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RESUMO

O Cancer de Mama € o segundo tipo mais comum daastm em mulheres e constitui
a primeira causa de morte no sexo feminino. OtutstiNacional do Cancer (INCA)
estima que em 2012, hd um risco de surgirem 52scdaodoenca a cada 100.000
mulheres no Brasil. Este estudo teve por objetradiar o grau de implantacao (Gl) do
Programade Controle do Cancer de Mama — Viva Mulher (PCCM)menicipio de
Cuité na Paraiba, analisando o conjunto de ac¢@ssndelvidas no ambito municipal
nos diferentes niveis de atencéo, determinandoqu@&ito ao cumprimento das normas
estabelecidas para o controle da doenca e, ide@mdo os fatores que influenciaram na
implantacédo. Trata-se de um estudo avaliativo desxtr que utilizou a avaliacdo
normativa das dimensdes “estrutura” e “processdiinale determinar o Gl do PCCM.
Para tanto, construiu-se o modelo légico do PCCW subsidiou a constru¢do do
instrumento de coleta de dados priméarios e seciosdaForam entrevistados 64
profissionais de saude e informantes chaves emadwom o PCCM no municipio do
estudo. Utilizou-se um sistema de escores queifitasso Gl do municipio em a)
implantado = 90 a 100%; b) parcialmente implantad® a 89 % e c) n&do implantado <
59 %, de acordo com o grau de cumprimento das rsoprggostas pelo Ministério da
Saude (MS) para o Controle do Cancer de Mama manicia municipal. Os resultados
mostraram que o municipio teve o Gl ndo implant@% na dimens&o “processo” e
parcialmente implantado 65% na dimensao “estrutwajual apresentou um melhor
resultado. Concluiu-se que existe fragilidade enacé® ao cumprimento das
recomendac¢Bes minimas preconizadas pelo MS pamatmle do cancer de mama.

Palavras-chaves: cancer de mama, estudo avaliatrebacdo normativa, grau de
implantacéo.



ABSTRACT

Breast Cancer is the second most common canceonmew and is the leading cause of
death in women, the Nacional Cancer Institute (N€&Ejmates that in 2012, there is a
risk of 52 cases of disease per 100.000 women anctiuntry. This study aimed to
evaluate the degree of implementation (GI) ConPobgram Breast Cancer —Viva
Mulher (PCCM) Cuité in the city of Paraiba, anahlgithe set of actions taken at the
municipal in the different levels of care, determgqhGI regarding compliance with the
standards set for controlling the disease and iiyerg the factors that influence the
deployment. This is a descriptive evaluation stusdhich used the normative
assessment of dimensions “structure” and “procisetder to determine of the PCCM.
For this purpose, we constructed the logical madePCCM, which subsidized the
construction of the instrument to collect primangaecondary data. We interviewed 64
health professionals and key informants involvethwhe PCCM in the municipality of
the study. We used a scoring system called thee@liogled in the city = 90 to 100%;
partially implemented = 60 to 89% and not implereent 59%, according to the degree
of compliance with the standards proposed by thaigity of Health (MS) for the
Control of Breast Cancer in the municipal. The lssshowed that the council had not
implemented the IM 49% in the dimension “processd partially implemented 65% in
the dimension “structure” which presented a bettesult. It was conclude that there is
fragility in relation to compliance with the minimurecommendations established by

the MS for the control of breast cancer.

Keywords: breast cancer, evaluation study, norreaixaluation, degree of

implementation
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|. INTRODUCAO

1.1.CANCER DE MAMA

Um dos grandes desafios que a saude publica emfatudlmente no Brasil € o
controle do cancer de mama, tendo em vista sen®in@dente na populacdo feminina
mundial. No pais o controle do cancer de mama fiomado como prioridade na
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), 2005, e no Pacto pela Saude, em

2006

O céancer de mama € uma doenca heterogénea em mqimsesgam variadas
manifestacbes clinicas e morfoldgicas, diferentssinaturas genéticas e ainda
diferentes respostas terapéuticas, entretanto, dquadiagnosticado e tratado
precocemente, o prognéstico € bom. Varios fatoeessto estdo estabelecidos para o
desenvolvimento do cancer de mama entre os quadestacam o envelhecimento, a
menarca precoce (primeira menstruacdo menor gaads), primeira gestacdo a termo
acima dos 30 anos, nuliparidade (n&o ter tido $ilhaso de anticoncepcionais orais,
menopausa tardia (apos 50 anos), e terapia deigépdwrmonal ap6s menopausa. A
histéria familiar de cancer (mée e irma) principahte antes dos 50 anos e a histéria
pessoal pregressa de cancer de mama sao fatorggerados importantes e podem
indicar predisposicdo genética associada a presgecmutacfes em determinados

genes. O carater hereditério corresponde a cersad®% do total dos cados

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima queapo, ocorram mais de
1.400.000 novos casos de cancer de mama em todmaomcorrespondendo a 23% do
total dos casos de cancer, ocupando o 2° lugareygra todos os casos cancer, o que 0

torna o cancer mais comum entre as mulheres. Aarddro cancer de mama representa
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a quinta causa de morte por cancer em geral (48&bidos) e a causa mais frequente

de morte por cancer entre as mulheres

Segundo estimativa do INCA, em 2012, o numero desaovos de cancer de
mama esperados no Brasil serd de 52.680, com gm eiimado de 52 casos a cada
100 mil mulhere$ A taxa de mortalidade por cancer de mama ajugiaapopulacdo
mundial apresenta uma curva ascendente e represenimeira causa de morte por

cancer na populacédo feminina brasileira com 11itb£100mil mulheres em 2007,

Na mortalidade proporcional por cancer em mulheoss,0bitos ocupam o
primeiro lugar no pais, com 15,2%, muito provaveitagoor serem diagnosticadas em
estadios avancados. Na populacdo mundial a sobrevédlia, estimativa de cura, apos
cinco anos é de 61%, sendo que para paises degdongatsta sobrevida aumenta para
85%, ja& nos paises em desenvolvimento fica em®80%egundo Noronfia“... a
sobrevida em cancer, contada a partir do diagmdstic doenca, depende ndo sO da
qualidade dos registros de cancer, mas é consaquiireta de um conjunto de acdes
inerentes ao desempenho do sistema de saude depa@dague incluem acesso a
informacé&o, promocao da saude, prevencéao da dodiagaostico precoce e tratamento

adequado e oportuno”.

Na Regidao Nordeste, 0 numero de casos novos esgegpada 2012 € de 8.970,
com um risco estimado de 32 casos a cada 100 nifilenas e, na Paraiba o nimero de
casos novos esperados € de 640, com um risco dstide 32 casos por 100 mil
mulheres. A mortalidade por cancer de mama na lRars@m crescendo nos ultimos
anos, passando de 51 6bitos em 1996 para 193 @nitd009. A ocorréncia de 6bitos

por cancer de mama no municipio de Cuité foi regyist no periodo de 2004 a 2006,
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em numero de 02 ocorréncias ao ano, apos estaelpexdohouve registro em 2009 com
a ocorréncia de 01 (um) 6bito por este tipo de @anc

A descoberta do cancer de mama em suas fasegsinidiagnostico precoce)
proporciona chances elevadas de cura e permitdreemum tratamento sem a retirada
das mamas, visto que estudos apontam que tumardavasivos if Situ) apresentam
um indice de curabilidade proxima de 100%, enqugnt para oS tumores invasivos
com aproximadamente 2 cm de diametro este indiegacla 95%. O fato é que a
maioria das mulheres chega aos servicos de sandeucoores localmente avancados,
ou seja, de tamanho maior do que 3 cm, com lifosadadlares comprometidos , ou

seja, 0 tumor encontra-se com sua extensdo ana@@oricprometendo o organistno

Desde 1988, a OMS orienta que para o rastreamentcadcer de mama a
mulher com idade igual ou superior a 50 anos,zealma mamografia a cada 2 anos,
este por sua vez é uma importante medida prevempix@acontribui para uma reducao
de 30 % na mortalidadePortanto, é de grande importancia que existarftiqas
publicas para que se estabelecam estratégias, dntoanacional, a fim de que o

diagndstico de cancer de mama seja 0 mais precssévpl.

Em 2003, a OMS estabeleceu trés formas diferemteasireaments¢reening,
realizacdo de exames (mamografia e exame clinioo)pessoas saudaveis, sem
sintomas, com identificacdo daquelas com a praldaldé maior de ter a doenca por
apresentarem exames alterados ou suspeitos, deveedoencaminhadas para
investigacao diagndstica, com a finalidade de redumorbimortalidade pela doenca:
O rastreamento organizado, onde ap6s um planejanaivb as pessoas com faixa
etaria definida e frequéncia sdo convidadas azesalin 0 exame; 0 rastreamento

seletivo, dirigido para um grupo ja identificadonem de maior risco para ter uma
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doenca e; o rastreamento oportunistico, ofereaddmdividuo que, por outras razdes,

procura o servico de saffde

Assim, o Programa Nacional para o Controle do QAnaecomenda a
promocao da conscientizacao dos sinais de aleetalguns tipos de cancer sao capazes
de apresentar, entre 0s quais o cancer de mamm&stiélo. O diagndstico precoce € 0

rastreamento sédo as duas estratégias utilizaddesteecao precoce.

O caminho para a reducdo nos casos de estadiogaaesncomecou a ser
trilhado ha algumas décadas, com campanhas pisrmpieaalertavam sobre a realizacao
do exame clinico e a difusdo macica do uso da maafiagle rastreamento. A situacao
era critica, pois 70% das mulheres chegavam aosicosédarde demais, as
possibilidades de cura eram minimas. Assim a datitatal da mama se apresentava
como a Unica opcao de tratamento. Atualmente, estagontam que pouco mais de
40% das mulheres ja tem a doenca nos estadiog\Vlgeando recebem o diagnastico,

os quais segundo a OMS s&o considerados avarifados

A identificacdo do estadio do tumor permite nao idéntificar a taxa de
crescimento e a extensdo da doenca, como tambgm det tumor e a sua relacdo com
0 organismo. Estadiar o cancer é avaliar a exteamsatdmica de comprometimento do
organismo, de acordo com normas determinadas.adiastento do cancer de mama é
feito através do sistema preconizado pela Uni&rnacional de Combate ao Cancer —
UICC, denominado Sistema TNM de classificacdo dasotes malignos, se baseia em
trés componentes principais: caracteristicas dootuprimario, caracteristicas dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica déadegm que o tumor se localiza e
presenca ou auséncia de metastases a distanaga] oagdresenta o tamanho ou volume

do tumor primario, N indica a condi¢cdo dos linfoasdegionais, expressando o nivel
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de evolucdo do tumor e dos linfonodos comprometielodl indica a auséncia ou
presenca de metastases a distancia, aplicadossag@naarcinomas, tumores de origem

do epitélio formador que representam 80% dos tusndeenama '’

No Brasil, os métodos preconizados para o rastmet@anme rotina de atencéo a
saude da mulher sdo a mamografia e o0 exame cliakmamas (ECM). Recomenda-se
a realizacdo de mamografia a cada dois anos eatoeeglinico das mamas anual para
as mulheres com idade entre 50 e 69 anos. BaseadeviEléncias cientificas a
estratégia de realizacdo da mamografia nesta fi&aa com periodicidade bienal

favorece para a reducéo da mortalidade, cujo irogamie chegar a 25%

Na faixa etaria de 40 a 49 anos recomenda-se o edimico anual e a
mamografia diagnodstica nos casos de resultad@déieporém segundo a OMS, nao se
evidencia reducdo de mortalidade, pois, tem bagxeibilidade em mulheres na preé-

menopausa por apresentarem uma maior densidaderia@ma

Também se recomenda a realizacdo do rastreamentogrefico anual e exame
clinico das mamas em mulheres com risco elevad@deer de mama, a partir dos 35
anos. Entende-se por risco elevado as mulheresag@sentam historia familiar de
cancer de mama em parente de primeiro grau ansesQdanos ou de cancer bilateral ou
de ovario em qualquer idade; historia familiar denaer de mama masculino; e
diagnostico histopatolégico de lesdo mamaria paifva com atipia ou neoplasia
lobular in situ™. Considerando que a realizacdo de rastreamentmaheres de alto
risco ndo possui ainda, embasamento cientificaleeog programas existentes realizam
abordagens variadas, € importante recomendar o pacdramento clinico

individualizado para as mulheres deste grupo.
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As recomendacfes estabelecidas para realizacadastteamento e também do
diagndéstico precoce no cancer de mama sé produpdsidtado satisfatorio para a
reducdo das taxas de mortalidade e de morbidadec@ocer quando os casos

diagnosticados em estadio inicial forem adequadtereatados e acompanhados.

As Politicas Publicas relacionadas a saude da mullessa area, vém sendo
desenvolvidas no Brasil desde a década de 1980 smpaiisionado pelo Programa do

Controle do Cancer de Mama - Viva Mulher, em mealin$998.

1.2.PROGRAMA DE CONTROLE DO CANCER DE MAMA — VIVA

MULHER

Em 1998, o INCA/MS, promoveu um debate sobre o @ade mama em uma
Oficina de Trabalho — Cancer de Mama — PerspectigaSontrole. Participaram varios
segmentos representativos da sociedade civil, ®ifoitda com o objetivo de juntos,
tracarem as diretrizes que norteariam o enfrenttmaa doenca no Pais. Esta oficina
marcou o0 inicio de uma discussdo sobre as acOetinga®: que devem ser

desenvolvidas para a concretizacdo de um Progfama

O Programa de Controle do Cancer de Mama (PCCMjva Wiulher foi
estruturado para atender a expectativa de enfrentanda doenca e tem como objetivo
reduzir a mortalidade e repercussoes fisicas, igsig|@ sociais de cancer do colo do
Utero e da mama, por meio da oferta de servicos paprevencdo e deteccdo em
estagios iniciais, além do tratamento e reabildadd@is mulheres. As diretrizes tracadas
estabeleceram estratégias que contemplavam a féont®; uma rede integrada, com
um nucleo geopolitico gerencial, o qual fosse skdiao municipio, e permitisse a

ampliacdo do acesso da mulher ao servico de saldenda, a capacitagdo dos
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profissionais e motivacdo das mulheres fortalecendamentando a eficiéncia da rede

formada para o controle do canédFigura 1).

Figura 01 - Diretrizes e Estratégias do Programa Viva Muther

DIRETRIZES ESTRATEGIAS

Articular e integrar © Consolidar uma base geopolitica
gerencial uma rede naciona do Programa

Motivar a mulher a cuidar © Articular uma rede de comunicacao com
da sua saude a mulher

Reduzir a desigualdade de © Redimensionar a oferta real de

acesso da mulher a rede de saude tapaglara diagndstico e tratamento
Melhorar a qualidade do © Informar, capacitar e atualizar recursos
atendimento da mulher humanos e disponibilizaursas
materiais

Aumentar a eficiéncia da rede™>, © Criar um plano de vigilancia e
de controle do cancer avaliacao

Fonte: Implantando o Viva Mulher/INCA.

1.2.1 O Programa de Controle do Cancer de Mama - Va

Mulher e sua insercdo no Sistema Unico de Saude (SU

As acbes de controle do cancer de mama tiveram armoniistorico em meados
dos anos 1980, com o lancamento do Programa det&ssia Integral a Salde da
Mulher (PAISM)"®, que postulava o cuidado mais amplo & mulher pééan da

tradicional atencé@o ao ciclo gravidico-puerperastd mesma década, a Organizacao
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Pan-Americana de Saude (OPAS) elaborou o “Plarazde de saude para todos no ano
2000” com énfase a criagdo de manuais de normas mmomendacdes para
profissionais de salde sobre a organizacdo degmagr adequados para o controle do
cancer do colo do utero nas populacdes da Amémtmd e do Caribe. No Brasil, a
criacdo do Programa de Oncologia (Pro-Onco), em6,1%ansformado em
Coordenacédo de Programas de Controle do Cancerodeatestrutura do Instituto
Nacional do Céancer (INCA) colaborou para o fortedento das acbes especificas de

controle do cancer do colo do ut&ro

A partir da década de 1990, com a instituicio dte8ia Unico de Salde (SUS),
houve um consequente redirecionamento das pri@dach salde. Assim, tendo como
principais diretrizes do SUS, a universalidade cksso, a equidade e a integralidade as
acoes de sautfe o processo de descentralizacéo e regionalizaggieatvicos de saude,

na perspectiva de estruturacdo de formacao de, mtiesse como uma prioridade.

Neste cenario, o INCA consolida a lideranca notroté do cancer no Brasil
divulga, oficialmente, as Normas e Manuais Técnipasa o0 Controle do Cancer
Cérvico-Uterino e de Mama. Busca neste perioddelgeer um conjunto de elementos

essenciais que pudessem estabelecer uma baserppragrama de rastreametfto

Em 2004, o Ministério da Saude cria a Politica biaai de Atencéo Integral a
Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISt)e tem como proposta construir
um plano de acao para as diversas regides do Brasgiderando as peculiaridades de
cada local, respeitando as caracteristicas epidi@gicas, sociais e culturais, para atuar
sobre a melhoria das condicbes de vida e saudendbmeres brasileiras. Para tanto
preconiza a garantia de direitos legalmente candts e ampliacdo do acesso aos

meios e servicos de promocao, prevencado, assiatémreicuperacdo da saude, de modo
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a reduzir a morbimortalidade por céncer na popolai@ninina organizando em
municipios polos de microrregides, redes de retemée contra-referéncia para o

diagnéstico e o tratamento de cancer de colo werite manTa.

Considerando o aumento da incidéncia do cancer amanno Brasil, e a
necessidade de se tracar estratégias para o sealeoa Ministério da Saude atraves
do INCA, da Area Técnica da Saude da Mulher e apeicSociedade Brasileira de
Mastologia, elaborou o0 Documento de Consenso, messegno ano, para o controle do
cancer de mama, o qual apresenta as recomendag@egrevencado, deteccao precoce,
diagndstico, tratamento, cuidados paliativos naceéide mama, com o intuito de que
haja uma implementacéo de acordo com as diretize3US*. Nele estdo propostas as
diretrizes técnicas para o controle do cancer dmana ainda recomenda R&CCM a
deteccéo precoce do cancer de mé(@madro 1). Pressupde-se que na medida em que
as acdes de controle do cancer forem expandidagopalacdo-alvo, a doenca se
apresente cada vez mais por imagem e menos pomsinia fim de que amplie as
possibilidades de intervencéo conservadora e tanalo@nente o progndéstico favoravel.
Alguns estudos revelam que paises com rastreanimmo organizado e com boa
cobertura metade dos casos sdo detectados em ifasmaica com reducdo da
mortalidade entre 15% e 208se por isso se faz necessario valorizar o diagr@stic

precoce.

