes mamarias, conforme a fala de E3:

“Assim que ele ¢ diagnosticado ¢ feita a biopsia e ja é encaminhado direto
para a oncologia, e ¢ rapido se passa pelo mastologista ele ja encaminha e
vai tudo pelo CAM, e pela UBS também ja insere na oncologia a
oncologia também manda a contra referencia, eu vejo que nessa parte da
oncologia funciona a contra-referéncia” (E3).

A partir desta pesquisa pode-se observar o quanto ¢ importante a necessidade
dos servigos de assisténcia a saude trabalharem em conjunto em forma de rede, pois
assim ¢ possivel o manejo de informacgdes e articulacdo do sistema de referéncia e
contra-referéncia.

A regionaliza¢do e a hierarquizacdo dos servigos de satde, dizem respeito a
forma de organizagdo dos estabelecimentos (unidades de unidades) entre si € com a
populagdo usuaria. A regionalizacdo dos servigos se refere a delimitacdo de uma base
territorial para o sistema de satide. A hierarquizacdo dos servigos se relaciona a
possibilidade de organizagdo das unidades segundo seu grau de complexidade
tecnologica dos servigos, estabelecimento uma rede que articula as unidades mais
simples as unidades mais complexas, através de um sistema de referéncia e contra-
referéncia de usuarios e de informagdes (TEIXEIRA, 2011).

Em rela¢do ao tempo de demora para a realizagdo da mamografia, da data da
solicitacdo até a realizacdo do exame, as respostas dos entrevistados foram distintas

sendo realizada uma média para classifica-la de cerca de dois meses.



“Isso ¢ relativo, as vezes ¢ rapido , as vezes demora mas geralmente
demora de 15, 20 a 40 dias, as vezes eu colocava no sistema e ja ficava
pronto, mas as vezes demora por que antes o aparelho estava quebrado”
(ED).

“ Em média de 45 a 60 dias” (E2).
“Em média de 45 a 60 dias” (E3).
“A mamografia € rapida, inclusive esse més de outubro rosa teve alguns

encaminhamentos para a mamografia e foram realizados nesse mutirdo,
entdo a mamografia ela ¢ muito rapida no maximo por dois meses” (E4).

E imprescindivel a existéncia de formas de identificacdo da doenca em fase

precoce, quando ainda ndo esta clinicamente aparente, para que desta forma se permita

uma abordagem terapéutica eficaz, alterando seu curso ou minimizando o0s riscos

associados com a terapéutica clinica e potencializando um prognostico favoravel a

mulher. A deteccdo precoce de uma doenca pode ser realizada através da educagdo para

o diagnéstico precoce em pessoas sintomaticas, ou do rastreamento em pessoas

assintomaticas (WHO, 2002).

Do tempo de demora em relagdo ao atendimento pelo mastologista no caso de

resultados alterados nos exames iniciais de MMG e USS mamaria, observou-se que nao

houve um consenso por parte das entrevistadas nas respostas:

“Nao sei, porque depende do resultado, se o resultado da mamografia for
categoria 2 ou 3 ¢ mais rapido, se for categoria 1 demora mais, vai
depender da justificativa do médico que ele coloca no receituario se ¢
rapido ou ndo, se for uma coisa bem grave ¢ mais rapido, ¢ dependendo
da justificativa do médico, se ele justificar de forma correta ¢é rapido” (E1)

“Esse ¢ um atendimento demorado, eu nao posso te dizer com precisdo
porque faz tempo que a gente ndo tem casos aqui, mas ¢ uma média de 3
ou 4 meses ou mais de espera” (E2).

“Cerca de 20 dias” (E3).

“Mais ou menos 2 meses, se estiver alterado ndo tem como, ele tem que
ser rapido, nés entramos no SISREG e pedimos pra agendar, depois de
agendado cerca de 15 dias no maximo” (E4).

Pode-se verificar que ndao hd uma concordancia no que concerne ao

conhecimento das Enfermeiras sobre o atendimento pelo mastologista apds a obtengao

dos resultados alterados iniciais, notando-se desta forma uma dificuldade no que se



refere ao conhecimento das profissionais no decorrer da realizagdo do diagnostico e
escolha do tratamento a ser empregado.

Os entrevistados apontaram que apds o atendimento pelo mastologista bem
como da conclusdao do diagnostico de CM, o tempo para o inicio do tratamento na

oncologia tem sido relativamente pequeno:

“Eles falam que geralmente em 15dias ja tem que atender” (E1).

“Essa ¢ uma resposta que eu ndo tenho dados, porque isso ja foge da
minha competéncia, isso ja foge pra um nivel secundario e terciario [...] ja
parte pra um nivel secundario [...]” (E2).

“Uns 15 dias no maximo ¢ bem rapido a parte de oncologia ” (E3).

“E imediato porque o paciente esta com o problema esta com CA e tem
que ser rapido o agendamento e o atendimento” (E4).

A fala de E1 ¢ corroborada pela de E3, no sentido de que o periodo que se refere
a realizagdo do inicio do tratamento pela oncologia ¢ de cerca de 15 dias, afirmando as

mesmas que este processo ocorre de forma rapida.
Nota-se que o que ocorre na pratica em relacdo ao tempo de execugdo da

mamografia e inicio do tratamento da doenga esta de acordo com o que € preconizado
pela lei No 12.732/2012. Sendo seu inicio ocorrendo em um prazo de até 60 dias

conforme o que ¢ preconizado.
No entanto, destaca-se que de acordo com os entrevistados, o tempo decorrido

entre a solicitagcdo da MMG, sua realizacdo, retorno a unidade basica, constatacao de
alteragdes mamarias, encaminhamento, agendamento e atendimento pelo mastologista
até o diagnostico final de cancer de mama, decorre-se quatro meses, no minimo, em que
a mulher caminha pela rede de servigo, com uma suspeita diagnostica grave, que pode
alterar toda a sua vida.

Sobre as estratégias utilizadas para o acompanhamento da mulher com CM,
nota-se uma distingdo referente as respostas, duas entrevistadas citam que ¢ realizada
por meio da visita domiciliar desempenhada especificamente pelos agentes
comunitarios de satde, e duas apenas afirmaram que o acompanhamento ¢ realizado por
meio de visitas domiciliares, ndo sendo detalhados especificamente os profissionais que

participam da mesma, ou entdo por meio da busca ativa da mulher pela unidade.

“Acompanhamento é conforme ela vai vindo aqui na unidade, porque
conforme ela ¢ diagnosticada com cancer fica mais na oncologia e a
clinica da mulher que acompanha, mas se ela vem na unidade ela ¢
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atendida e também mais pela visita domiciliar que os agentes de saide
acompanham” (E3).

“A mulher com cancer de mama tem que se fazer a visita domiciliar, e ela
tém que encontrar apoio da familia e da equipe” (E4).

Atencdo domiciliar ¢ uma série de acdes executadas por uma equipe
interdisciplinar no domicilio do usuario/familia, a partir do diagndstico da realidade em
que estd inserido, de seus potenciais e limitagdes. Articula promogdo, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo, favorecendo assim, o desenvolvimento e
adaptacao de suas fungdes de maneira a restabelecer sua independéncia e a preservacao
de sua autonomia (Giacomazzi, Lacerda; 2006).

A Aten¢ao Domiciliar em Cuidados Oncologicos pode ser realizada durante todo
o processo de tratamento do cancer, seja ele cirurgia, radioterapia ou quimioterapia,
usada de forma conjugada ou isolada, variando de acordo com o tipo celular do local do
tumor, bem como seu grau de invasao (BRASIL, 2006).

Deve-se destacar que o tratamento requer uma estrutura médico-hospitalar, bem
como recursos humanos qualificados que integrem equipes multiprofissionais do nivel
de alta complexidade em oncologia, com os profissionais de saude do nivel de aten¢do
basica, através de planos de agdes referentes aos cuidados do individuo em questdo
(BRASIL, 2006%).

Sobre a realizagdao de reconstru¢do mamaria nenhum dos entrevistados soube
dizer sobre as condutas e procedimentos para a realizacdo da mesma.

Em relagdo a Satide do homem nota-se que ndo as atividades direcionadas para a

prevencgao e o diagnodstico do CA de mama.

“S6 se ele vem com a queixa e observou alguma alteragao” (E1).

“Com o homem a gente quase ndo trabalha, o que a gente faz ¢ no
HIPERDIA a gente trabalha sempre cancer de colo uterino e mama para a
mulher, a gente trabalha o cancer de mama e prostata para o homem, nao
tem nenhuma atividade especifico para o homem, ¢ quando ele apresenta
alguma queixa” ( E2).

“Nao, para a prevencao e diagndstico ndo” (E3).

“Ndlo (E4) .

Como o CM ¢ mais comum em mulheres, muitos homens ndo notam, nem
mesmo sabem que podem desenvolver esta doenca. Isto pode retardar o diagnostico e

como resultado, alguns canceres nao sdo percebidos até que estes tenham progredido a
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um estdgio tardio. Logo, quando o cancer ¢ diagnosticado no mesmo estigio entre
homens e mulheres, as taxas de sobrevida se assemelham (American Cancer Society,
Cancer Facts & Figures, 2008).