Epidemiologicamente, de acordo com o Documento desénso nao foi
confrmado nenhuma evidéncia relevante na adocdomdedos especificos de
prevencdo da doenca, embora alguns fatores ambBienteomportamentais possam

estar associados a um risco aumentado de deseneatéecer de mana
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Atualmente, ha varios paises com programas deeamsémto muito bem
estabelecidos, como Canada, Holanda, Noruegaia. INéstes paises observaram-se
um aumento da incidéncia por esse cancer acompardededucdo da mortalidade
associado a deteccao precoce por meio da introdlsgcdtamografia de rastreamento, e

a oferta de tratamento adequado.

Quadro 1 — Recomendacdes para rastreamento da c@neema. Brasil, 2004

Mulheres a partir de 40 anos de idade Rastreamento por meio do Exame
Clinico das Mamas —Anual
Mulheres a partir de 35 anos com risco ECM e Mamografia anual
elevado
Mulheres com idade entre 50 a 69 anos  Rastreamento por Mamografia com
intervalo maximo de dois anos
Mulheres com alteragdo no exame Garantia de acesso ao diagndstico,

realizado tratamento e seguimento

Fonte: Documento de Consenso Controle do cancer de mai@a™,

Em 2009, alguns especialistas nacionais e intesnais da area participaram do
Encontro Internacional sobre Rastreamento do cameemama, o qual resultou no
resumo executivo com recomendacfes consensuades sotecessidade de maior
avanco na implementacdo de rastreamento de altmlapm no Brasif, as quais se
destacam por haver relevantes semelhancas cometrizds do PCCM, a exemplos da

importancia da base populacional organizada pdexcho precoce com mamografia; o
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carater fundamental do controle de qualidade dames e seus laudos; a racionalidade
da escolha dos grupos etarios, e de risco, conasodalvastreamento.
No Quadro 2, observamos as recomendacdes de nrastrea populacional

adotas no Brasll

Quadro 2 — Recomendag0des e OrientagOes para dete@goce do cancer de mama,

Brasil, 2011.

Sintomas como: dor, calo Rastreamento por meio do exame
edema, rubor ou descamacao clinico da mama, para todas as

mama. mulheres a partir de 40 anos de
Alteragdo na forma ou tamant idade, realizado anualmente. Esse
da mama procedimento e ainda

compreendido como parte do
atendimento integral a saude da
mulher, devendo ser realizado em
todas as consultas clinicas,
independente da faixa etaria da

mulher.
Alteragdo na auréola ou nd\a faixa de 50 a 69 anos, além do
mamilo exame clinico da mama anual, a

Presenca de nédulo oumulher  deve fazer uma
espessamento na mama, proxinmamografia a cada dois anos.
a ela, ou na axila.
Sensibilidade ou saida «Exame clinico da mama e
secrecdo pelo mamilo, inversi mamografia anual, a partir dos 35
do mamilo para dentro da mam: anos, para mulheres pertencer
a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancer de
mama.
Enrugamento ou endurecimentGarantia de acesso a diagnostico,
da pele da mama (a pel&atamento e seguimento para
apresenta um aspecto de cascatdelas as mulheres com alteracbes
laranja) nos exames realizados.

Fonte: ABC do Cancer — Abordagens bésicas paratoate do cancér
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O INCA destaca a relevante semelhanca entre asriziiee do Programa
Nacional de Controle do Céancee Mamae as recomendacdes dos especialistas
internacionais, a exemplo da importancia da bagmulpoional organizada para a
deteccao precoce com mamografia, do carater fundaio controle de qualidade dos
exames e seus laudos e ainda, da racionalidadscdin@ dos grupos etarios, e de risco,
como alvo do rastreamento.

No PCCM, a pactuacdo firmada entre as trés esfdeagoverno (federal,
estadual e municipal) contribuiu para a construg@goum modelo hierarquizado,
regionalizado e descentralizado, permitindo o catsocial. As acdes de promocédo da
saude, prevencdo das doencas, o tratamento eitegdnil sdo oferecidos pelo SUS e
prevé intersetorialidade como forma de promocasadale. Neste sentido, o gestor quer
seja federal, estadual e municipal deve estar comnalades publicas, organizadas e
coordenadas de modo a garantir o acesso aos see/igodisponibilidade das acbes e

dos meios para o atendimento intefral

E pressuposto que a totalidade das acgbes e seméc@gencdo a salde, no
ambito do SUS, seja desenvolvida por uma rede aeices organizada, com
profissionais capacitados e distribuidos em nikmgrquizados de atividades voltados
ao atendimento integral da populacao, possibiltamdntegracdo e racionalizacdo dos
servigcos de modo a proporcionar um atendimento efaigente e com qualidade. As
acoes de controle do cancer de mama para teremgé&niGia necessaria, devem estar
integradas entre os trés niveis de assisténcimdpno, secundario e terciario) e estar

inseridas no conjunto de acdes de salde deserasinista redé

No nivel de assisténcia primaria as acfes sao dasatas pela equipe
multiprofissional da atencdo basica, esta ¢ a paetentrada para o Programa. A

principal acdo € a de captacdo das mulheres pgdogess comunitarios de saude (ACS),
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na faixa etaria prioritaria, para a realizacéo xianee clinico das mamas pelos médicos
e enfermeiros da unidade de saude da familia assimo, solicitacdo dos exames
mamograficos das mulheres com situacdo de riscoaam®do com o protocolo
estabelecido pelo Ministério da Saude, receberessltados e encaminhar para a
consulta especializada as mulheres cujo resultadmagrafico ou exame clinico

indiquem a necessidade de maior investigacdo ditigdd’ %°

No nivel de assisténcia secundaria funciona a deide média complexidade
para a referéncia das mulheres com resultados@dter onde € exigida a presenca do
profissional especializado (mastologista) que daantinuidade a busca pelo
diagnostico, realizando a investigacdo dos casepefins de cancer de mama com
solicitacdo do exame mamogréfico, da puncao pdhadina (PAAF) e da biépsia por
agulha grossa (PAG). E neste nivel de atencdo guensontra o servico de

mamografia® ?°

No nivel de assisténcia terciaria encontra-se dadlei de alta complexidade no
SUS, a qual é responsavel pelos exames e tratasnespiecializados, é neste nivel que
as mulheres realizam o tratamento do cancer erdiestque envolvam procedimentos
de cirurgias, radioterapias e quimioterapias. Aseagealizadas neste nivel de atencao

s&o realizadas por profissionais especializad@se®mde oncologta %

No Brasil, um sistema de vigilancia estruturadaéoe informacgdes sobre a
magnitude e o impacto do cancer como também solefet@idade de programas de
controle de cancer, bem como a avaliacdo do seemesnho. Os registros de céancer
(de base populacional e hospitalar) sdo parte destsna, a implantacdo do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC), em 16 cidades braadeircontribuiu para o

processamento das informacgdes dos casos de cadegn@nstraram nos anos 90, que o
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cancer de mama foi o cancer de maior frequéncigaim O aumento da incidéncia tem
sido acompanhado pelo crescimento da mortalidasemgheres a partir dos 50 anos
de idade, atribuido muito provavelmente ao retastd@mno diagndstico e na instituicao

de terapéutica inadequada

A implantacéo das agOes de controle do cancer aeanmaseridas no PCCM -
Viva Mulher, nos estados, se deu em meados de 2000a aquisicéo e distribuicdo de
mamografos por parte do Ministério da Saude e exr¢ds dos cursos de capacitacdo
dos profissionais para a realizacdo do Exame @lidee Mamaporém, s6 em 2002
comecaram a serem inseridas algumas ac¢Oes de leodtvocancer de mama nos

municipios do Estado da Paraiba.

Numa perspectiva de revisao da estrutura e daatégtis propostas e ao se
passarem 60 meses de expansdo do PCCM - Viva Mélleteborado o Plano de Acéo
para o Controle dos Canceres do Colo do Utero Bataa — Diretrizes e Estratégias
2005-2007, por um grupo de trabalho (GT) formadp giversas areas do MS. Este
Plano apresenta seis diretrizes estratégicas: (byeAto da cobertura da populagéo
alvo; (2) Garantia da Qualidade; (3) Fortalecimedto Sistema de Informacao; (4)
desenvolvimento de Capacitacoes; (5) DesenvolvilndatPesquisas; (6) Mobilizacdo

Social, composta por acdes a serem desenvolvigagiade 200%",

Neste periodo € publicada a Portaria GM/MS n° 2.41898 de dezembro de
2005, que institui a Politica Nacional de Atencaioc@dgicd” a qual reconhece o
cancer como problema de saude publica e determgiesgara o seu controle através
de uma rede de atencdo oncoldgica. Dentre asid@®testabelecidas nesta Politica
destaca-se que o Plano de Controle dos Cancer€sldodo Utero e da Mama deve

fazer parte integrante dos Planos Municipais edbsia de Saud&
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A realizacao de rastreamento deve contar com udeade salude estruturada de
forma que as mulheres na faixa etaria de maioo sgfam submetidas aos exames de
deteccao, diagndstico, tratamento e reabilitacdda#mca. Pensando nisso, o INCA,
com o objetivo de orientar as condutas clinicalaborar com o planejamento da
assisténcia a saude das mulheres em nivel locahdaseu um instrumento chamado
“Parametros Técnicos para Programacdo de AcOestbrddo Precoce do Cancer de
Mam&®, baseado no conteido do Controle do Cancer de aMdwcumento de
Consenst e no Plano de A¢do para o Controle do Cancer dm d@oUtero e da Mama

2005 — 2007

Na perspectiva de estabelecer uma co-responsghitizantre as esferas de
governo, unido, estado e municipios objetivandoodalecimento, integracdo e
resolutividade do Sistema Unico de Salde, os gestalo SUS assumem o
compromisso publico da constru¢do do PACTO PELA BEUpublicado na Portaria
n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 26%)6no qual se insere trés componentes: Pacto

pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de GéstdbS.

Entre as seis prioridades previstas no Pacto piela destaca-se o controle do
cancer do colo do utero e da mama, visando coitiiawa a reducdo da mortalidade
por estes canceres. Em se tratando de controléra@icde mama, objeto deste estudo,
0S municipios devem se comprometer a ampliar @& & cobertura de mamografia e

a realizar puncdo em 100% dos casos necessarnis[oe o protocold.

Para o controle do cancer de mama € fundamentaarearocedimentos de
qualidade para garantir o diagnostico e o tratameat doenca. O Projeto Piloto de
Garantia de Qualidade de Mamografia, iniciado e®62@ uma dessas acdes e assume

importancia estratégica para a organizacao bendglacdo rastreamento populacional
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do céancer de mama. Lancado oficialmente em 200d, IDECA em parceria com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)plégio Brasileiro de Radiologia
(CBR) e com as Vigilancias Sanitarias dos Estaol®¥pjeto tem como objetivo avaliar
os servicos de mamografia do Sistema Unico de Sa8dkS, monitorando a qualidade

da imagem, do diagndstico e da dose da radiacao.

Os resultados obtidos com a avaliacdo dos servigmdribuiram para o
langamento do Programa Nacional de Garantia deid@ul@® de Mamografia em margo

de 2008°,

Em 29 de abril de 2008 é sancionada a Lei 11.66di (le Atencdo Integral a
Mulher”), que dispbe sobre a efetivacdo de acdesadde que assegurem a prevencao,
a deteccao, o tratamento e o seguimento dos candereolo do Utero e de mama no
ambito do SUS. De acordo com a referida Lei noasgo 1°, o SUS devera assegurar
atencdo integral a saude da mulher incluindo artrplzalho informativo e educativo
sobre as acbes de controle do céncer, de modo aatigaa realizacdo do exame

mamogréfico de rastreamenttodas as mulheres a partir dos 40 anos deiflade

Neste mesmo ano, o SUS avancou quanto ao contralértter de mama com a
publicacdo da Portaria n° 779/SASdispondo sobre o Sistema de Informacgéo do
Controle do Cancer de Mama (SISMAMA), permitindelaboracdo de estratégias de
ambito nacional nas trés esferas de governo, mitua avaliagdo permanente e de
controle, de carater educativo, desde a requisiedexames até o seu diagnadstico final
contribuindo para um planejamento adequado daaoféet servicos e consequente
manejo de recursos de forma otimizada. Também siyesatravés dele estimar a
cobertura da populacéo alvo e a qualidade dos exanrdistribuicdo dos diagndsticos e

ainda a situacdo do seguimento das mulheres comesxalterados.
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Todavia, s6 em 2009 foi possivel implantar o modidoprestador de servicos
nos servigcos de radiologia que realizam mamogeafias laboratorios de citopatologia
e histopatologia que realizam exames para o SUsn®dulo da coordenacdo, nas
coordenacdes estaduais, regionais e municipaisidquda conclusdo das capacitacdes

dos profissionais que deveriam manusear o sistema.

Em 2009, o INCA desenvolveu um instrumento denodon&Parametros
Técnicos para o Rastreamento do Cancer de Mamaoenimdacbes para Gestores
Estaduais e Municip&i®, com o objetivo de subsidiar o planejamento e alaggo
das ac¢Oes no rastreamento do cancer de mama;retustay servir de referéncia para a
previsao e estimativa de gastos do conjunto mimienprocedimentos a serem ofertados

a populacéo-alvo.

Em 2011, a Presidente da Republica lanca acoesrtddetimento do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utere &ldma, entre os objetivos para o
controle do cancer de mama destaca-se a ampliagdacesso aos exames de
rastreamento (mamografia) da doenca com qualidadéas as mulheres entre 50 e 69
anos — populacdo alvo do programa e reduzir, admoapossivel, o tempo entre o
diagndstico e o inicio do tratamento da doencafod®a a diminuir a mortalidade.
Também estdo previstas acbes de qualificacdo adadedtencdo para o controle do

cancer de mama implementando o Programa de Queliiaamografia.
1.3.0 PROJETO UM BEIJO PELA VIDA

No pais algumas organiza¢Bes ndo governamentaisdém objeto contribuir
com as acdes de controle do cancer de mama atavésanciamentos de projetos

especificos para o controle da doenca, sendo rée@ess apresentacdo de projetos
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desenvolvidos, tanto para aquisicdo de equipameqiasto para fortalecimento de

acOes sociais para divulgacdo das ac¢Oes existmr@® controle do cancer de mama.

O Projeto Um Beijo Pela Vida foi desenvolvido conolgetivo de ampliar as
acoes de prevencdo e deteccdo precoce do canceama, visando a reducdo da
morbi-mortalidade por este tipo de cancer em daisiaipios do Estado da Paraiba,
Monteiro e Cuité. Estas a¢gfes seguiram as recomp@eslaliscutidas e publicadas no
Documento de Consenso de Mama em 2004, e tinha poopmsito ser um projeto
piloto para ser multiplicado para outros municipéts Estado. Com este Projeto os
municipios passariam a assumir o cancer de mama poridade de saude publica,
cumprindo as diretrizes estabelecidas na Politieaidtal de Atencdo Oncoldgica,
inserindo no plano municipal de saude, onde hoevess uniformizacdo dos
procedimentos pertinentes a todas as fases de ngéaye diagnostico precoce e
tratamento da doenca, além da realizagdo de alesdaducativas e, também de exames
clinicos das mamas por parte dos profissionaisqigpe de saude da familia, com

incentivo a adocéo dos habitos saudaveis de vida.

As atividades relacionadas ao “Projeto Um Beijo apeVida” foram
desenvolvidas no periodo de marco 2006 até o 6iea2007, prazo estabelecido pela

instituigéo financiadora.

Para o desenvolvimento do Projeto foram selecianddatre os 223 municipios
existentes no Estado, 2 municipios que tivessemnaipio gestores comprometidos e
interessados em apoiar o desenvolvimento do prdteem plenos de gestdo, e ainda
gue apresentassem 100% de cobertura da Estrag@alle da Familia. Além disso,
que possuisse na sua estrutura assistencial urigcsete atencdo secundaria, de

referéncia, no qual fossem realizados procedimedtgadiologia mamografica e
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consulta ambulatorial de Mastologia, com area gdmgr e populacdo semelhante. Os
municipios selecionados para fazerem parte do tBr@eque atendiam os critérios
propostos foram Monteiro (27.821 habitantes), dituaa regido do Cariri e Cuité

(20.797 habitantes), situado na regido do Curim@taéibano.

Embora os municipios de Monteiro e de Cuité dispge®m de uma infra-
estrutura adequada, 0s seus servicos apresentavaasfde gestdo diferenciadas para
com o servigo especializado, pois 0 Centro de Eajgsdes do municipio de Monteiro
era gerenciado pelo préprio municipio, enquanto @ervico de Cuité pertencia ao
Consorcio Intermunicipal de Saude. Este muniai@io tinha geréncia alguma sobre o
servico que apresentava um numero de procedimdgpt@ne mamografico e de
ultrassonografia, e as consultas especializadasjatio, dificultando o acesso das

mulheres que eram inseridas no programa.

A meta proposta para o municipio foi de realizdieaceducativas em 100% da
populacdo feminina acima de 40 anos de idade ealzar rastreamento por exame
clinico das mamas em 80% das mulheres na faixa e@r40 a 49 anos e mamografia
em 50% das mulheres na faixa etaria de 50 a 69, aegsindo as recomendacdes
estabelecidas no Consenso de M&ma

No municipio de Cuité, objeto deste estudo, foratquaidos com recursos
disponibilizados pelo Projeto equipamentos de médica, tais como computador e
impressora para o registro de dados da unidadend&ta, e 0S iINSUMOS necessarios
para a ampliacdo das acbes de abordagem das nsulteesecomo: folders, cartazes,
livretos para os agentes, e Mamamiga®, um modefloalaa em silicone utilizado para
ensinar a palpacado das mamas quando da realizagidalexame, porém ressaltando a
importancia de realizar o exame clinico anualmett@siderando que o auto exame

nao substitui o exame realizado pelo profissiomalinidade de saude da familia. De
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modo que as mulheres deste municipio fossem beudHE com as acdes de controle do

cancer de mama, foi construido um fluxograma dedateento especifico, a partir do

modelo proposto nos Parametros Técnicos para Pnagéon de Acdes de Deteccdo

Precoce do Cancer de Mama — Recomendacfes pa@dseSstaduais e Municipais,

apresentado nisigura 2%,

O fluxograma proposto foi o instrumento utilizgolra orientar os profissionais

da Unidade Basica de Saude, quanto aos procedisngméodeveriam ser executados de

acordo com a faixa etaria a qual a mulher se ersamt

Figura 2 — Fluxograma de atendimento do controle do caseenama —

Projeto Um Beijo pela Vida

UNIDADE BASICA DE

SAUDE

Mulheres assintomaticas
de 35 anos com risco
elevado para Cancer de
Mama

Exame Clinico das Mamas
+

Mulheres assintomaticas
de 40 a 49 anos

Exame Clinico

Mulheres assintomaticas
de 50 a 69 anos

Exame Clinico das Mamas
+

12 Exame Mamografico

\4

\ 4

Bi-NRZr;:all . Alterado
v
ECM + Consulta
Mamografia especializad
Anual

das Mamas
Mamografia
) 4 v il v
Normal Alterado Normal Alterado
\ 4 ¥ l
Repetir Consulta Mamografia em Consulta
ECMem 1 especializada 2 anos e especializada
ECM anual (mastologista)

Fonte: Parametros Técnicos para Programacéao des deteteccao precoce do cancer de
mama, MS/ INCA”
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1.4. A AVALIACAO E AS POLITICAS PUBLICAS

Atualmente, os grandes desafios da gestdo nases$fésas de governo sao:
realizar um adequado planejamento e uma compegestéo visando a ampliagdo do
acesso e da cobertura tanto da média quanto dzattplexidade, como também a
ampliacdo dos investimentos e ainda, garantir unethon qualidade do sistema,
passando por um eficaz e sistemético mecanismovalea@io e monitoramento das
politicas de saude, programas e projetos, no sedgdmelhorar sua organizacédo e a
qualidade, de modo a favorecer a tomada de depedés gestores para implementacao

de novas propostas.

A perspectiva de avaliar os programas ou intedesncem saude traz
contribuicbes significativas para a melhoria naligade dos servicos, ao delinear
possiveis solugdes e reorganizar suas atividad&® campo das politicas de saude, a
avaliacdo expandiu-se consideravelmente no finab@mlo XX tanto em producéo
cientifica quanto no que diz respeito & sua irstinalizacd®. Nos Ultimos anos no
Brasil foram desencadeadas varias acdes no camgnatiacdo de politicas, programas
e servicos em diferentes setores, sendo a Estatédgsaude da Familia o principal foco
de interesse, considerando os investimentos rdakzpelo Ministério da Saude, por

meio do Projeto de Expansdo e Consolidacdo do SmiBamilia (PROESE)

Para o Ministério da Saude (MS), a avaliacdo éepdundamental no
planejamento e gestdo do sistema de saude e corgdla reordenar a execucdo das
acOes e servicos, redimensionando-os de forma &emplar as necessidades da
populacdo, dando maior racionalidade ao uso dasses, no entanto, ainda é uma das

atividades menos praticadas. A grande complexiaeidanizacional dos servicos de
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saude esta a exigir um processo objetivo de a@liag funcdo dos seus custos e do
aumento constante da dematida

Existem varias definicbes sobre avaliacdo, nestelesera adotado o conceito
elaborado por Champagne et. al.(2699)nde “Avaliar consiste fundamentalmente em
fazer um julgamento de valor sobre uma interveregg@pregando um dispositivo que
permita fornecer informacdes cientificamente vaidaocialmente legitimas sobre uma
intervencdo ou qualquer um de seus componentesjdepando os diferentes atores
envolvidos que possam ter julgamentos diferentesnddo a revelar a posicdo sobre a
intervencdo e construir (individualmente ou coktiente) um julgamento que possa
traduzir em acbes”. Este julgamento pode ser webulda aplicacdo de critérios e
normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar arpaetium procedimento cientifico

(pesquisa avaliativa).

O objetivo de uma pesquisa avaliativa, em umavaetegao e em um servico de
saude, parte da necessidade de ter conheciment@odceito em relagcdo ao
desenvolvimento do contexto de saude em analismleém em relacdo a metodologias
de avaliagdo dirigidas a tomada de deciséo, al&sodbbjetiva a implementacédo de
alternativas para a reformacao das ac¢fes e désligits de saude de modo a incluir

alguma valoracao sustentada pelo referencial mtgido e conceitudf.

Segundo Tanaka at. al, a avaliacdo € um processocdaéadministrativo
destinado a tomada de decisdo e envolve momentosedi, comparar e emitir juizo
de valor. Ela deve servir para direcionar ou reilrgar a execucao de acdes,
atividades, programas e, por conseguinte, deve egercida por todos aqueles

envolvidos no planejamento e execucao de tais Hcdes
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O Programa Viva Mulher/MS, diante da complexidadgapavaliacdo de
servicgos, prioriza a avaliacdo de processo e sstadtbaseada na analise de indicadores
epidemiolégicos. Ao avaliar o processo pode-se nmelicada etapa do programa esta
funcionando de forma eficaz de modo a detectanmgpdeos possiveis problemas e
corrigi-los, contribuindo assim para o sucesso dmnama. Entretanto, ao avaliar o

resultado é possivel mensurar o impacto que o &mgrausou na populac¢éo

A andlise dessa intervencao no decorrer de suamggdo considera o objetivo
formativo da avaliagdo em saude em propiciar oeitimento de informacdes que
podem ser utilizadas pelos envolvidos no prograptalendo identificar possiveis

problemas, assegurando o seu desenvolvimento coafolanejadd.

A avaliacdo tem que ser compreendida no contextguemé pensada e a partir
das perguntas avaliativas que se quer respohdiaste sentido, busca-se neste estudo

responder a seguinte questao:

- Qual é o grau de implantacdo do Programa de centimicancer de mama no

municipio de Cuité na Paraiba?
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II. JUSTIFICATIVA

Considerando que:

* Nos ultimos anos a incidéncia e a mortalidade @mcer de mama no
Brasil é visivelmente significativa, tornando-orapipal causa de morte
entre mulheres, pois, na maioria das vezes as neslhghegam aos
servicos de saude com estagios avancados da ddewmgado a uma

reducao da sobrevida pela impossibilidade de tenéomadequado.

* Com a implantacao do Programa Viva Mulher foramiauas acdes para
a formulacédo de diretrizes e estruturacdo da resistancial na deteccéo
precoce do cancer de mama, e a efetividade defeumicipio depende
do grau de autonomia do governo em implantar, fateg inserir as
acbfes em todos o0s niveis de assisténcia desera®lvid ambito

municipal.

* A insercdo do Projeto Um Beijo Bela Vida no munigigle Cuité
desenvolvido para fortalecer e ampliar as acogu@encao e deteccéo
precoce do cancer de mama, seguindo as recomesdig@onsenso de
mama, proporcionando uma maior integracdo entrenatades, com

énfase nas normas adotadas pelo Programa Viva Mulhe

* Ha poucos trabalhos de avaliacdo na area de omaplmgncipalmente
gue abordem o grau de implantacdo das a¢6es doaRrad/iva Mulher

para o controle do cancer de mama.

O presente estudo torna-se relevante ao avaliaran de implantacdo do

Programa de Controle do Cancer de Mama no munidipiGuité — Paraiba, de modo a
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produzir informacfes que deverdo ser utilizada®spelestores para a melhoria do
Programa, contribuindo para a identificacdo deréstoiue, ao longo da implementacéo,

constituiram-se em entraves e/ou facilidades pgragrama alcancar seus resultados.
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lll. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a implantacdo do Programa de Controle dmc€a de Mama no
municipio de Cuité - Paraiba, no ano de 2011, ifigamido os principais fatores que

influenciaram na sua implantacdo e operacionalzaca

3.2. Objetivos Especificos

 Descrever o conjunto de acdes desenvolvidas em t@mimunicipal,
considerando as dimensdes estrutura e processo;
 Determinar o grau de implantacdo quanto ao cumptionedas normas

estabelecidas para o controle do cancer de mama;
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IV. METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo avaliativo descritivo utiida uma abordagem
normativa do Programa de Controle do Cancer de Maméva Mulher em seus

componentes de estrutura, Processo.

Segundo Tanaka, considerando a heterogeneidademesxidade dos servicos
de saude é aconselhavel que o desenho da avalitilgZ® uma mescla de abordagens
metodoldgicas qualitativas e quantitativas, pois mesmo tempo em que se
complementam, permite avaliar diferentes facetas we mesmo fendémeno

possibilitando uma resposta mais adequada & perguatiativa’.

Orientados pela proposicdo de Donabedian, varitsdes apontam para a
avaliacdo da qualidade de servigcos de salude camenem estrutura e processo e para
o resultado do cuidado. Para o autor, estrutuexeefe aos insumos, organizacdo dos
servigos, processo, ao modo como o sistema funcenesultado ao impacto causado
pelo servico prestado. E uma proposta flexivel,époras etapas se interligam e
permitem que cada um as use de acordo com as etessitadés

A maioria dos estudiosos de avaliacdo consensuaramso de métodos
qualitativos e quantitativos em um mesmo estudtiadive, segundo os quais o estudo
torna-se mais consistefiteNeste estudo pode-se observar a integracdo deesas

abordagens quantitativa e qualitativa.



41
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O Estudo foi realizado no municipio de Cuité (Fag®) que esta situado no
Curimatau Ocidental regido semiarida do EstadoataiPa. Encontra-se a 117 km de
distancia de Campina Grande e a 235 km de Jodo&esgital do Estado, possui uma
area geografica de aproximadamente 758 Kmz2, édmdiéicrorregido composta por 12
municipios e, possui de acordo com o Instituto iRias de Geografia e Estatistica
(IBGE) uma populagao estimada em 20.834 habitatgesjuais 10.625 habitantes sé&o
do sexo feminino com 3.836 na faixa etaria de 4 @mai¥. O municipio se destaca
na regido por sua importancia politica, sendo aasinaior e, mais desenvolvida cidade

da regido.

Atualmente, a rede de servicos de saude disp&endecabertura territorial de
100% pela Estratégia de Saude da Familia (ESFaedatcom nove equipes, sendo
seis na zona urbana e trés na zona rural, um NiggdeApoio a Saude da Familia
(NASF). Os servicos de referéncia para o Prograen@ahtrole do Cancer de Mama —
Programa Viva Mulher sdo o Centro de Saude da MulRélo secundario) e um
Hospital e Maternidade Municipal. Ndo ha no munaigervico de referéncia terciaria,
especializada em tratamento oncoldgico, o quabcaita nos municipios de Campina

Grande e Joao Pessoa.
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Figura 3 — Divisdo Geo-Administrativa do Estado da Pardixzlizacdo do municipio
de Cuité

CUITE

GovsrnadaEstadodaPararka

Sacrscariz doPlanejamenta Divisao Geo-Adminisirativd do Estado da Paraiba
CerbeciadePiansjamenta-FEPLAN

Fonte: Secretaria de Planejamento do Estado débRara

4.3 POPULACAO E PERIODO DE REFERENCIA

Neste estudo foram consideradas como unidadesatieeaas unidades de saude

da familia e a unidade de referéncia secundariada a unidade de gestdo municipal.

Nas unidades de saude da familia foram entrevistafl@rofissionais de saude
que estavam diretamente envolvidos com o Programaaalicos, os enfermeiros, 0s

agentes comunitarios de saude e auxiliares dereafem (Tabela 2).

Na unidade secundaria de referéncia ao atendintentoulher os entrevistados

foram o diretor de unidade, a médica especialist@as(ologista) e ainda a enfermeira

responsavel pela unidade (Tabela 3).

Na unidade de gestdo foram entrevistados o seorésalude e a coordenadora

do programa de atencdo bésica (Tabela 3).

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro@stmgde 2011.
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A tabela 2 mostra o nimero de profissionais exietenas Unidades Basicas de

Saude da Familia e o nimero total de participatdesstudo por profissionais.

1 | USFDiomedes 0 1 5 1 0 1 5 1
2 | USF do Melo 0 1 7 1 0 1 7 1
3 | USF 1 1 5 1 0 1 4 1
Raimunda
4 | USF Catolé 1 1 5 1 0 1 5 1
5 | USF Abilio 1 1 4 2 1 1 4 1
Chacon
6 | USF Serra do 1 1 4 1 1 1 4 1
Bombocadinh
o]
7 | USF Ezequias 1 1 8 2 0 1 7 1
8 | USF Luiza 1 1 4 3 1 1 4 1
9 | USF Batentes 1 1 2 1 0 0 0 0
Retiro

Tabela 2 Numero de profissionais previsto para participaesimdo e nimero total de

participantes, distribuidos por unidade de saudaméia, Cuité — PB, 2011.
Fonte: Secretaria de Saude do Municipio de Curt -

A Tabela 3 mostra o numero de informantes por oaiggexistente nas
Unidades de Gestéo e de Referéncia, porém soiparim do estudo 3 profissionais da

unidade de referéncia e 2 da unidade de gestatizéstdo 5 profissionais nestes niveis.
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NIVEL DE ANALISE
INFORMANTES

Gestao| Unidade Referéncia

Secretario de Saude 1

Coordenador do Programa 1

H

Diretor do Consorcio Intermunicipa

Coordenador de Enfermagem 1

Médica Mastologista 1

Técnica de Radiologia 1

Radiologista 1

TOTAL 2 5

Tabela 3 Numero de profissionais previsto para participaesiwmdo, distribuidos por
unidade de analise, Cuité — PB, 2011.

Um total de 64 profissionais de saude entre osfagem parte das equipes de
saude da familia e os informantes-chaves do pragrésujeitos da pesquisa) que
trabalham diretamente com o PCCM no municipio dtudes responderam o0s
instrumentos da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.1 Inclusdo- Unidades de Saude da Familia cujos profissiofraédicos,
enfermeiros e agentes comunitarios) tivessem sgiaaitados para a realizacdo do

exame clinico das mamas através do Projeto um Bel@Vida, e;

Unidade de referéncia secundaria especializade#emgdo a saude da mulher,
para onde as mulheres com exames alterados samiehadas sendo exigida neste
nivel a presenca dos profissionais treinados @er@ém a investigacao diagnostica dos
casos suspeitos de cancer de mama, no que se aefammnografia e a bidpsia por

agulha grossa.
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4.4.2 Exclusdo Unidade de Saude Batente Retiro por ter sidogneada apos
a execucao do Projeto e, devido a mesma néo tiipado do processo de capacitacdo
desenvolvida para todos os profissionais que irgatizar a captacdo das mulheres para

serem inseridas no Programa,

Profissionais existentes nas Unidades de Saudeaddli& que haviam sido

contratados apos a concluséao do Projeto um Belgo\fida, e;

Profissionais que néo foram localizados no pertml@studo, entre os quais se

destaca a técnica de radiologia e a radiologista.

4.5. Definicdo de Variaveis

As variaveis selecionadas para avaliacdo referem-sstrutura e ao processo
(Quadro 3 e 4), e terdo como fonte dados primaesglitantes das entrevistas realizadas

com os profissionais e gestores.

Quadro 3 - Variaveis de estrutura a serem investigados

ESTRUTURA

DESCRICAO VARIAVEIS

n° de consultérios existentes para a realizacdQM (Atencéo
Bésica, Atencao Especializada de Média Complexjdade

Espaco fisico Sala de Espera

Disponibilidade e adequacéo de espaco para desbmpasn
atividades.

Existéncia de equipamentos (computadores, mamqgguatola para
realizacéo de core biopsy- PAG)

Recursos

e Insumos basicos para o desenvolvimento das at@esignateriais
materiais

educativos ( mamaamiga), receituarios, entre gutros

N° de formularios existentes de solicitacdo de ngaaf@, de resultadd
de mamografia, de solicitacdo de exames citopatady
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histopatoldgico das mamas.

Existéncia de instrumentos de registro de usuargsiivos, livros de
registro, etc

Recursos
humanos

n° profissional capacitados para realizagédo do ECM

n° de ACS capacitados para realizacdo da captasamualheres para &
realizacéo do ECM

n° de reunides/ palestras desenvolvidas pelasexjpgra
esclarecimento sobre o cancer de mama

Sera considerada também a qualificacéo dos prarfisis existentes e
as exigéncias minimas em funcao do perfil e conngidebe das
unidades de saude.

Quadro 4- Variaveis de processo

PROCESSO
DESCRICAO VARIAVEIS
Existéncia de regulamentagdes internas e extdinass de
informacoes;
Dimensao Programacao das marcacoOes e a realizacao dos exames

organizacional

Forma de recrutamento das mulheres e adequac@omagténcias
em relacdo as atividades efetivamente desenvolvidas

Existéncia de Fluxo de referéncia e contra-refesénc

D

Praticas

operacionais | Monitoramento do tempo entre o encaminhamento daenpela

Encaminhamento da mulher para a realizacdo do exame
mamografico, da mulher para a unidade de atendovssundario
e de retorno a unidade para a busca do resultadraioe;

Perfil do profissional que entrega e esclarece lhena respeito da
resultado e do encaminhamento necessério a unsgadadaria/
terciéria;

unidade até a realizagdo do exame mamogréfico;

Monitoramento do tempo entre a realizacdo do exaaraografico
e a entrega do resultado;

Monitoramento do tempo entre a liberacao do resoltke
mamografia e a convocacao da mulher para recebé-lo;
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4.6. Modelo Ldgico

Segundo Medina et¥] o desenho do modelo l6gico é o primeiro passo no

planejamento de uma avaliagao.

Construir o modelo significa esquadrinha-lo em tesrde constituicdo de seus
componentes e da sua forma de operacionalizag8oridinando todas as etapas

necessarias a transformacéo de seus objetivosas.met

Mercer e Goel (19943, ao desenvolverem o modelo l6gico em relacdo ao
Ontario Breast Cancer Screening Prograse depararam com algumas dificuldades
como: a natureza complexa e multifacetada do Pmmagra auséncia de consenso entre
objetivos, metas e resultados esperados e aindtugera descentralizada do Programa
em que se observava que a operacionalizacdo esdrudda de forma distinta em

func@o das caracteristicas locais em que se ingvamt

Baseado nos protocolos estabelecidos e no DocurderBmnsenso de Mamia
publicado em 2004, nos Parametros Técnicos passteeamento do cancer de mama
(2010), no Pacto pela Saude (2006), nas normastari@s que regulamentam as acdes
de controle do cancer de mama, foi possivel reatizéesenho do modelo explicitando
exatamente como o Programa funciona. Na figura fmodelo l6gico do programa
apresentado explicita como se espera que 0 progrexeaca sua influéncia,
contemplando a contextualizagdo organizacional exsténcia de dispositivos
institucionais que regulamentem o processo de amp&i garantindo qualidade e

utilidade do produto final.

A partir dele, foram elaboradas as matrizes, paraomponentes avaliados na

estrutura e no processo, contendo os critériosrmasexigidos para um controle do
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cancer de mama na instancia municipal que estagkltionados aos componentes do

programa.

Neste sentido, buscou-se determinar o grau de miggao do Programa de
Controle do Cancer de Mama no municipio de Cuitgsicierando as dimensdes de
estrutura e processo de acordo com os componentasodielo l6gico: gestdo e
organizacdo do servico, assisténcia a saude, tapéwj comunicacdo e vigilancia em

saude.



INTERVENCAO: Programa de Controle do Cancer de Mam:

Figura 4. Modelo légico do programa de controle do cancer de mama
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4.7. Coleta de Dados

4.7.1 Coleta de Dados Primarios Através das Emsti®viaos Profissionais de

Saulde e Gestores de Salde.