O diagnostico da neoplasia mamaria masculina requer também métodos como a
mamografia, bem como o uso para confirmacdo histoldégica do mesmo o PAAF e o
PAG. O tratamento no caso dos homens segue o estabelecido para a neoplasia mamaria
feminina, podendo compreender inicialmente procedimento cirargico, quimioterapia e
radioterapia e hormonioterapia, pois ha uma caréncia de protocolos proprios que dizem
respeito ao tratamento do CM masculino (MOURAO et al, 2001).

Foi relatado pelos entrevistados a auséncia de protocolo e ou atendimento

proprio do servigo de atendimento a mulher na atengao basica:

“A gente tem do proprio Ministério da Saude, agora protocolo da unidade
quem faz ¢ a secretaria, ela que teria que fazer esse protocolo” (E1).

“A rotina nés temos, mas ndo ¢ um protocolo uma coisa propria o que
existe ¢ um protocolo para toda a rede de atencdo basica, agora um
protocolo especifico a gente segue aquilo que ¢ proprio para rede de
atengdo basica, e o nosso referencial ¢ 0o CAM” (E2).

Infere-se que a existéncia de um protocolo proprio de atendimento destinado as
condutas referentes a mulher com cancer de mama, desde a captacdo precoce, bem
como as agdes pertinentes a prevencdo, tratamento e recuperacdo da mulher, traria
beneficios para os profissionais de satde como um todo, norteando-os para poderem

agirem de forma mais efetiva.

4.2 A INTEMEDIACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA NA CONDUTA
FRENTE A MULHER COM CM

Os entrevistados que representaram o CAM citaram que a unidade de referéncia
realiza o ECM, no mesmo momento em que o enfermeiro realiza a colpocitologia
oncotica, porém nao sendo este servigo efetivado como na ESF. Pois na aten¢do basica,
o ECM deve integrar a rede de agdes voltadas a todas as mulheres adscritas, como

forma de rastreamento das alteragdes mamarias, sendo essa uma das responsabilidades
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da ESF. Ja no nivel secundario, este procedimento ndo se torna como de agdo

obrigatoria do servigo, mas por uma opg¢ao deste em oferta-lo as mulheres:

“Aqui nds ndo temos o servigo efetivado como o ESF que conta volume,
metas essas coisas todas, nds ndo temos esse compromisso, a gente oferta
porque a unidade de atendimento a mulher tem que ter. Mas ndo com
aquele compromisso que a gente tem obrigagdo em fazer, e ai quando o
profissional Enfermeiro quando realiza o exame clinico de colo ele ja faz
o exame clinico das mamas, ja fazemos juntos no mesmo momento” (C5).

De acordo com os entrevistados o agendamento da MMG e USS sdo realizados
via SISREG, onde a unidade solicitante entra com o pedido no Sistema, e o servigo de
atendimento especializado executa.

De acordo com os entrevistados, o servi¢o de atendimento as mulheres com CM
passa por dificuldades, ndo funcionando de forma efetiva, acarretados por circunstancias
relacionadas a aquisicao de materiais.

O atendimento pelo mastologista apds o resultado alterado nos exames iniciais
de MMG e USS, segundo os pesquisados, leva cerca de 20 dias, sendo executado pelo
SISREG, apds encaminhamento do médico do ESF, ndo existindo reclamacdes neste
aspecto.

Apos o atendimento pelo mastologista e recebido o diagndstico da alteracao
mamaria foi citado que se realiza um termo de justificativa que chega juntamente com o
resultado do exame, se o resultado for positivo ¢ feito o termo de justificativa, o
paciente ¢ submetido a uma consulta, onde ¢ langado no sistema e encaminhado ao

oncologista. Porém a finalizacao do tratamento ¢ feita no Hospital do Cancer.

“Nos fazemos um termo de justificativa [quando] chega o resultado, e
pegando o resultado ele sendo positivo nos fazemos o termo de
justificativa [...] colocamos a paciente em uma consulta, nds mesmos
lancamos no sistema ela j& vem com o oncologista... Ela ndo finaliza o
tratamento aqui, a cirurgia ¢ feita em outro local, no Hospital do Cancer
que seja, e depois ela volta aqui pra fazer o acompanhamento” (C5).

Ap0s a submissdo do atendimento pelo mastologista € realizado o diagndstico do
CM. Foi relatado pelos entrevistados que o tempo de demora para atendimento da
oncologia ¢ varidvel, pois os médicos que atuam no CAM também atuam na Oncologia,
o que auxilia no processo do encaminhamento, dependendo da gravidade do caso.