No primeiro instrumento buscou-se o conhecimentogdstor municipal de
saude e dos gerentes locais com énfase a autoadmiaistrativa/ gerencial quanto ao
Programa de Controle do Cancer de Mama (APENDICE, 5)o segundo buscou-se
junto aos profissionais de salude (médicos, enfeosieauxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude) a compreensao daseém autonomia técnica para

desenvolvimento das acées do programa (APENDICE 6).

As entrevistas semiestruturadas apresentaram gsestfacionadas a estrutura
(normas, equipamentos e insumos) e ao processes(agdatividades relativas ao

controle do cancer de mama).

Pelo fato da pesquisadora ter ocupado uma func@&orm@nca no municipio e
também ter participado da implantacéo tanto doepvajm beijo pela vida quanto do
programa de controle do céancer de mama — Viva Mulbem intuito de evitar
ocorréncias de viés, 0s questionarios foram apEa&dentregues por duas profissionais
(enfermeiras) que foram capacitadas previamente pesentaram dominio do

instrumento.
4.7.2 Dados Secundarios

A coleta de dados epidemioldgicos e operaciondigdaba partir do Sistema de
Informacdo do Controle do Cancer de Mama — SISMAMA Secretaria de Saude do

municipio de Cuité e do DATASUS, os instrumentos RIBMAMA sé&o fontes de
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dados oficiais e exclusivos para o0 acompanhamenRralgrama de Controle do Céancer

de Mama.
4 8. Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois tipos de instrumento de eold¢ dados primarios, 0
roteiro de entrevista aberta, onde se introduziassunto e sobre ele o gestor, o
coordenador da atencdo basica e os informanteseshda unidade secundaria
discorriam e, o roteiro de entrevista aberta/ fdahgsemi estruturada) para os

profissionais de satde das unidades basicas de ARENDICE 5 e 6).

De acordo com Minay8 a entrevista semi estruturada combina perguntas
abertas e fechadas (ou estruturadas) possibilitaalcentrevistado discorrer sem

influéncia do pesquisador e, ainda complementa:

“A entrevista aberta é o material privilegiado dalése da enunciacdo, no sentido que
se trata de um discurso dindmico onde espontaremladnstrangimento sao
simultaneos, onde o trabalho de elaboracdo segtwafao mesmo tempo como

emergéncia do inconsciente e construcao do discurso

No primeiro momento foram utilizados os dados sdétins existentes no

Sistema de Informacao de Controle do Cancer de Ma8iSMAMA.

No segundo momento, foram colhidas informac¢des @aijetivo de identificar
o perfil do profissional como também as condi¢c@egstrutura para o desenvolvimento

das acgdes, utilizando o questionario com perguaiiagas e fechadas. (APENDICE 6).

Em seguida, buscou-se identificar os fatores quériboiram para implantacéo
do Programa, como também aqueles que dificultarammaacontinuacdo. (APENDICE

5).
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Durante os encontros com os gestores e as idasdeglas de saude foi possivel
fazer observactes, de forma nao sistematica, @@snacdes que nao faziam parte das
entrevistas, como, por exemplo, conversas inforncai® o0s profissionais, falas e
expressodes relacionadas ao cancer mama. Essasagissr eram anotadas em uma
folna separada, possibilitando utilizar-se dessd#rumento para complementar as
discussoes.

4.9. Processamento e Analise dos Dados

Seguindo o método proposto por Min&yaa anélise das entrevistas se deu a
partir da compreensao da fala dos atores sociiadsi em seu contexto onde essa
compreensao tem, como ponto de partida, o intdddala. “E como ponto de chegada,

o0 campo da especificidade historica e totalizantepyoduz a fala”.

Segundo Pattdfi a questdo ndo é usar a abordagem quantitatigaalitativa,
mas escolher entre o adequado e o relevante. Arimalas intervencdes na area da

salde s&o objetos complexos e requer dispor dépraglabordagens metodoldgitas

O Programa de Controle do Cancer de Mama € complexapresentar varias
etapas em sua evolucdo com percepcoes difereritesosrprofissionais, e a utilizacao
dos dois métodos quantitativo e qualitativo, ctwia para compreensdo, a
identificacdo dos problemas que apontaram parajuino“de valor” e, também para a

compreensao do significado e das relacdes expaespatbs profissionais.

Os dados quantitativos foram trabalhados e prodessaitilizando-se o
programa SPSS versdo 17.0. Os dados qualitativ@snfgrocessados a partir da

compreensao do significado e das relacdes expassad
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As questbes abertas do instrumento de coleta desddmam gravadas e
posteriormente transcritas, para receberam tratansscritivo, sendo analisadas a

partir da categorizagéo das respostas.

O resumo dos procedimentos, previstos no planejandas acdes a partir do
instrumento proposto “Parametros Técnicos parate@mento do cancer de mafia”
pode ser visto no Quadro 5. Estes parametros esgiees um esfor¢co de se obter uma
maior aproximacao possivel do que se esperava waconos resultados de
rastreamento a partir da sua implantacéo, cujossdiaderidos no SISMAMA puderam

contribuir para a definicdo do grau de implantacéo.

Os percentuais apresentados para cada procedimsiaio relacionados com a
populacao feminina estimada em cada grupo de &é#&@a. A cobertura estabelecida na
faixa etaria_>35 anos, de acordo com o Documento de Constnd$o respeito ao
critério de risco elevado e se baseia entre osaEscancer que ocorreram antes dos 50
anos de idade. Sendo menos frequentes, estimoues&% das mulheres nesta faixa
etaria apresentara critérios para serem consideaao de risco elevado. Entretanto,
a cobertura estabelecida no Pacto pela ®jdmmpromisso entre os gestores, para 0
controle do cancer de mama estabelece uma met@%edé cobertura em todas as

faixas etarias de acordo com o protocolo.
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Quadro 5 - Parametros para estimativa de procedimentos treaasento do cancer de

mama, conforme subgrupos da populagao-alvo.

Procedimentos Parametros

> 35 anos com risco elevado: 100%
40 a 49 anos: - (ndo recomenda)
50 a 69 anos: 50%

Mamografia de Rastreamento

. , . > 35 anos com risco elevado: 8,9%
Mamografia diagndstica 40 a 49 anos: 10%

50 a 69 anos: 8,9%

. > 35 anos com risco elevado: 6,5%
Ultrassonografia das mamas 40 a 49 anos: 5.4%

50 a 69 anos: 6,5%

~ o , > 35 anos com risco elevado: 0,5%
Puncéo Aspirativa por Agulha Fina 40 a 49 anos: 0.4%

50 a 69 anos: 0,5%

. > 35 anos com risco elevado: 1,5%
Puncé&o por Agulha Grossa 40 a 49 anos: 1.2%

50 a 69 anos: 1,5%

P > 35 anos com risco elevado: 0,7%
Biopsia Cirurgica da Mama 40 a 49 anos: 0.6%

50 a 69 anos: 0,7%

Fonte: Parametros Técnicos para o rastreamento do caaceacha

Além disso, alguns critérios/ indicadores e paréosdioram utilizados de modo
que pudessem responder as perguntas avaliatidimeasao de estrutura e processo, e

colocados em uma matriz de julgamento.

Seguindo o modelo de Frfdforam atribuidos pesos especificos para cada
estagio alcancado pelos seus componentes, de nuedpaga 0s componentes com as
acoes implantadas atribuiram-se 2 pontos, parégpaente implantada, 1 ponto e, para

nao implantadas, 0 ponto.

O grau de implantagdo do programa foi obtido pekdim aritmética das
pontuacdes dos subcomponentes, aos quais fordmidts 10 pontos, divididos entre

os critérios/indicadores de cada um a partir daiségformula:
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Grau de Implantacédo: GI £ pontos observados100
Y pontos esperados

Para avaliacdo do Gl, foi elaborado um questionéstouturado, validado por
pesquisadores especialistas, quanto a forma e Udmte partir do modelo l6gico

(Figura 4) e das matrizes de critérios e normas{@as 8 e 9).

Os dados coletados e inseridos na matriz de julgegmpermitiram uma
comparacao entre o observado na pesquisa e o @spEste procedimento foi utilizado
para julgar o valor dos aspectos observados, tagaificacdo se deu de acordo com o0s

valores atribuidos.

Considerando a necessidade de atribuir juizo der eals dados coletados, 0s
mesmos apds serem inseridos em uma matriz de jalgando programa em suas
dimensdes de estrutura e processo, foram analisaddigando a comparacao do

observado (coletado na pesquisa) com o esperadgsaestabelecidos).

Para cada critério/indicador foi atribuida uma pagfio maxima, para que fosse
estabelecida uma descricdo de valor ou ponto diee gara delimitar o intervalo
aceitavel para cada aspecto estudado (Quadro.8 e 9)

As matrizes de medida e de julgamento foram elaagranserindo os critérios e
indicadores essenciais ao acompanhamento da irapianto Programa de Controle do
Cancer de Mama, através delas sera possivel eergie 0 Programa foi implantado
conforme o previsto, tendo em vista que contemgiaehite 0s aspectos relevantes que
subsidiam a tomada de decisdo para melhoria dogmag

Neste sentido, os pontos de corte adotados pararaefrau de implantacdo do

PCCM foram:
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Ponto de Corte| Grau de Implantacéo

90% a 100% Implantado

60% a 89% Parcialmente implantado

<59% N&o implantado

4.10 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exsgmla Resolugdo CNS n°
196, de 10 de outubro de 1996, ap6s a aprovacaDoduté de Etica do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira —AMANEXO A). Os patrticipantes
gue foram selecionados para o estudo preencheraassmaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) pardipgar da pesquisa, ap0s serem
devidamente esclarecidos sobre os objetivos da enesierem sua integridade moral e

fisica assegurada.



Quadro 8 — Matriz de medida de Estrutura

a Yool & ®
o5 258 BET
Dimensédo/Componente Sub componente Critérios 2 S| 2255 g :% g
2|2ERS| 88
Recursos -Equipe de saude da familia completa com no midirA€S por microarea| 2 1 2
Humanos (10,0) | -Percentual de profissionais de salde médico ermai® vinculado ad
atendimento das mulheres no programa 2 1 2
-Profissional especializado para realizacdo de ECM 2 2 2
-Profissional especializado para realizacao de MMG 2 2 2
-Profissional especializado para diagndstico de MMG 2 2 2
Espaco Fisico - Minimo de 1 consultério adequado e com privacidpdra o atendimento2 2 2
(10,0) da mulher
- Sala de mamografia estruturada com sinalizacdo 2 2 2
-Consultério médico especializado adequado paralizagdo dos
procedimentos necessarios 2 2 2
- Sala de espera adequada 2 2 2
- Sala de digitacdo de laudos de mamografia 2 2 2
Impressos, - Material educativo — folders, album seriado 2 1 2
materiais e - Equipamento audio visual - aparelho de DVD eviséo 2 1 2
equipamentos - Livro de Registro de pacientes 2 2 2
para acbes -Formulario de solicitacdo de exames. 2 2 2
educativas (10,0) | - Formulario de referéncia e contra-referéncia 2 1 2
Normatizacéo - Existéncia de fluxograma de acordo com as notéw@scas estabelecidas 2,5 1,25 2,5
(10,0) quanto a diagnéstico e vigilancia de cancer
- Utilizacdo de normas existentes para realizagdcagdes de controle do | 2,5 1,25 2,5
cancer de mama
- Existéncia de normatizacdo interna sobre aswa¢iles de cada nivel de | 2,5 1,25 2,5
atencao
-Existéncia de Leis/Portarias; Manuais técnicos 2,5 1,25 2,5
Insumos (10,0) Material para coleta de citologiardana 10 5 10
Mamaamiga, receituarios, Livro de registro de mudbgagulhas para core
biopsy, prontuarios
TOTAL 50 35 50
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Quadro 9 — Matriz de Medida de Processo
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3 Yool S
; x S B ® Q S, © <
Dimens&o/ Sub componente Critérios o 3 3 g 2eL S £ o
Componente L | 282 EXY
VT | o 8O =| 0C g
oS | ZXTa|QEO
- Formuléario de referéncia e contra referénciamédade 1 0,5 1
- Captacao de mulheres 1 1 1
. L - Distribuicao de materiais insumos em tempo habil 2 1 2
Gestdo e Organizacao - Realizacdo de manutencéo dos equipamentos peodi 2 1 2
dos servigos - Elaboracéo de 1 boletim de atendimento ambult(BiPA) dos procedimentos 1 1 1
(10,0) - Planejamento anual das a¢ées do PCCM 1 05 1
- Monitoramento e acompanhamento do plano trimestrate 1 0'5 1
- Pactuacao e discussao dos indicadores com a ESF 1 1’ 1
Diagnostico Agendamento das mulheres 2 1 2
Numero de atendimento realizados por profissiomalrimo 4 atend/médico 1 0,5 1
Numero de atendimento realizados por profissiomalrimo 3 atend/enfermeiro 1 1 1
Assisténcia 3 Satde Percentual de mmg realizadas 1 1 1
(10,0) Numero de PAG e bidpsia cirdrgica 1 0,5 1
Tratamento Numero de encaminhamentos realizadasupédades de referéncia 2 1 2
Seguimento Registro de mulheres submetidas a enmge 1 0,5 1
Intervalo de tempo para realizagdo e liberagdaxdme 1 0,5 1
Profissional capacitado para a realizagdo do exdimeo/ realizagcdo de 1 capacitagao anupb 1 2
L N Todos os profissionais de nivel superior capacgguoa realizagdo do ECM e MMG 2 1 2
Capcitagdo de RH Educacéo Todos os ACS capacitados para captacéo das mulheres 2 2 2
(10,0) permanente | Nymero de profissionais capacitados na atencimdada 2 1 2
Profissional capacitado para realizar MMG 2 2 2
Comunicagdo (10,0) Educacdo em Saude Realizacdo de acdes educatimassodrias e comunidade pelo menos quinzenalmente | 10 10 10
Investigacéo Realizacdo de busca ativa das mulfatesas 5 2,5 5
Vigilancia em Saude Existéncia de instrumento de avaliacdo - SISMAMA 2 2 2
(10,0) Seguimento Identificagdo das mulheres com seguar@nicluido 5 2,5 5
Emissédo de relatérios para busca ativa das muleeredesao de cancer de mama mensal| 2 1 2
TOTAL 50 37,5 50
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V. RESULTADOS

A Tabela 4 apresenta informacéo obtida apds aag@iac do instrumento de
coleta de dados priméarios sobre o nimero de pimfias que realizam o ECM onde
observamos que do total de 59 profissionais erstigos 61,1% citaram que apenas um
profissional realiza o procedimento, 59,6% inforamar que os profissionais que
realizam o ECM estéo totalmente capacitados, papgemas 11,8% responderam ao
guestionario informaram que foram capacitados aoside dois anos.

Tabela 4— Profissionais que realizam o Exame Clinico de klase eles se consideram
capacitados e quando foi realizada a Ultima ceggfmt para atendimento as mulheres
pelas USF no Municipio de Cuité-PB, 2011.

Profissionais que realizam ECM N %
Nenhum 4 6,8%
Apenas um 33 55,9%
Dois 12 20,3%
N&o sabe 5 8,5%
N&o responderam 5 8,5%

Total 59 100,0%

Profissionais capacitados ECM N %
Totalmente capacitado 34 57,6%
Parcialmente capacitado 17 28,8%
N&o capacitado 1 1,7%
N&o sabe 5 8,5%
N&o responderam 2 3,4%

Total 59 100,0%
Ultima capacitacio N %
Menos de 2 anos 6 10,2%
De 3 a 4 anos 18 30,5%
Mais de 5 anos 6 10,2%
N&o sabe 21 35,6%
N&o responderam 8 13,5%
Total 59 100,0%

No tocante a capacitacdo dos profissionais obsesgoque ha precariedade
nesta agao, pois, ndo ha uma articulacao favop@areala realizacao destas capacitagcdes

junto ao governo estadual, embora 59,6% dos esteglds tenham informado que os
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profissionais que realizam o ECM estavam totalmeo#pacitados. Fato esse

mencionado pelos atores nas falas abaixo:

“(...) o municipio realiza apenas oficinas, enquaque o

estado nao realiza nadaEntrevistado D.

“(...) ndo ha treinamentos suficiente€ntrevistado C.

“(...) ndo ha treinamentos continuos os profissisitaiscam mudar...”.

Entrevistado A.

“(...) no meu conhecimento sdo poucos treinamesdiospoucas palestras que
recebemos é mais atraveés da secretaria que naaEssa informacoes através do
projeto familiar, e assim, ainda esta a desejamdaformacdes essas palestras que

deveria haver pelo menos a cada trés meses, se&srdaas vezes ao ano, isso ai ta

faltando essa informacdesEntrevistado G.

“Necessita de mais capacitacao para os profissisradivulgacéo do

programa”. Entrevistado 40.

“Avalio o Programa regular, precisa de treinamerto capacitacao para 0os

profissionais envolvidos com o program&ntrevistado 39.

Na Tabela 5 dos 59 entrevistados 61% informaramesalexisténcia de rotina
no atendimento nas unidades, 59,3% confirmaramabzagedo do agendamento do
atendimento da mulher e 61% também da realizacdac@es educativas junto a
comunidade, 84,7% informaram haver registro dosnesarealizados de alguma forma
na unidade. Entretanto também observamos que apes@f,2% dos entrevistados
terem informado a existéncia do formulario paraen@&icia, possivelmente ndo esta
sendo utilizado na rotina ja que apenas 22% térhezmmento e 33,9% nao sabem da

existéncia do sistema de referéncia e contra rferéo servico.
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Tabela 5 - Rotinas de atendimento, acdes educativas exesugaelas unidades de
saude, agendamento e registro de Exame Clinico ateave sistema de referéncia e
contra-referénciacom uso formularios para as mulheres atendidass peBF no
Municipio de Cuité-PB, 2011.

Rotina de atendimento N %
Sim 36 61,0%
Nao 17 28,8%
Néao sabe 6 10,2%

Total 59 100,0%
Acéo Educativa N %
Sim 36 61,0%
Nao 20 33,9%
Néao sabe 3 5,1%
Total 59 100,0%

Agendamento de ECM N %
Sim 35 59,3%
Nao 22 37,3%
Néao sabe 2 3,4%

Total 59 100,0%
Registro ECM N %
Sim 50 84,7%
Nao 1 1,7%
Néao sabe 5 8,5%
N&o responderam 3 5,1%
Total 59 100,0%
Referéncia/contra referéncia N %
Sim 13 22%
Nao 22 37,3%
Néao sabe 20 33,9%
N&o responderam 4 6,8%
Total 59 100,0%
Formulario de Referéncia N %
Sim 42 71,2%
Nao 1 1,7%
Néao sabe 15 25,4%
N&o responderam 1 1,7%
Total 59 100,0%

Também se observou na Tabela 5 que 59,3% dos istadns informaram a
existéncia de agendamento para a realizacdo do EpOMmM, 26% relataram que a
enfermeira € quem realiza 0 agendamento do ECMgeareealizado juntamente com o

preventivo, numa abordagem oportunistica, e nestsmo dia realiza palestras
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educativas de orientacdo para as mulheres quasiioons habitos e formas de deteccéo

precoce do cancer.