O servico de referéncia e contra-referéncia da mulher segundo os entrevistados ¢

precario. Pois nem todas as pacientes que passam pelo CAM e sdo encaminhadas ao
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Hospital do Cancer (HC) dao continuidade ao tratamento, pois a paciente tem a opgao
de trocar de médico ou mesmo de institui¢do hospitalar, ou ainda se dirigir a outra

unidade para a realizagao do tratamento, como seria o caso de Barretos.

“O Hospital do Cancer nos temos livre acesso para conseguir as
informagdes, o pessoal ¢ muito acessivel, eles mandam as listas com data
da cirurgia muito bem detalhada” (C5).

Em relacdo as estratégias para o acompanhamento da mulher com CA de mama
foi relatado que o mesmo ¢ feito por meio do Sistema de Informacdo do Cancer de
Mama (SISCAM), onde sdo lancadas todas as informacgdes referentes ao tratamento da
mulher, além de um livro de registros proprio do CAM, onde constam todas as
pacientes com CA de mama, além de todos os resultados obtidos, inclusive os
resultados alterados ou nao.

Sobre os atendimentos realizados mensalmente no CAM, referente a MMG e
USS mamaria e consultas como mastologista ¢ feito um consolidado mensal com todas
as mulheres atendidas. De acordo com o consolidado do mastologista o numero de
atendimentos por més varia de cerca de 250 a 400. As mamografias sdo realizadas em
dois periodos, sendo que em cada periodo ocorre cerca de 15 exames, obtendo-se um
total de 30 exames ao dia, ¢ de aproximadamente 600 exames ao mes.

A realizagdo de USS mamaria ¢ feita por agendamento e de acordo com os
entrevistados ndo esta tendo demanda para a realizagdo da mesma, tendo-se diminuido
significativamente suas solicitagdes. Os procedimentos mais invasivos realizados no
CAM sao a Pungao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) e o Core Biopsy (Biopsia
Cirtrgica Convencional) ou Pungdo por Agulha Grossa (PAG).

O PAAF ¢ um procedimento ambulatorial que dispensa o uso de anestesia, este
permite o diagnostico citoldgico das lesdes, sendo mais recomendado pois possui um
indice baixo de complicagdes e agrega baixo custo para sua realizagao (BRASIL, 2000).

O PAG também ¢é um procedimento ambulatorial, que fornece material
histopatologico para o diagndstico, permitindo dosagens de receptores hormonais. E um
procedimento que utiliza anestesia local (BRASIL, 2000).

A questdo referente a reconstru¢do mamaria nao foi respondida, pois foi referida

pelos entrevistados como de nivel hospitalar.
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No que se refere sobre as atividades direcionadas ao homem relacionadas a

prevengdo e diagndstico do C.A de mama no CAM, a resposta foi negativa.

“["...] Eu conheco o programa de saide do homem, mas aqui no CAM a
gente nao tem porque ¢ um servigo especifico direcionado especialmente
para a mulher ["...]” (C6).

Em relacdo a existéncia de protocolos, rotinas ou normas direcionadas ao servigo
de satde ofertado para o atendimento a mulher com CM observou-se que a unidade nao

¢ munida do mesmo.

“Nao, até porque elas vém para gente, noés temos que estar pesquisando
para saber o que ela tem porque como ela vem da unidade basica pra uma
investigacdo de nodulo entdo a gente que vai fazer o diagnostico, se €
cancer ou ndo ¢ cancer ["...]” (C5).

Ratifica-se a importancia desses instrumentos na organizacdo dos servicos de
saude, pela possibilidade de orientar os profissionais de saide como um todo, podendo
estes agirem de forma mais efetiva na captagao precoce de casos de CM, no progndstico

positivo e na efetivagao eficaz do tratamento.

3.3 O ATENDIMENTO DA ONCOLOGIA RELACIONADO AO CM

De acordo com o enfermeiro entrevistado do setor da oncologia, a mulher chega
diagnosticada com o CM, sendo encaminhada para a cirurgia, podendo ser realizados os
seguintes procedimentos: quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. Sendo o
agendamento da mulher feito pelo SISREG, ou pelo proprio médico do CAM.

Do diagnéstico do CM ¢ previsto um periodo de sete a dez dias para o
atendimento na oncologia, sendo o sistema de atendimento por livre demanda. Tem-se
em média cerca de dez novos casos de mulheres com CM por més, havendo no
momento da entrevista, 25 mulheres em tratamento.

Observa-se que o servigo vem atendendo a solicitacao da Lei No 12. 732/12 que
garante o direito a mulher com CM, do inicio do seu tratamento em um prazo maximo
de até 60 dias, contados a partir do diagnostico (BRASIL, 2012).

Ap0s a paciente realizar a sua admissdo no Hospital do Cancer e ser constatado

com CM, a mesma é encaminhada para uma etapa de acolhimento, onde a enfermeira
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apresenta o tratamento a paciente, explica a doenca e busca esclarecer as principais
davidas que a mulher possuir. Seré realizado o diagnostico do paciente, tipo de cancer,
gravidade, além de direcionar todos os exames necessarios a mesma. Em seguida o
paciente ¢ encaminhado, junto a enfermagem para a marca¢do de seus exames junto a
um programador, que realizard o agendamento de todos os exames solicitados pela junta
médica de diagnostico.

A mulher também ¢ avaliada pelo oncologista clinico e, dependendo do
estadiamento do tumor, a mesma ¢ encaminhada para cirurgia ou depois para
quimioterapia e radioterapia.

Com relacdo a existéncia de protocolos, rotinas ou normas de atendimento
proprio do atendimento no servigo de oncologia para a mulher com CM, foi relatado
que sdo seguidos os protocolos internacionais, ndo sendo especifico apenas ao CM e
sim, para cada tipo de CM variando de acordo com seu grau histologico e tratamento.

Sobre o protocolo de atendimento a mulher com CM, percebeu-se que hd uma
variacao que ¢ relacionada a avaliagdo de cada paciente.

“Vai depender de cada estagio, de cada retirada ou de cada grau
histoloégico, se vai fazer radio ou ndo, se vai fazer quimio ou ndo, se vai

N

fazer cirurgia ou ndo, se tem metastase [ ...]” (O7).

Sobre o servico de referéncia e contra-referéncia da mulher com CM, foi
referido que embora tenha ocorrido um avango em sua realizagdo, ainda ha a
possibilidade de melhora em sua execu¢do. Apds o tratamento no HC, a mulher realiza
diversos retornos ao hospital, sendo a continuidade do tratamento realizado pela
Oncologia. Se houver a necessidade da obtencao de alguma informagao pelo CAM, ¢
realizado contato por meio de telefonemas, sendo a devolutiva maior em relagdo a UBS,

e ndo ao CAM.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa visa contribuir com dados que propiciem conhecer o atendimento
ofertado pelo SUS, em relacdo a todos os niveis de assisténcia no municipio de
Dourados, a mulher com CM, colaborado para a compreensao do caminhar da paciente

pela rede.
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As agdes em saude voltadas para a mulher com CM abrangem parcialmente o
que ¢ preconizado pelas normas e diretrizes referidas pelo Ministério da Satude, no
entanto, observa-se a necessidade de maior investimento na captacdo e diagndstico
precoce da doencga, uma vez que os dados relacionados a mortalidade da mulher por CM
ainda se encontram elevados. Destaca-se que o tempo decorrido entre a suspeita de
alteracdo mamaria até¢ a confirmacao do diagnodstico de CM ainda ¢ demorado, o que
interfere no resultado do tratamento.

Foi possivel observar também a deficiéncia de conhecimento pelas entrevistadas
no nivel da ateng¢do primdria no que se refere ao percurso realizado pela mulher nos
servicos de saude para a realizacdo do diagndstico e tratamento do CM, além da
discrepancia de respostas, o que poderia ser corrigido com a determinagao e efetivagao
na pratica de um protocolo de normas e rotinas para preven¢ao, diagnostico e tratamento
para a mulher com CM.

Nota-se que ndo ocorrem praticas de prevencao e diagnostico que promovam a
captacao e deteccao precoce do CM no homem, mesmo este tipo de cancer acometendo
em menor nimero a populagdo masculina quando comparado com a feminina, ¢
observado desta forma uma escassez de aten¢do para 0 mesmo.

De acordo com esta pesquisa percebe-se que apds a deteccao a realizagdo do
encaminhamento da mulher para realizacdo do diagnostico e tratamento do CM, o
mesmo ocorre de forma efetiva ndo tendo um periodo de espera prolongado como o que
¢ trazido por diversas literaturas no que diz respeito ao tratamento do cancer pelo SUS.

Espera-se contribuir para maiores discussdes a respeito do tema, suscitando
reflexdes e auxiliando a gestdo do municipio no sentido de garantir as mulheres

atendimento de qualidade em um momento tao delicado em suas vidas.
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