“(...) Anteriormente era preenchida uma ficha iailcpelos ACS o qual
encaminhava a paciente para a unidade para realizakame clinico das mamas e o

papanicolaou. Hoje ndo trabalhamos com a ficha s maotina é a mesma”.

Entrevistada 37.

“(...) Por que o programa parou? Tao importante para ayagao, por isso

aumentou a demanda de cancer de nfafBatrevistada 3.
“(...) Quando volta a funcionar como antesEntrevistada 24

Ao se questionar sobre como os profissionais anatiaPrograma de Controle

do Cancer de Mama no municipio 24% informa sobmeamografo estar parado com

defeito e sem funcionar.

“E um programa bom, porém precisa melhoria em rétago funcionamento

regular do mamégrafo”Entrevistado 48.

“E um programa eficaz, mas que necessita de apamentos, como agilidade
nos resultados dos exames, mamografia (conserspouibilidade de material, como

batas para as pacientesEntrevistado 12.

“Deveria ser melhor, porque o aparelho de mamoigrakta quebrado, muitas

mulheres querem fazer a mamografia e esta em fdhafrevistado 27.

As questbes levantadas pelo modelo proposto, bise@nalisar fatores
determinantes para a implantacdo do PCCM e queipassspecificidades locais bem

proprias, que sdo: a configuracdo do modelo decatemo municipio, a politica
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proposta para a saude da mulher no municipio eraestrutura disponivel para o

desenvolvimento do programa.

5.1 Dimensao da Estrutura

Considerando os critérios referentes a estrutgranalades de saude da familia
que fizeram parte deste estudo apresentam umeestntura fisica parcialmente
adequada para a realizacdo das atividades de leowmtoocancer de mama, 100%
possuem consultério destinado a realizagdo do E@Mmesa clinica, boa iluminagéo,
privacidade do ambiente, porém necessita de ad&gueg infraestrutura atendendo as
dimensdes estabelecidas em manual de estrutwa €isiPSF disponivel no Ministério
da Saude. A unidade secundaria possui na suausatsdla do especialista adequada
com equipamentos especificos para realizacdo daespara confirmacéo diagndstica
(pistola para puncdo por agulha grossa), sala doameafo e processadora, sala para
emissdo dos laudos e arquivo. Em ambos as unidiedasalise pode-se constatar que

estdo de acordo com os padrdes estabelecidosnogi@ama.

A Tabela 6 apresenta as informacdes relacionadas\#ura fisica e ao material
disponivel nas unidades onde foi observado do tdwl59 entrevistados que
responderam ao questionario 50,8% classificaramocestrutura fisica parcialmente

adequada.
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Tabela 6- Estrutura fisica das unidades, disponibilidade ndaterial no

municipio de Cuité — PB, 2011.

Estrutura Fisica N %
Totalmente adequada 22 37,3%
Parcialmente adequada 30 50,8%
N&o adequados 3 5,1%
N&o responderam 4 6,8

Total 59 100,0%
Material disponivel N %
Totalmente adequada 9 15,3%
Parcialmente adequada 35 59,3%
N&o adequados 5 8,4%
N&o responderam 10 17%
Total 59  100,0%

Quanto aos recursos materiais foram avaliados goancialmente adequados
onde 59,3% dos entrevistados se expressaram qaaggoassez de material (kit para
citologia da mama, requisicbes de exames (citolagianamografia) e materiais

informativos). Como se pode observar nas falasxabai

“(...) nem sempre se tem regularidade no abasteticndo material na

unidade”. Entrevistado 3.

“(...) a distribuicdo do material € semanal, no &anto, faltam alguns materiais,
como papel para forrar a cama ginecoldgica, batagpas mulheres...”.

Entrevistado 12.

“(...) ndo existe regularidade no fornecimento datenial’. Entrevistado 45.

Os equipamentos adquiridos por ocasido do projetoBeijo pela Vida para
subsidiar o PCCM na unidade secundaria (computaupressora) foram transferidos
para o nivel central, tendo em vista que ndao hadarsos humanos suficientes para a

realizacdo da digitagdo dos laudos no SISMAMA. OQufator agravante no
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desenvolvimento do PCCM foi o fato do mamégrafaregtiebrado ha um ano levando
0 municipio a ter que deslocar as mulheres ao rpioicle Campina Grande para a

realizacdo dos exames,

Foi verificado que a pistola para puncao por aggitssa, que fora adquirida
pelo projeto, estava sem ser utilizada, pois acessa que exercia suas funcées no
periodo ndo tinha experiéncia no seu manuseio teia @a0 tinha conhecimento da

existéncia do equipamento.

O fato de o mamodgrafo encontrar-se quebrado narimail@as vezes por um
longo periodo foi citado pelos entrevistados commoemtrave para o funcionamento do

Programa, conforme descri¢do abaixo:

“(...) O programa esta caminhando, porém a maiiicdldade no momento é a
indisponibilidade da mamografia no municipio, temt#olevar a mulher até Campina

Grande”. Entrevistado 7.

“(...) Funciona em partes, pois no momento o marafigesta quebrado, mas
continua o exame clinico nas UBS e quando precisaminha-se para outra cidade”.

Entrevistado 20.

“(...) No momento néo esta havendo controle deidadke ha mais de um ano
gue o mamografo esta quebrado e deslocando as meslpara Campina Grande com

muita dificuldade”.Entrevistado A.

“(...) Eles concertam o mamadgrafo e em um méswb. Porque? Por que
ele ndo é usado, vocé tem que usar o mamograftiicsa chapa cola”.

Entrevistado G.
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5.2 Dimensao do Processo

Considerando os componentes do modelo I6gico assagésenvolvidas nas
unidades basicas e na unidade de referéncia fovalradas observando os critérios

estabelecidos.

Neste estudo as acdes que apresentaram os maina@ges foram a partir da
falta de conhecimento dos profissionais sobretersi de referéncia e contra referéncia
onde 71,2% dos entrevistados informaram nao sabe&o haver um sistema em todos
0s niveis. Além disso, chama-se a atencao quanéonero de profissionais, 10,2% que
nao responderam sobre existéncia ou ndo de rotnasemvico, dado relevante
considerando a importancia em que todos os profiag devem ter conhecimento

especifico das questbes basicas da pratica poofasi

Apesar de ter sido adotado um fluxo anteriormeatémplantacdo do projeto,
este fluxo nédo foi estabelecido como rotina, onsléAGS captavam as mulheres que
nunca tinham realizado exame clinico das mamas ggaaminha-las ao profissional
meédico e/ou enfermeiro para realiza-lo e postegot® encaminha-las para o servigo
de referéncia. Neste estudo observamos que pastagiees tais como: captacdo das
mulheres que nunca realizaram exames, busca atisandilheres que faltam no
agendamento, e que contribuem para a identificdggomulheres com lesdo em seu

estagio inicial ndo esta sendo feito a contento.

Nos periodos de 2006 a 2008 o SISMAMA nao estaumdaaliberado para
implantagcdo, porém, os dados necessarios para acbapento do projeto um Beijo
pela vida foram digitados em um programa de exael germitiu a analise sobre a
cobertura dos exames no municipio. Segundo a Coaddea da Atencdo Basica, s6 em

2010 que o sistema foi liberado e implantado, emienha sido instalado no nivel de
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servico e de coordenacdo municipal houve uma quebpocesso de execucdo devido
equipamento ter quebrado, mesmo assim, ainda fasiyal digitar algumas

informagdes, os quais estéo disponibilizados no ATS.

Na Tabela 7, pode-se observar a distribuicdo datmizale de mulheres, por
faixa etaria e por ano de competéncia que reafizanamografia no municipio apos a
implantagdo do SISMAMA. Em 2010 foram realizadasngeridas no sistema 238
mulheres na faixa etaria de 40 anos e mais e ethf20dm inseridas 86 mulheres nesta
mesma faixa etaria. E importante ressaltar que aanagrafias existentes no banco de

dados do ano 2011, foram realizadas fora do muaioigeto deste estudo.

Tabela 7— Quantidade de Exames de Mamografia realizadofgiga Etaria segundo

Ano Competéncia

Ano Entre Entre Entre Entre Entre Entre Acima Total
Competéncia 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 de70
anos anos anos anos anos anos anos

2010 51 37 37 38 32 22 21 238
2011 22 13 17 14 12 2 6 86
TOTAL 73 50 54 52 44 24 27 324

Fonte: SISMAMA/DATASUS

Pode-se observar na tabela 8 que a realizacdokdoges de mamografia tem-se
apresentado bastante homogénea entre as idadespa® do programa, porém se faz
necessario ampliar mais a busca por aquelas na é&#tia de prioridade do PCCM.
Também foi possivel observar uma queda no nimerxames realizados no ano de
2011, vindo a confirmar as informacdes apresentpe@s entrevistados relacionadas a
quebra do equipamento (mamaografo).

No Grafico 1, observa-se que a indicacdo cliniemapa realizacdo da
mamografia foi de rastreamento 99,16% e 100% noss ate 2010 e 2011,

respectivamente, e no Grafico 2 observa-se naldigiio dos exames por faixa etaria
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segundo indicacdo clinica, a existéncia de 88 meghem 2010, e 35, em 2011 com
faixa etaria de 40 a 49 anos submetidas ao examastteamento, fora do critério
estabelecido nos parametros técnicos para o rastréa do cancer de mama.

Gréfico 1 — Percentual de Mamografias segundo indicacaccalicuité — PB, 2010 -

2011

Indicagao Clinica

1 —
0,8 -
06 - W Mamog. Diagnostica
X B Mamog. Rastreamento
0,4 -
0,2 - H H
0 f

2010

Fonte: SISMAMA/DATASUS

Grafico 2 — Quantidade de Exames de mamografia de rastréarpen faixa etaria,

Cuité — PB, 2010 — 2011.

Quantidade de Exames por Faixa
Etaria segundo indicagao clinica

B Entre 40 3 44 anos

B Entre 45 3 49 anos

B Entre 50 a 54 anos

B Entre 553 59 anos

W Entre 60 a 64 anos

W Cntre 65 a 69 anos

W Acima de 70 anas

2010 2011

Fonte: SISMAMA/DATASUS
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Ainda dentro da dimensdo do processo observaranosalados inseridos do
SISMAMA que quanto ao tempo ao qual a mulher fdbnsetida ao exame de
mamografia (Grafico 3), em 2010, 37% das mulheré@s sabiam informar ou
ignoraram quando havia realizado o ultimo exanmejdeaumentado esse percentual em
2011, pois, do total de 86 mulheres, 62% nao ifigaram esse tempo. Pode-se
atribuir a ocorréncia de falha no preenchimentimnttamacéo no formulario, o que nao
foi possivel identificar jA que n&o foi objeto dkitelo a qualificacéo dos formularios de
solicitacdo de exames. Entretanto foi possiveltifiear que do nimero de exames

realizados 36% das mulheres em 2010 haviam real@s@xames ha 2 anos.

Grafico 3 — Percentual de exames por periodo, segundo tdmptamografia anterior,
Cuité — PB, 2010 — 2011.

Percentual de exames por periodo, segundo tempo de
mamografia anterior
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62

H Ignorado/Branco
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W3 ano
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2010 2011

Fonte: SISMAMA/DATASUS

O Grafico 4 mostra que do total de mulheres inasrido SISMAMA 81%
realizaram ECM anteriormente em 2010, e 80%, eni 28iquanto que 19% e 20%

informaram nunca ter realizado ECM anteriormergspectivamente em 2010 e 2011.
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Grafico 4 — Percentual de exames de mamografia segundo eghmeo

anterior, Cuité — PB, 2010 — 2011.
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Fonte: SISMAMA/DATASUS

Perguntado sobre a forma de captacdo das mulhares g realizacédo dos

exames de deteccdo precoce do cancer de mama, howaveistribuicdo equilibrada

nas respostas com prevaléncia na captacdo atraviégsda ativa das mulheres, onde

25,4% informaram captar por esse método, 23,7%rnrdam captar as mulheres

atraves de dois métodos oportunistico e de busea @fabela 8).

Tabela 8 — Percentual do meio de realizar captacao

Captacao N %

Busca Ativa 15 25,4%
Oportunista 4 6,8%
Campanha 10 17%
Demanda espontanea 11 18,6%
Oportunistica e busca ativa 14 23,7%
N3o responderam 5 8,5%

Total 59 100,0%

Outro dado importante diz respeito as acdes edasatrealizadas tanto

relacionadas ao numero de atividades quanto a faimarealizagdo. Conforme

observamos na fala dos atores abaixo:
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“(...) s@o realizadas palestras na sala de espesxola, grupo de idosos e saude
na rua, e contamos com a colaboracédo de estagi@gasnfermagem da UFPB —

Campus Cuité”Entrevistado 37.

“(...) séo realizadas as ac¢bes educativas quanduwisiéa domiciliar do ACS e

ainda palestras educativas na unidade e na comuledntrevistado 7.

N&o pode deixar de ser mencionada a acao de nagdibzsocial que € realizada
todos os anos em comemoracao ao dia Nacional dd&terao Cancer que ocorre no

més de novembro.

“(...) no més de novembro é realizado uma mobifipagom as usuarias do

servico de mastologia’Entrevistado D.

“(...) em novembro existe uma mobilizacao no diaeimaal do cancer, onde
participam a mastologista, equipe de saude da farailisuarias do servico”.

Entrevistado E.

Quando questionados sobre como avaliam o Programaunicipio e se estava
contribuindo para a deteccdo precoce do céancer ateanfoi obtido um percentual
pequeno 12% de respostas em que se afirmava qug@ma dava bons resultados, na
sua maioria 56% apenas expressavam preocupac@d@estar funcionando conforme

as normas estabelecidas.

5.3 Grau de Implantacdo do PCCM

De acordo com os valores atribuidos conclui-seagqograma pode ser considerado na
dimenséo da estrutura parcialmente implantada & &icancados e na dimensao de

processo nao implantado com 49% pelos aspectésse(€iuadro 10 e 11).
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Na dimenséo da estrutura o componente de Gestéigaeizacdo de servicos
apresentou em seu conjunto, grau de implantacaefatatio sendo considerado
implantado. No componente Assisténcia a Saudeitésias relacionados ao percentual
de profissionais que executam a conduta e protoestimbelecidos pelo Ministério da
Saude foram considerados parcialmente implantadognidade basica observou-se um
incipiente processo de marcacao de consultas esta lativa das mulheres faltosas ao
seguimento, e na unidade secundaria observoursx@aténcia do livro de registro das

mulheres, e a n&o realizacdo dos procedimentosrdplementacéo diagnostica.

O componente de capacitacdo dos profissionais @despara a realizacdo do
ECM foi considerado ndo implantado, embora tentla siencionado por 57,6% dos
entrevistados que os profissionais estavam totabmeapacitados, percebeu-se a
incipiéncia na pratica desta acdo por parte de nalgprofissionais, claramente
mencionado na fala de alguns entrevistados.

Sabe-se que a atencdo priméria a saude tem papoknfiental no rastreamento
do cancer de mama, entretanto, em meio aos maltgdsafios é importante destacar a
permanente necessidade de qualificacdo dos poyfaasi de modo que as falhas e
limites que necessitam sejam corrigidos.

Na dimensé&o de processo no componente de gestgar@zacao de servigos o
critério avaliado foi referente a aquisi¢cdo de pgmientos especificos para o programa,
tendo sido considerado implantado, embora tenha eluservado e relatado por
diversos atores a constante incapacidade operativamamografo existente no
municipio. No componente assisténcia a saude osreglatribuidos refletem a
deficiéncia do programa sobre a garantia de ac@lesjuadas de diagndstico e

tratamento, tendo sido um no critico para a orgaydia da linha de cuidado.
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Atribui-se a unidade secundaria a responsabilizagdio esse componente
apresentar um grau de implantacdo insatisfatoriggremcupante com indicadores

considerados criticos classificando em sua magomao ndo implantada.
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Valor Valor alcancaddg
Componentes Critérios/indicadores Padréo e DESBIELD €/ VI Observado (Eirleueo & ;ng%ngecrg%%e
esperado | ou ponto de coorte partir do valor atribuido
(100 pontos) observado)
Percentual de unidades cgm 1-24% = 0 pontos;
L . T A
ggnéglﬁno destinado a realizacgo 100% 10 i%ééio/z): %pp(()):tt(())ss; 100% 10 implantado
65-100%=10
pontos
Existéncia de  equipamentoMamografo; .
adequados para realizacdo dqwocessadora; Pistola para Sim =5 pts : .
procedimentos PAG computador 5 x Sim 5 implantado
. ' N&o = 0 pts
Gestio e impressora
Orgggrl\z/{ag%aso d Perc_entual de _ prof_issionas 1-24% = 0 pontos;
médicos e enfermeiros vinculadps 25-44%= 2 pontos
ao atendimento das mulheres |no 100% 10 45-64%= 5pontos; 97% 10 Implantado
programa 65-100%=10
pontos
Existéncia de programacaoElaboracéo de Boletim de o
orcamentaria dos procedimentos Atendimento Sim =5 pts . .
dos servicos de referéncia Ambulatorial (BPA) dos 5 — Sim 5 implantado
¢ i Néao = 0 pts
procedimentos
Percentual de profissionais 1-24% = 0 pontos;
Assisténcia médicos e enfermeiros que 25-44%= 2 pontos Parcialmente
Saude executam a conduta estabelecjda 100% 10 45-64%-= 5pontos; 50% 5 implantado
pelo Ministério da Saude 65-100%=10
pontos
Percentual de médicqs 100% 10 1-24% = 0 pontos; 50% 5 .
especialistas que executam | a 25-44%= 2 pontos Parcialmente
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conduta estabelecida no protocglo
de atendimento na médja

45-64%-= 5pontos;
65-100%=10

implantado

complexidade pontos
Capacidade operacional da Cada médico podera
unidade para atendimento da realizar 12 bidpsias por Sim =5 pts
mulher agulha grossa ou 4 5 N&o 0 N&o implantado
biopsias cirtrgicas por N&o = 0 pts
turno de 4 horas
Percentual de ACS capacitados 1-24% = 0 pontos;
para a realizacdo da busca atjva 25-44%= 2 pontos
das mulheres para realizarem| o 100% 10 45-64%= 5pontos;]  100% 10 implantado
ECM 65-100%=10
pontos
Percentual de profissionais 1-24% = 0 pontos;
médicos e enfermeiros da atengao 25-44%= 2 pontos Parcialmente
primaria capacitados para |a 100% 10 45-64%-= 5pontos; 57,6% 5 implantado
realizacdo do ECM 65-100%=10 P
Capacitacdo de pontos
RH Percentual de profissionais 1-24% = 0 pontos;
capacitados para rastreamento |do 25-44%= 2 pontos Parcialmente
cancer de mama na atengio 100% 10 45-64%-= 5pontos; 57,6% 5 implantado
primaria 65-100%=10 P
pontos
Percentual de profissionais 1-24% = 0 pontos;
capacitados para rastreamento |do 25-44%= 2 pontos Parcialmente
cancer de mama na atengdo 100% 10 45-64%= 5pontos; 50% 5 implantado
secundaria/terciaria 65-100%=10 P
pontos
TOTAL 100 65 Parcialmente

implantado
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Valor Valor
maximo Descricio do valo alc_anc;ado Julgamento de
Componentes Critérios/indicadores Padréo esperado ou ponto de coortd Observado (atribuido a acordo com o
(100 P partir do valor atribuido
pontos) observado)
Aquisicdo de equipamentas Todos o0s equipamentos
Gestéo e necessarios para o rastreamento e necessarios adquiridos Sim = 10 pts
Organizagéo dg diagnéstico do cancer (mamografo, processadorg 10 Sim 10 implantado
Servicos computador, impres~sora, N&o = 0 pts
pistola para puncéo)
Percentual de Mulheres com 1-24% = 0 pontos
idade >40 anos que realizaram 25-44%= 2 Parcialmente
ECM anualmente 100% 10 pontos; 45-64%-= 67% 10 .
: implantado
5pontos; 65-
100%=10 pontos
Percentual de mulheres com idade 1-24% = 0 pontos
entre 40 e 49 anos que realizaram 25-44%-= 2 .
mamografias (com indicacao) 100% 10 pontos; 45-64%= 37.2% 2 Né&o implantadd
Assisténcia a | anualmente 5pontos; 65-
Salde 100%=10 pontos
Percentual de mulheres com idade 1-24% = 0 pontos
entre 50 e 69 anos que realizaram 25-44%= 2 Parcialmente
mamografia anualmente 100% 10 pontos; 45-64%=| 55,4% 5 .
: implantado
5pontos; 65-
100%=10 pontos
Percentual de mulheres com leséo 0% = 0 pontos; 1-
maligna do cancer de mama 100% 10 50%= 2 pontos; 0% 0 N&o disponivel

encaminhadas para tratamento

51-75%= 5pontos

76-100%=10




77

pontos

Percentual de mulheres cq
cancer de mama tratadas

m

0% = 0 pontos; 1-

50%-= 2 pontos;

100% 10 51-75%= 5pontos 0% 0 N&o disponivel
76-100%=10
pontos
) 0-34% = 2 pontos
0, n

E’e(zr”cze;é:ill de mamografias 60% deocorboet(r)t(l;(r)?oconform(. 10 35-64%= 5 8.16% 5 N&o Implantadd

P pontos; 65-

100%=10 pontos.
Numero de atividades educativas Sim = 10 pts
Comunicacgao | realizadas em relagdo ao cancer 3 reunides quinzenais 10 Sim 10 Implantado
de mama com as usuarias N&o =0 pts
Realizagcdo de monitoramento
mensal do tempo entre |a Monitoramento mensal Sim = 10 pts
realizacdo do exame e a entrega realizado para todas as 10 Nao 0 N&o implantadg
do resultado para todas gs pacientes N&o = 0 pts
Vigilancia em pacientes
Saude r—
Identificacdo das mulheres com 100% das mulheres com
seguimento concluido seguimento concluido Sim = 10 pts
Emissdo de relatérios para busca 10 Sim 10 Implantado
ativa das mulheres com lesdo [de Relatérios emitidos Nao =0 pts
cancer de mama mensal mensalmente
TOTAL 100 49 Nao

implantado
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VI DISCUSSAO E RECOMENDACOES

Segundo TanaK3 o mais dificil na andlise dos dados qualitati&aefinir com
exatiddo o que é mais importante para ser analiddektie estudo consideramos que o
mais importante seria conhecer até onde os prafigis de salde do municipio tinham
entendimento sobre as normatizagdes existentejpara programa pudesse dar bons

resultados.

Na constru¢do do modelo logico para o Programatohjeste estudo, ao
contrario do que se referiam Mercer e Gbeldo foram identificados limites maiores,
tendo em vista os avangos obtidos no que se ra$egpeliticas de controle do Cancer de
mama adotadas no pais.

O presente estudo se propds a conhecer o graupiienbacdo do Programa de
Controle do Cancer de Mama — Viva Mulher no mumdcége Cuité utilizando o método
de avaliagdo normativa na sua dimensédo de estrueurprocesso. Segundo
Contandriopould®, essa forma de avaliagdo compreende o julgamensplitacdo de
normas e critérios pré-estabelecidos, considenaalsio para uma dada situacao.

Para que a rede de saude esteja otimizada, pagbas de controle do cancer
de mama inUmeras etapas devem ser avaliadas,d fiqme o conjunto das unidades de
saude em seus diferentes niveis atue integradome wo alto grau de resolucao
necessario para obtencao dos resultados espermrdd3rpgrama Viva Mulher.

Vuori*® refere & dimensdo de processo como o mais impertpara ele se se
quer melhorar a assisténcia deve acontecer no dévprocesso ou de estrutura, pois
resultado € sempre consequéncia de alguma coisas@tados precarios sugere voltar

ao processo e descobrir coisas a serem corrigidas.
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De acordo com as normas técnicas estabelecidasuéigade basica em que é
atribuida ao profissional de saude a realizacAd@M e também a solicitacdo da
mamografid’, entretanto observamos, neste estudo, que a pagdoi da rede
assistencial necessita ampliar a sua efetividadBc&ncia mediante a ampliacdo do
acesso e a capacitacao dos profissionais de saude.

Uma das estratégias do PCCM ¢é informar e capamstarofissionais envolvidos
na atencdo ao cancer de mama, cujo objetivo érorifar e dar conhecimento das
normas e procedimentos necessarios a prevencaode@uostico precoce dentro da

|6gica de atencdo integrada da satde da mitilher

O resultado de que 11,8% dos profissionais quaratua municipio de Cuité
tenham participado de uma capacitacdo a menosisaudas, € um dado preocupante,
pois, para se obter um bom diagndstico precocazadcessario que os profissionais
(médicos e enfermeiros) sejam capazes de realiZBCM das mulheres, solicitar
exames mamogréaficos para aquelas com situagdo sde, rieceber resultados e
encaminhar aquelas cujo resultado mamogréafico ga edame clinico indiquem
necessidade de maior investigacdo. Faz-se neaessddia que os ACS sejam capazes

de realizar a captacado das mulheres para realizisg@es procedimentos.

Pode-se perceber com esse resultado, que a ptateducacao permanente nao
foi desenvolvida ao longo dos anos, 0 que conséguoemte levou a urdéficit nas

acdes desenvolvidas no municipio.

Um estudo realizado pelo Ministério da Saude, “Mgido Normativa do
Programa Saude da Familia”, no periodo de 2001/20020 as 16.812 equipes de
saude da familia existentes na ocasido no paiglorevem relacdo a capacitacdo

destinada a acBes de saude da mulher, que 31,1%qdgses tinham médicos que
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haviam recebido treinamento especifico e 41,1% eafermeiro$-. Neste estudo nao
foi objeto conhecer por profissional quem estaysc#ado, porém o conjunto, médico
e enfermeiro, demonstrou uma insuficiéncia na dtgEgED destes profissionais.

E papel tanto dos municipios quanto do estadocitap@nfermeiros, médicos e
técnicos em radiologia, vistos como profissionaisrfgarios do Programa de Controle
do Cancer de Mama. Entre as recomendacdes exstent€onsenso de Mama esta
desenvolver uma politica de capacitacdo dos profias em todos 0s niveis de

complexidade da atencéo ao cafter

A necessidade do municipio de efetivar o quadrpeatsoal na area de saude
contribuiu para mudancas de alguns profissiondé&n adisso, houve expansao no
namero de equipes de saude da familia na perspedévampliar a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O municipidcCdité apesar de possuir um
servico de radiologia com um equipamento de manfiagid implantou o SISMAMA
em fevereiro de 2010. Este instrumento quando béirado pode ser Gtil na avaliacao,
pois, permite identificar o desempenho dos prafissis no que se refere a producéo e a
adequacdo técnica, e permite também identificagrfil pla populacéo atendida e ainda

outros indicadores emitidos através de relatorersrgiais.

Denis & Champagne in Hartz, 1987propde a analise da implantacdo como
modelo que objetiva especificar os fatores queuénitiam os resultados de uma
intervencdo. Por implantagdo os autores entendem oseuso apropriado e

suficientemente intensivo da intervencao.

Segundo Denis e Champagne (1897 andlise de implantacdo se apoia
conceitualmente na analise de trés componentes determinantes contextuais no

grau de implantacédo das intervencdes; das variat®enplantacdo na sua eficacia; da
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interacdo entre o contexto da implantacdo nososfabservados”. Neste estudo, foi
verificado que no municipio ocorreram variacfessna implantacdo tendo em vista,
gue ocorreram em épocas diferentes em que a gdvledade tem grande influéncia no
contexto, considerando que cada gestor tem o sdendimento proprio da

funcionalidade de cada programa.

O principal objetivo do projeto um Beijo pela Viden meados de 2006 foi de
fortalecer o Programa de Controle do Cancer de Mamacipalmente na gestao para
gue se tornasse prioridade na saude publica docipimi Todavia, ndo foi possivel
identificar a continuidade das ac¢des, embora mgeste idealizou o projeto na época

tenha retornado ao cargo.

A atualizacdo dos profissionais quanto ao desenwelvto das acdes
estabelecidas no Consenso do Cancer de Mamtambém de adocdo de estratégias
que possam motivar a efetiva incorporacdo do exdmeo das mamas nas unidades
basicas de saude quando do atendimento a mulhecessaria, pois, € perceptivel o
interesse dos profissionais em realizar estas agdasatualizacdo técnica sera um

grande avanco.

Segundo Parada at>4la realizacdo do exame clinico das mamas em neslher
na faixa etaria preconizada ainda néao foi plenaengmorporada na atencdo basica. O
ECM integrado as estratégias de rastreio deveeséizado de acordo com o Consenso
de Mama®, anualmente nas mulheres de 40 a 69 anos e npssgie mulheres acima
de 35 anos com risco elevado para cancer. Entoetadiprofissionais que negligenciam
esta acdo e limitam-se a recomendagdo da mamqdrafimentemente fora da faixa
etaria preconizada pelas recomendacfes nacionai® &specto foi claramente

observado neste estudo através da analise dos dadasdarios apresentados no
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SISMAMA. Dai a importancia de investimentos em bragédo dos profissionais de

saude que estéo diretamente ligados ao programa.

Ao avaliar este programa buscou-se entender tamalsémnincipais facilidades e
dificuldades para a sua implantagdo. No municipio estudo ficou notério que a
integracdo entre os diversos niveis de atencaaubeixdesejar, o fluxo estabelecido na
implementacdo do programa foi paralisado ocasiamamd desestimulo dos ACS
quanto a captacdo das mulheres, o equipamento degnafia, por ndo ter uma
manutencdo continua sofre solu¢éo de continuidgu® éso, provoca uma descrenca
nas mulheres no que se refere a garantia do adedatta de priorizacdo de um fluxo
estabelecido causa uma deficiéncia no acompanhamanieiro das acdes de controle

do cancer de mama.

Além da deficiéncia do equipamento também se podeceper a
descontinuidade das acdes no que se refere a @aplas mulheres para insercdo no
programa de forma organizada, priorizando uma agenth oportunistica e causando

uma deficiéncia na cobertura de exames que deveeamnealizados.

Segundo os especialistas internacionais, deve-$ar eealizar rastreamentos
oportunistas, pois podem gerar o uso ineficienteedarsos. Recomenda-se 0 uso de
um sistema integrado de unidades de diagnoésti@mbcatlas e acreditadas, ligadas a

uma equipe multidisciplinar organizada como umaddde de Mand

Embora exista um instrumento (SISMAMA) de avaliac@ios dados
quantitativos que possibilitem o planejamento déeac sistematicas, nado foi
identificado no processo de coleta de dados o cimkato técnico por parte de alguns

profissionais no que se refere ao manuseio doidefarstrumento.
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Quanto ao critério de recursos humanos foi cordedizauséncia do profissional
meédico em 4 das unidades incluidas no estudo, difjoalta o desenvolvimento das
acOes, a que ha uma sobrecarga de servicos padissipnal enfermeiro. De acordo
com as normas estabelecidas, a realizacdo do ECWhidade devera ser executada
pelos dois profissionais de nivel superior, (médicenfermeiro). No que concerne ao
planejamento operacional da unidade basica de saidesma deve estar organizada
para receber e realizar o ECM das mulheres, soli@kames mamograficos de
rastreamento, receber e encaminhar aquelas cujibaigks mamografico ou cujo exame

clinico indique a necessidade de maior intervencao.

Na unidade de referéncia secundaria observou-secarfedade de recursos
humanos qualificados para dar orientac6es as nadh@y processo de acolhimento e
humanizagdo. Na estrutura fisica encontra-se entidoamento o0 servico de
mamografia que pertencente ao Consorcio Internpadictujos profissionais sé
atendem em dias pré-determinados, deixando mué@assvo equipamento ocioso. E
nesta unidade que acontece o funcionamento d@&mnefarpara o encaminhamento das
mulheres com resultados alterados. E exigida a&pgesde profissionais treinados para
realizarem a investigacdo diagnéstica dos casgeas de cancer de mama, além da
mamografia, a biopsia por agulha grossa, puncd@gaha fina e também tratamento
das lesbes benignas mamé&fiagodavia, observou-se neste estudo que a médica
especialista ndo exerce suas atividades neste, ladizando atualmente em uma
Unidade de Saude da Familia.

Nao foi observada a continuidade do registro dathenes que sao atendidas
neste nivel secundario em livro ata contento asiw@s necessarias para 0 Seu
acompanhamento, entre as quais se destaca: nomallder, idade, data da realizacdo

do ECM e da mamografia, resultado do exame, prowadb realizado e seguimento.
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Estas variaveis visam organizar a marcacao de ltasseia busca ativa das mulheres
faltosas ao seguimerifo O fluxo de atendimento das mulheres deve seronhém
articulado entre as unidades primaria, secundaeecéria, a fim de que seja garantida
uma melhor qualidade e menor periodo de tempo eadshento. Também foi
observada a falta de conhecimento técnico dos @l® estabelecidos no SUS, para o
controle da doenca por parte de alguns profissomabvocada pela falta de
capacitacao.

O grau de implantacdo do Programa na dimensadotdauga foi considerado
parcialmente implantado com 65% valor atribuidcagtipdo observado, onde o peso
maior se deu no componente da assisténcia em qiefibé&ncia na capacitacao técnica
dos profissionais na populacdo do estudo. No quefeee ao componente de gestéao e
organizacdo do servico foi considerado implantadoindicador da estrutura fisica
avaliado pelos entrevistados traduz a necessidadeséestimento por parte da gestao na
melhoria da infraestrutura, no que diz respeitarpleacdo e reformas das unidades,
adequacdo da estrutura das unidades basicas e fel€nce&, manutencdo de

equipamentos, entre outros, a qual foi classificanao parcialmente adequada.

A dimensdo do processo foi considerada ndo implantmm 49% do valor
atribuido a partir do observado, onde o peso mimiotambém no componente da
assisténcia em que ha deficiéncia nos registrosnftemacdes e seguimento das

mulheres com lesdo maligna.

No que se refere ao percentual de mamografiazaeals, o padréo estabelecido
nos protocolos de ampliar para 60% a cobertura @®magrafid®, entretanto, os dados
encontrados no SISMAMA, no periodo de 2010 e 26, demonstram esta realidade,
considerando que o mamaografo, de acordo com rdiaitos pelos atores participantes

do estudo, na sua maior parte permaneceu queboadalta de manutencéo preventiva.
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Também néo foi possivel identificar registro dalizegdo da puncdo em 100% dos

casos encontrados.

O éxito das acBes de rastreamento depende doswssgpilares Informar e
mobilizar a populagéo e a sociedade civil orgardazatcancar a meta de cobertura da
populacdo alvo; garantir acesso a diagnostico tantkento e, monitorar e gerenciar

continuamente as acoes.

Diante das discussfes e conclusdes apresentadgas)aal recomendacdes sao

necessarias para efetivar a implantacdo do PCCiMumicipio de Cuité:

1. Garantir que toda mulher de 50 a 69 anos faca maf@@ cada dois anos;

2. Estabelecer um planejamento de captacédo das msiitheri®rma organizada
para garantigue toda mulher a partir de 40 anos seja captadar@alizacao
do ECM anual,

3. Garantir a capacitacédo dos profissionais para @ssage controle do cancer
de mama, em um processo de educagao permanente;

4. Garantir mecanismos para que toda mulher com ndmhlfmvel na mama e

outras alteracdes suspeitas receba diagnosticcamo maximo de 60 dias;

5. Instituir o livro de registro com as variaveis mex@ias para 0
acompanhamento e busca ativa das faltosas naslasida saude da familia
e na unidade de referéncia;

6. Fortalecer o seguimento das mulheres para alimemtap sistema de
controle do cancer de mama — SISMAMA,;

7. Estabelecer que o fluxograma proposto seja cumprata que todos 0s

profissionais facam os encaminhamentos seguindotoqolo;
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8. Estabelecer um contrato de manutencao preventigaeqoipamentos para
garantir a ampliacdo da cobertura de mamograffaira etaria prioritaria,

9. Promover estratégias para realizacdo de Reunidestehs sobre cancer,
visando a mobilizacdo e conscientizacdo da mulhea p cuidado com a
prépria saude;

10.Estabelecer o protocolo de referéncia e contraéedta, garantindo a
divulgacao para os profissionais em todos os nieiatencéo relacionados

ao PCCM ;
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Apéndice 1 - Modelo Ldgico do Programa de Controldo Cancer de Mama

COMPONENTES PERGUNTAS AVALIATIVAS | Critério Parametro Fonte de
Verificagdo
As mulheres com faixa | % de mulheres | 100% das | Fonte de
etaria de 40 a 69 anos tém | entre 40 a 69 | mulheres dados
acesso a realizacdo de | anos submetidas ao | secundario
exames para diagndstico | submetidas ao | exame clinico | (Prontudrios
precoce do cancer de | exame clinico | da mama. Clinicos — ESF
mama? de mama. e Livro de
Registro) e
Primarios
(entrevistas
com as
usudrias)
O fluxo de referencia e | % de mulheres | 35 ou mais com | ESF;
contra-referencia para | com o exame | risco elevado-
rastreamento do cancer | clinico de mana | 12% SISMAMA
Gestdo de mama esta | realizado
acontecendo conforme | complementado
protocolo do programa? com - 3|40 a 49 anos-
mamografia. 10%
50 a 69 anos-
50%
Os formularios | NUumero de | Formuldrios Relatério da
padronizados estdo sendo | Unidades que | padronizados Coordenacdo
utilizados? utilizam os | utilizados em | do Programa
formularios 100% das
padronizados. Unidades.
As mulheres a partir de 40 | % de mulheres | 100% da | Fonte de
anos estdo sendo captadas | da  populacdo | populacdo alvo | dados
pela Equipe de Saude da | de risco | captada. secundario
familia para realizacdo de | captadas por (Prontuarios
exame clinico e | equipe de Clinicos — ESF
o mamografia? saude da e Livro de
Assisténcia - .
familia. Registro) e
Primarios
(entrevistas
com as
usudrias)
Os profissionais médicos e | % de | 100% dos | Coordenagao
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enfermeiros da atencdo

profissionais

profissionais

do Programa

basica executam a | médicos e e
conduta estabelecida no | enfermeiros
protocolo de | que executam a SIS- Mama
atendimento? conduta
estabelecida
pelo Ministério.
Os profissionais médicos | % de | 100% dos | Coordenacgao

especialistas executam a

profissionais

profissionais

do Programa

conduta estabelecida no | médicos SIS- Mama
protocolo de atendimento | especialistas
para a média e alta | que executam a
complexidade? conduta
estabelecida
pelo Ministério.
As mulheres com lesdo | % de mulheres | 100% das | SIS-Mama
maligna do cancer de | com lesdo | mulheres
mama sdao encaminhadas | maligna do | encaminhadas
para nivel de atengdo de | cancer de
maior complexidade? mama
encaminhadas
para nivel de
atengao de
maior
complexidade
As mulheres com lesdo | % de mulheres | 100% das | SIS-RHC
maligna do cancer de | com lesdo | mulheres
mama recebem | maligna do | tratadas
tratamento em nivel de | cancer de
atengao de maior | mama tratadas
complexidade?
100% dos profissionais | Percentual de | 100% dos | Coordenagao
médicos e enfermeiros da | profissionais profissionais do Programa
L atengdo primdria estdo | capacitados capacitados
Capacitagao RH .
capacitados para
realizacdo de exame

clinico da mama?

Atividades educativas em | Numero de | Minimo de 03 | Coordenacdo
relacgdo ao cancer de | atividades reunioes do Programa
Comunicagdo mama estdo sendo | educativas mensais
promovidas para os | realizadas
usudrios?
Vigilancia em Os resultados dos exames | % de exames | 100% dos | Coordenagdo
Saude estdo sendo recebidos em | recebidos em | exames do Programa

tempo

recebidos em
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tempo oportuno? oportuno tempo e
oportuno (até
30 dias). SISMama
Os exames de mamografia | % de | 60% dos | SISMAMA
para mamografias exames
diagndstico/rastreamento | realizadas realizados na
estdo sendo realizados na populagdo alvo
populagdo alvo?
O Sistema de informagdo | SISMAMA SISMama Relatério do
do Cancer de mama foi | implantado no | utilizado SISMAMA
implantado? servigo adequadamente

especializado e
na coordenagao
municipal
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUE IRA- IMIP

Prezada (o) Senhor (a), vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa Avaliagéio
da Implantag¢éo do Programa de Controle do Cédncer de Mama no municipio de Cuité, na
Paraiba, de responsabilidade de pesquisadores do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP.

O estudo pretende avaliar o grau de implantacdo do Programa de Controle do Cancer
de Mama no municipio de Cuité, em consondncia com a normatiza¢do existente, a fim de
fornecer subsidios para os gerentes e gestores, de modo a ajudar a identificar os problemas
que existem e, sugerir possiveis mudancas que beneficiardo a populagdo no acesso aos
servicos de saude.

A sua participagcdo estard contribuindo para a melhoria da operacionalizagdo do
Programa de Controle do Cancer de Mama, uma vez que permitird a compreensdo das lacunas
existentes, ajudando a identificar os problemas e sugerir possiveis mudancas que poderdo
beneficiar o acesso da populacdo aos servigos de saude.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas relativas ao
Programa de Controle do Cancer de Mama, as respostas serdo anotadas em um formulario e
terd duracdo de aproximadamente 60 min. Serda garantida a privacidade dos dados e
informacgdes fornecidas, que manterdao em carater confidencial. Por ocasido da publicagdo dos
resultados seu nome serd mantido em completo sigilo.

Solicito sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos

cientificos e publicar em revista cientifica.

Eu, declaro ter sido

informada (o) e concordo em participar como voluntaria (o) desta pesquisa.

Cuité, de de 2011

Assinatura do sujeito responsavel

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernanapéira - IMIP
Rua dos Coelhos, 300 - Boa Vista — Recife-PE —iBras

CEP: 50.070-550

Fone/Fax: (81) 2122-4756
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Matriz de Julgamento - Estrutura
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valor Valor
o o Descrigéo do alcancado | Julgamento de
Critérios/indicadores ~ maximo 2
Padréo valor ou ponto de | Observado | (atribuido a | acordo com o
de estrutura esperado - oo
corte partir do | valor atribuido
(100 pontos)
observado)
0, 0fH =
Percentual de unidades 75%a ;&0 % =10
com consultorio | 45, 10 50 a 75% = 5 pts
destinado a realizacéo o —
do ECM 25 a 50% = 2 pts
< 25% = 0 pts
Existéncia de
: Todos os
equipamentos ) o
equipamentos Sim =5 pts
adequados para a o 5 - _
RS necessarios ef N&o = 0 pts
realizacdo dos funci
. uncionamentg
procedimentos
Percentual de 75% a 100% = 10Q
profissionais médicos|e pts
enfermeiros vinculados 100% 10 50 a 75% =5 pts
ao atendimento das 25 a 50% = 2 pts
mulheres no programga < 25% =0 pts
Percentual de ACS 75% a 100% = 10
capacitados para a pts
realizacdo da busca das 100% 10 50 a 75% =5 pts
mulheres para 25a50% = 2 st
realizarem o ECM < 25% =0 pts
SISMAMA -
Coordenacéo
Existéncia de Municipal
. SISMAMA - PR
instrumentos de Sim =5 pts
. Prestador de 5 = _
monitoramento e ; . Nao = 0 pts
o Servigo Livro
avaliacdo do Programad :
e registro de
mulheres nas
unidades
[Percentual de 75% a 100% = 10
profissionais médicos|e ots
enfermeiros que 100% 10 50 a 75% = 5 pts
executam a condutal _
, 25 a 50% = dts
estabelecida pelo < 2506 = 0 pis
Ministério da Sautde 0=0p
percentual de 75% a 100% = 10
Profissionais médicos ots
Ztggfi;g‘e;:r?]z fl': 100% 10 50 a 75% = 5 pts
capagitadpc))s para a 252 50% = 2 pts
0p =
realizacdo do ECM < 25% =0 pts
Percentual de médicqs 75% a 100% = 10
especialistas que 100% 10 pts

executam a condutal

estabelecida no

50 a 75% = 5 pts

25 a 50% = 2 pts




protocolo de

atendimento na média

complexidade

<25% =0 pts

100

Cada médico
pode realizar

Capacidade 12 biépsias po
operacional da unidadeagulha grossa 5 Sim =5 pts
para atendimento dg ou 4 biépsias N&o =0 pts
mulher cirargicas por
turno de 4
horas
L Elaboracéo de
R?f"f:rﬁgogoa Boletim de
orpargentéri% dos Atendimento 5 Sim =5 pts
Gam Ambulatorial N&o = 0 pts
procedimentos dos (BPA) dos
servicos de referéncia :
procedimentos
Percentual de 75% a 100% = 19
profissionais ots
capacitados para 100% 10 50 a 75% = 5 pts
rastreamento do cancer 25 2 50% = 2 pis
de mama na atencag <2506 = 0 tz
primaria 0=9P
Percentual de 75% a 100% = 10
profissionais ots
capacitados para 100% 10 50 a 75% = 5 pts

rastreamento do cancer
de mama na atencac

secundaria/terciaria

25 a 50% = 2 pts
<25% =0 pts
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Matriz de Julgamento - Processo
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Vel Descricdo do alggggdo UGN
Critérios/indicadores ~ maximo o de acordo
de processo Padréo esperado valcc>ir ou ponto | Observado (atnbw%o com o valor
(100 pontos) e corte a partir do atribuido
observado)
0, 0fH =
Percentual de mulhergs 5% a;gOA) 1
con 'rdei‘figaizéoE"é”@ 5 100% 10 50 a 75% = 5 pts
| anualmente 252 50% = 2 pts
<25% =0 pts
Perceptual de mulheres 7506 2 100% = 1
com idade entre 40 ¢ ots
49ma;rﬁ§ q;;‘;;g?'(';?}:a‘“ 100% 10 50 a 75% = 5 pts
indi?:a 30%) 25 a 50% = 2 ptg
¢ <25% =0 pts
anualmente
Percentual de mulhergs 75% a 100% =1
com idade entre 50 € pts
59 anos que realizaram  100% 10 50 a 75% = 5 pts
mamografias 25 a 50% = 2 ptg
anualmente < 25% =0 pts
PercentuNaI de mulheres 7506 2 100% = 1
com lesdo maligna do ots
cancer de mama | 44, 10 |50a75%=5 pts
encaminhadas para o _
. N 25 a 50% = 2 ptg
nivel de atencao de _
. . <25% =0 pts
maior complexidade
75% a 100% =1
Percentual de mulhergs pts
com cancer de mama 100% 10 50 a 75% = 5 pts
tratadas 25 a 50% = 2 ptg
<25% = 0 pts
Aquisicéo de
equipamentos Todos os
necessarios para o| equipamentos 5 Sim =5 pts
rastreamento e necessarios N&o =0 pts
diagnostico do cancer adquiridos
de mama
Percentual de unidades 75% a 100% =1
gue utilizam os pts
formularios de 100% 10 50 a 75% = 5 pts
atendimento 25 a 50% = 2 ptg
padronizados < 25% =0 pts
0, 0fH =
Percentual de mulhergs 5% a;gOA) 1
com lesdo maligna | - 559, 10 |50a75%=5 pis
encaminhadas para _
tratamento 252 50% = 2 pts
< 25% = 0 pts
Reallza(;ao de Monitoramento
monitoramento mensal
mensal .
do tempo entre a ; Sim =5 pts
o realizado para 5 ~  _
realizacdo do exame|e N&o =0 pts
todas as
a entrega do resultad ;
pacientes

para todas as pacientes




N° de atividades
educativas realizadas
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= A 3 reunibes Sim =5 pts
em relacdo ao cancer : 5 X _
mensais Néo = 0 pts
de mama com as
usudrias
0, 0f =
60% de 75% a 100% =1
Percentual de cobertura pts
mamografias conforme 10 50 a 75% = 5 pts
realizadas 25 a 50% = 2 ptg
protocolo

< 25% = 0 pts
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Apéndice 5

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTOR LOCAL (secretario de saude,
diretor da unidade, coordenador do programa)

Dados Pessoais:

Nome:

Formacéo:

Instituicao:

1. Fale um pouco sobre 0 que sdo e quais sao as diretrizes do Programa de

Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama.

2. Comente sobre a disposicdo e regularidade no abastecimento do material

necessario para a realizacao do exame clinico das mamas e da mamografia.

3. Como séo os mecanismos de controle de qualidade das mamografias, bem

como o registro e informacdes sobre o cancer de mama?

4. Gostaria de saber sobre a pactuacdo da cobertura dos exames clinicos das
mamas e das mamografias. (Quem pactua? Como? Por que existe a

pactuacao?). Como vocé avalia a ultima pactuacao?
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5. Comente sobre treinamentos e/ou reorientacdo para os profissionais que

atuam no municipio.

6. Existe protocolo de atendimento as mulheres pelo Programa de Controle do
cancer do Colo do Utero e de Mama na Unidade de saude. Fale sobre ele, se

nao existe como sao informados os profissionais?

7. Existe alguma acdo social desenvolvida pelo municipio para orientar a
populacdo sobre a deteccdo precoce do cancer de mama? Se sim, h4 uma
data estabelecida para ela? Como se da a participagcéo do controle social nesta

acao?
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Apéndice 6
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUD E DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
(Enfermeiros, Médicos, Auxiliares de Enfermagem e A gente Comunitario
de Saude)

Dados pessoais:

Nome:

Endereco:

Data de nascimento:

UBS:

Escolaridade:

() nenhuma () 12 a 42 série () 52 a 82 série () 2° grau completo

() 2° grau incompleto () 3° grau incompleto () 3° grau completo () outro:
Profisséo

() Enfermeiro () Médico () Auxiliar de Enfermagem () ACS
ENTREVISTA:

1. Vocé considera que o Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e
de Mama em Cuité é:

() totalmente divulgado () parcialmente divulgado () ndo divulgado () ndo
sabe

2. Existe rotina de atendimento as mulheres, no Programa?

() sim () néo () ndo sabe

Se sim, 0 que vocé sabe sobre ela?
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3. Sao realizadas acdes educativas as mulheres residentes na area de
abrangéncia da Unidade de saude, com a finalidade de orienta-las sobre a

deteccéo precoce do cancer de mama?

() sim () néo () ndo sabe

Se sim, quais as ag¢0es realizadas?

Como acontece?

4. Existe o agendamento para exame clinico das mamas na unidade em que
VOCé atua?
() sim () ndo () ndo sabe

Se sim, como é feito?

5. Na area de abrangéncia dessa Unidade de saude, quantas sdo as mulheres
de faixa etaria de 40 a 69 anos?

() ndo sabe () n°

6. Qual é a média de exames realizados mensalmente na unidade em que vocé
atua?

()00 -25()26-50()51-75() 76 ou mais
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7. Quem faz a solicitacdo do exame de mamografia de rastreamento?

() médico () enfermeiro () ambos () ndo sabe

8. A estrutura fisica para a realizacdo do exame clinico das mamas é:

() totalmente adequada () parcialmente adequada () ndo-adequada

9. Os materiais disponiveis, como, por exemplo, kits para citologia das mamas,
requisicdo de exames (citopatologia da mama e mamografia), materiais
informativos séo:

() totalmente adequados (') parcialmente adequados () ndo-adequados

10. Quantos profissionais realizam o exame clinico das mamas nesta unidade
de saude:

()00 ()01 ()02 ()nao sabe

11. Vocé considera que o profissional que realiza o exame clinico das mamas
esta:

() totalmente capacitado () parcialmente capacitado ( ) ndo-capacitado () nao
sabe

Quando ocorreu a ultima capacitacéo?

() menos de 02 anos () de 03 — 04 anos () mais de 05 anos () ndo sabe

13. Existe alguma forma de registro das mulheres que se submetem ao exame
clinico das mamas na unidade?

() sim () néo () ndo sabe

Se sim, qual tipo de registro é feito?

() prontuario () livro de registro () prontuario eletrdnico

14. H4 um sistema de referéncia e contra-referéncia em todos os niveis?

() sim () néo () ndo sabe

15. Como se da o encaminhamento da mulher para a unidade de referéncia?
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16. Qual o intervalo de tempo entre a marcacao e a realizacdo dos exames?
()1ldiaal semana ()1semanaal5dias ()15diasalmés ()1 mésa?2
meses () ndo sabe

17. Como é a disposicdo e regularidade no abastecimento do material

necessario para a realizacao do exame clinico das mamas?

18. Como se da a captacdo das mulheres para a realizacdo do exame clinico

das mamas?

19. Como vocé avalia o Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e

de Mama em Cuité?

20. Perguntar se o profissional tem alguma duvida que possa ser esclarecida



Anexos
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ANEXO A

[nsticiato de Medicing Tnteeri
Prof, Fernando Figaeir
sl e Tl ot S Maen

=
-
ey
—y
[em—
bl

DECLARAGAD

Declam gue o proeto de pesquisa n® 2261 - 11 intitulado “Avaliagio da
Implantagdo do Programa de Controle do Camcer de Mama no Municipio
de Cuité, na Paraiba.” epresentado pele pesgquisador (a) Alana Soares
Branddo Bameto foi APROVADO AD REFERENDUM pele Coordenador do
Comité de Etica em Pesquisa em Serss Humanas do Ingtisio de Medicina
Integral Prof, Fernande Figueira — IMIP, em 07 de abril de 2011

Recife, D7 de abril de 2011

Dr. ;}%Cﬂ?ﬁ%‘gmo

& nador do Comild de Elica
#m Feagiisa em Sefes Humanos do
[ttt e Medicing integ al Frof Fermande Flgusra
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ANEXO B

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ad
Progrania de Pos-graduacio Stricto Sensu em Avaliscio em Saide do IMIP
Coordenagio do Curso de Mestrado Profissional em Avaliagdo em Sande

Prezados Senhores,

A pesquisa Avalingdn da Implantacio do Progroma de Controfe do Cincer de
Mama se municipio de Cwité, na Paraida, da aluna Alana Soares Brandao Barreto | do
Cuwrso de Mestrado Profissional em Avabiagio em Sainde do Instituto de Medicing
Integral Profl Fernando Figueirs (IMIP) - Turma 2010, esté autorizads & ser realizada
nesia instituigio mediante autorizagio prévia do comité de elica e pesquiza @ na pessos
da co-orientadora Marina Mendes, deverd se Faer cumprir, conforme projeto de

pesquish apresentado is consideragies da Resolugiio 196/,

Atenciosamente,

T

Gentil Ven o Palreira Fitho
SECRETARIO DE SAUDE DO MUNICIFID

Rua Francisoo Theodors da Fonsecs, s/n, ceniro, 58175000 Cuité — PE
cuite ph.gov.br pmeuitedigmail.com



ATENCAO: Naio serdo processados os exames que ndo tiverem o nome, idade, enderego e nome da mae do paciente preenchidos

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - MAMA
UF CNES Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e da Mama
| (R e e R S
Unidude de Sodde
| | =] | L1 | [ | | [ | |
Cadigo do Municipio Municipio Prontudrio
\I(I\IJIJJI\I\\EJJ\[IJI_’J\IfI\I
INFORMAGOES PESSOAIS
Cartio SUS Sexo
(e S | [ T [ [ O [ Mostulino [ Feminino

Ty 0 S O 1 12 A

Apelido doj[n) p?cieme

Nome complefo do(a) paciente
e

\III\l\I\\|\|\‘J\\ \i\\l\\|i|l\_|_\
oo AT G 0 10 [ L M B S L L1
Identidade Orgio Emissor UF CNPF (CPF)
| [ | I ] | | | T ] { S S o IS

Data de Nascimento Idode Cor/Raca

p 15 ) Y (T [ JBronca [ JPreta [ |Parda [ ] Amarelo [] Indigena
Dados Residenciais
Logradouro
[ || l | \ o e B )
Nimero Complemento
T B O | 2 T S | [ | |
LL L L [ | [0 | | | [ | | | | Bim S 0 S T O A T T
Cadigo do Municipio Municipio
i ]| ) [ | | | (I OV
CEP DDD Telefone

L B [ O R [ | [ [ O ||
Ponto de Referéncia

e e T A Lele 10 O O

ESCOLARIDADE: [ Analfabeta || Ensino Fundamental Incompleto | Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo [ ] Ensino Superior Completo
DADOS DA ANAMNESE

1. Achou recentemente um nédulo ou carago na mama? (Hd menos de 1més) 3. Apresenta risco elevado™ para cincer de mama?

[ Sim, mama direita [ Sim

(] Sim, mama esquerda [T Ndo

L1 Nao L] Nao sabe

2. Viocé estd grévida ou amamentando? * Risco elovada sio:

i Mulheres com histéria fomiliar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnéstico de:
n - téincer de mama antes dos 50 anos de dade;

0 N‘E“ - thincer de mama bilateral ou cincer de ovéirio em qualquer faixa etdria;

[ Nao sabe Mulheres com histario fomiliar de 6ncer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatalégico de lestio maméria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in sifu

EXAME CLINICO DAS MAMAS
4. Desrigiio do exame

- el - = » :‘,-.e “ﬁAMA:5.;: b(

Qbservagio: em caso de multiplas lesdes deveré ser preenchido
um formuldrio para cada lesdo e os diferentes materiais colhi-
dos deverdo ser enviados para um mesmo laboratério.

o
Descarga papilar

[ Cristaling ["] Hemorrdgica
Nadulo (fumor)

[ solido [ cistico (] Sélido-dsico
Localizagdo
[Jast CJan Closw  Claw O valet
[ vasup ] Uamed [Juainf  CIRRA e
=g 6. Tem tumor residual op6s pungio?
5. Material enviado: [ Sim

‘ — — : L1 Néo
["] Moma direita L] Descarga papilar 7. Tumor sélido puncionado é o lumor residual?
] Mo o O Pungdo aspirativa [ sim

o e S | Conteddo cistico [T Néo

8. Ndmero delaminas/ml enviados(os): [ |
Data du Coleta Examinador

I o i A s S A T

112



IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

113

CNPJ do Laboratério
IS )

Nimero do Exame

0 | O | S

" Nome do Laboratério

(150 OO 5 5 ]

Recebido em:

Locolizagdo:

[ 5 G B I 5 DS | O O

RESULTADO

Adequabilidade do material

[] Mama direita [] Mama esquerda [ Satisfatério

Material recebido - n° de laminas/ml |

[ Insatisfatério por
RESULTADO DA PUNCAOD ASPIRATIVA ;

Processos Benignos. Negative para malignidade compativel com:

[ Mastite

[ Abscesso subareolar recorrente
[ Fibroadenoma

] Necrose gordurosa

(] Condiggo fibrocistica maméria

[ Lesio epitelial benigna proliferativa sem atipias

Padrdo citopatolégico suspeito para malignidade:

[ Lesio epitelial proliferativa com atipias

[ Outros

Padrio citopatolégico positivo para malignidade compalivel com:

[_] Outros (exclusi benignos)

[] cardnoma ductal
[ Carcinoma lobular

(s . .
] Qutros (exdusivamente malignos)

Padrio dtopotoldgico de malignidade indeterminada compativel com:

[ Tumor papilar
[ Tumor filgide
T Outros

RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO ciSTico

Padrdo citopatolégico da amostra
[] Moterial acelular
(] Negative para malignidade

[ Padrfio ditopatoldgico dz malignidade indeterminada

(] Positivo para malignidade
[ Consistente com lestio papilar

i

[] Consistente com processo i brio

Observagdes:

Data da liberagiio do resultado
| L |

Médico Responsdvel pelo resultado

CRM CNPF(CPF)

Localizagdo

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior medial
QIM - Quadrante inferior medial

JLJ_LgI_K_i_A'_JI_L\Iw'J_JJ

UQsup - Unido dos quadrantes superiores
UQmed - Unido dos quadrantes mediais

UQinf - Unido dos quadrantes inferiores
DDA { o JONPHT 7 R T
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MINISTERIO DA SAUDE REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA

Programa Naclonal de Controle do Céancer do Colo do Utero e da Man

tiverem o nome, idade, enderego e nome da mae da paciente preenchidos

do

dos os exames que n

30 serdo processa

ATENGAO: N

UF Cadigo da Unidade de Saude (CNES)

[ESe) [ S O S e [
Unidade de Satde

s 5 | S 5 |

Municipio

I S e S

deii;o Municipio
[ ||

Prontuério

INFORMAGOES PESSOAIS ‘

Cartdo SUS

) 5 | | S S S It
Nome Completo do(a) paciente

] A S | ) S 5

Sexo
D Masculino |: Feminino

[ e e o o | o |

Apelido do(a) paciente

[ [ [ N | | ) | S

Nome Completo da Mée
(0 O T L |

Identidade Qrgao Emissor

I ) Ol 1 T T e e (] ([

UF CNPF (CPF)

]S | W S

Data de Nascimento Idade Cor/Raga
| [ I | | L1 1 DBram:a [ JPreta DParda DAmareIa Dlndigena
Dados Residenciais
Logradouro
S 5| 5 S 5 S S e 5 5 0 G I S o O |
Nimero Complemento
| e TE L R [ [ T L e (e R P O A D T T e e e i |
Bairro UF
S 5 ] S 9 S D 1 o S T | | S| S
Cddigo Municipio Municipio
e S S | o e e | [ o S PR S [
CEP DDD Telefone
AN || o i = | R | [ J S = S [ |

Ponto de Referéncia

e ] o ) 1 [ ) [ (S [ R

Escolaridade

D Analfabeta D Ensino Fundamental Incompleto I:l Ensino Fundamental Completo D Ensino Médio Completo I:l Ensino Superior Completo

DOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nédulo ou carogo na mama?
:l Sim, mama direita
L_____| Sim, mama esquerda

I N&o

2. Apresenta risce elevado® para cancer de mama?
Sim

] Neo

[ Nao sabe

* Risco elevado séo:

Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagndstico de:

- cancer de mama antes dos 50 anos de idade;

- cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualguer faixa etéria;
Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculine:

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional
de sande?

D Sim

I:I Nunca foram examinadas anteriormente

4- Fez mamografia alguma vez?

[ Sim. Quando fez a titima mamografia? )
[ nao
D N&o sabe
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3 - Mamografia diagnéstica [:I mama esquerda

D 5a. Achados no exame clinico

115

D ambas

D mama direita

Mama direita Mama esquerda
i Cristalin 5 i
[] Lesao papilar DR HaRaR [ cristalina [ Lesaopapiler oo [ cristalina
[] Hemorragica [ Hemormagica
Nédulo: Nédulo:
Localizagao Localizagéo

[Jaest [Han [Jasm
[uesee [Juamed [ uqint

Espessamento:

[1rra

[dam [Juaat
e

[CJest  [Jor [Jasm

Cem [Juawe
[Juasiw [Juames [ uaint

[Crra [

Espessamento:
Localizagao Localizagio
CJast  [Jan [Jasm [Jam [Juaat [Jest  [Jor [Jasm

[CJuasie Tluamed [ uainf [Irra

[T asiar [ supraciavicuiar

Linfonodo palpavel

e

CJamm [Juaa
[Irra [Jra

DAxilar D Supraclavicular

[uasiwy [Juames [ uainf

Linfonodo palpével

D 5b. Controle radioldgico Categoria 3

Mama direita Mama esquerda Mama direita
nédulo =1 =]
CJ  microcalcificagao [ =
assimetria focal O
I assimetria difusa =il 0a
=l area densa L= =
=] distorgao focal (=] =]

I:] Sc. Lesdo com diagnéstico de cancer

microcalcificagao

D 5d. Avaliagdo da resposta de QT
Mama esquerda neo-adjuvante

nédulo

assimetria focal

assimetria difusa
area densa

distorgdo focal

aooooa

6- D Mamografia de rastreamento

Data de solicitagéo Examinador

IR/ 5 O B 0

NﬂmarodoExame:[ | | | T |

5 - Mamografia Diagnéstica

5a - Achados ne exame clinico

Sb - Controle radiolégico de leséo Catego-
ria 3 (BI-RAD

5¢ - Lesao com diagnéstico de cancer

5d -Avaliagdo de resposta 4 quimioterapia neo-adjuvante

RIENTAGOES PARA PREENCHIMEN

a ser preenchido pelo servigo de mamografia

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cincer
de mama (os sinais e sintomas contemplados no formulario sio:
lesdo papilar, descarga papilar espc nédulo,

e linfonodo axilar e supraclavicular)

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesio pro-
vavelmente benigna

Mamografia realizada em paciente ja com diagnéstico de cancer de
mama, por histopatolégico, mas antes do tratamento

Mamografia realizada apés a quimioterapia neo-adjuvante, para ava-
liagdo da resposta

6 - Mamografia de Rastreamento

Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas (sem sinais e
sintomas de cancer de mama), com idade entre 50 e 69 anos ou
maiores de 35 anos com histérico familiar de cancer de mama.
Atengdo: mastalgia ndo é sinal de cincer de mama

Localizagdo

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior medial
QIM - Quadrante inferior medial

uQint - Unido dos Guadrantes internos

UQmed- Unido dos quadrantes mediais

RRA - Regigo retroareolar

RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)



ATENGAO: Néo serio processados os exames que ndo fiverer o nome, idde, enderego e nome da mée da paciente preenchidos

MINISTERIO DA SAUDE

UF Codigo da Unidade de Saide (CNES)
: i

= [E] \
Unidade de Saide

I,_LJ_K_J_LJ_I_J_‘*'Q #J_—l__L—Ah_u_L_L_;L\_L
O EE T O 0 |

Cadigo do Municipio Municipio Prunfulilfo

IR T R ] e R | |
INFORMACOES  PESSOAIS

Cartio SUS Sexo

(I 1 S

REQU&SICAO DE EXAME HlSTOPATOLOGiCO MAMA

Programa Nacional de Contro, 'e do Cancer do Colo do Utero e da Mama

| e ] L 51 0 0 R Masculino [ Feminino

Nome completo do(a) paciente

Apelido do(u) paciente
L

Nome completo do mde

| ] | [ | |

[dentidade Orgio Emissor UF CNPF (CPF)

\ 1) T T 0 o O
Data de Nascimento Idode Cor/Raga

1A e O W = [IBroncs  [|Preta [ Parda "] Amarela [ ] Indigena

Dados Residenciais

Lordnur
i IR A 1 8 I T O

‘M@ sl LE_I_L—L_I_K__I_LLL_LLJ_\J__J~J4_J
fif—L[__‘_‘_‘__[_[__l_J_l_‘ Bairro Jhl_;L__[___‘_L el ) UF \—-‘—I

C_édiu do Tunicipiu L Tumt plo L i

Tel
(Ep 00D ﬂ? L

R O T Ll
Ponto de R 'ﬂi’f[: L i e T
S S _L_._I__A_I_L%

ESCOLARIDADE: [ ] Anclfbeta D Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo [ ] Ensino Superior Completo
DADOS CLINICOS

1. Tipo de Exome histopatolégico 5. Detecgad da lesao:

[ Revisdo de liming [ Exame Clinico do Mama ] Imagem (ndo palpdvel)
Imunchistoguimica

O Bidpsia / Pega 5a.Diagnbstico de Imagem

2. Apresentu risco elevado® para cdncer de mama? ] Microcalcificagio = Nodulo

1 sim [ pistorgo [ Assimetria

[ Nao

[ o sabe 6. Caracteristica do lesio

* Risco elevado sdo: DMAMAQJR‘E”E . ZDMAMAESQUERM ;3“:“ = @j
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com dingnéstico de: Loclizagio
~dlincer de mama ontes dos 50 anos de idade;
- cincer de mama bilateral ou mncerdenvunnem qualguer faixa etdria; [Jost g i ] asm ] am
Mulheres com hlsfnrm lum|lmrdu mmal de mama masculino; 7 utlat " UQsup [ Tvamed [ uainf
Mulh oo dasen
g mamdria proliferativa com atipia ou neoplasia ] RRA (| PA
lobular in situ
TAMANHO
<2m [ J205m [ INdo palpdvel
3 \facé estd grdvida ou amamentando? 8 <% a0 ] IO(nu1 Py
] sim
[ Nio 7. Linfonodo axilar palpdvel?
(] Nao sabe [ sim
1 ngo

4. Tratamento anterior para cincer de moma?

7 sim =
1 Nao [ Biépsiaincisional [ Excisio de ductos principais

O Bidpsia excisional ] Masteciomia glondular
[ idpsia por agulha grossa (corebiopsy) [ Ressecgiio segmentar com esvaziamento axilar

B. Material enviado procedente de:

4u. Tipo de tratamento
Cirurgio mesma mama [ Radioterapio mesma mama

Cirurgia outra moma Radioterapia outra mama D Bidpsia eslerentdxica J Mastectomia simples
Horméni N A
Pl UL O Ressecgiio segmentar ] Mastectomia radical & rodical modificada
Data da Colefa Exominador

e e .
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IDENTIFICACA0 DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratério
I 17 [ | =
Nome do Loboratério

1 O S O [

L

Nomero do Exame

Recebido em:

I O O )

RESULTADO
Procedimento drirgico

[ Bigpsia incisional [ Bidpsia exdsional [ Bidpsia por agulha grossa (core biopsy) [ Bidpsia estereofdxica DREssezgﬁusenmemur

(] Excisio de duttos principais [ Mastectomia glandul

[ Ressecgio sep
Recebido em

S [

EXAME  MACROSCOPICO
A

dequabilidade do material
[ Satistatéria

om esvazi wilar [ ] Mastectomio simples [ Mastectomia radical & radical modificada

e
1 Nao avalidyel

MICROCALCIFICACOES
[ Sim ] Nio

LESAO DE CARATER BENIGNO

[] Hiperplosia ductal sem atipias

[ Hiperplasia ductal com atipias

[ Hiperplasia lobular com atipias

[ Adenose, SOE

[ Lesiio estlarosante radial

[ Condigio fibrocistica

[ Fibroadenoma

[__1 Papiloma solitério

[ Papiloma méltiplo

[ Papilomatose florida do mamilo
Mastite

[ outres

LESAD DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE)
[ Carcinoma intradutal {i sitv} de baixo grau histologico

LI carcinoma infraductal (in sit ) de grav intermedidrio

] Corcinoma introductal (in situ ) de alto grau histoldgico

[ Carcinoma lobular jn sify

[] Doenga de Paget do mamilo sem tumor associado

[ Carcinoma ductal infiltrante

[ Carcinoma ductal infilfrante com componente infraductal predominante

[ Cardinoma lobular invasivo

EXAME MICROSCOPICO

OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS

Multifocolidade do tumor ] Sim [ Néo [ Nao avalidivel
Multicentricidode do tumor [Isim I Nae [ Waoovalidvel
Grau histolagico BT Clm [ Nao avalidvel
Invasto vastular [Isim  [INse [ Neoovalidvel
Infiltraggio perineural Cdsim [N [ Noavalidvel
Embolizagio linfdtica 1 Sim [ Néo ] Ndo avolidvel

Extensdo do tumor:

Pele (] Sim. Com vlceragao [ Sim. Sem ulceragdio

[ Nio Naio ovaligvel [ ]

Mamilo [ sim [ Nao (1 Nao avalidvel
Mésculo peitoral [ Sim 1 Nio [ Nao avalidvel
Fdscia do peitoral [ Sim [ Nao [ nao avalidvel
Gradil costal [ Sim [ Nao [ ] Nao avalidvel

Margens Cirirgicas [ ] Livres s unoréoeoss) || Comprometidas [ Niio avalidvel
Linfonodos [ Axilares [ 1 Suprodlaviculares
Namero de linfonados avaliados |
Nomero de linfonodos comprometidos:
[ 1 0(zero) []1a3 [] 4010
Presenga de coalesténeia linfonodal [ Sim [ Nao
Extravasamento da «dpsula linfonodal [ ] Sim [ ] Nao

[ maisde 10
[ Ndo avalidvel
] Néo avalidvel

. Receptores hormonais:
% Carcinomo ’”'“!'“’ Reeptor de estrdgeno [ | Positivo [ Negativo [ ] NR
Ol Eur[}n:mu Lo Receptor de progesterona || Positivo = Negativo [ | NR
a medulor
oo Outros estudos imuno-histoquimicos:
] Outros — y i
P B | Sim, especifique —

TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARID ] No
(] Sim - especifique . B
[] Nao Observag

Data da liberogao doresultado L | | # [ | | +[ | | | |

Médico Responsdvel pelo resultado CRM CNPF(CPF)

[ |8 S | S [

Localizagéo

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior Jateral
QSM - Quadrante supetior medial
QIM - Quadrante inferior medial

uQinf - Unido do

DDA _ Damifia et

UQsup - Unido dos quadrantes superiores
UQmed - Unido dos quadrantes mediais

S quadrantes inferiores

nAnandae
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Nome Completo do(a) Paciente

lIIriIIIIIIIIJIIIIIIIliJiE!IIIIIJIII

CNPJ do Servigo de Radiologia
T 1 (o O O T T [ ] Paciente ndo SUS (néo gera BPA)
Numero do Exame
[ 4 | l ! | I I | | I I | 1 l f (idem ao nomero do formulario de requisicdc)
Nome do Servigo de Radiologia Recebido em:

[[llIIIIJIiIiIIIIIIlIIIIIllI/L!I/lIlII

DADOS DAANAMNESE (UNIDADE RAélOLéGICA) .

7- Histéria menstrual 11 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?
Ultima menstruagao I E I i I |:| Nao lembra Mama direita Mama esquerda
Menopausal | lanos [] Naclembra | | J Tumorectomia 1 ]
Y R 1 g via I
I:] Nunca menstruou
R N [ | Dy i 1S )
8- Usa horménio / remédio para tratar menopausa 7 (e e L] A i 1 | ]
Osim  [Cnao |
[

[Inzo sabe L1 M ia poup. pele | 1]
9 - Vocé esté gravida? ] Esvazi ) axllar L |
D Sim D Nao D Néao sabe [ | Biopsia de linfonodo sentinela J [ ] | [
Ll | | ] Reconsirugiomamaria [ T
10 - Fez radioterapia na mama? Em que ano? :
: s | | Plastica redutora =] |
[ sim, mama direita L_.l_L.J_,I
D Sim, mama esquerda | | [ l ! ! I Plastica com implantes l
[CInie [ nsosabe [ Naofez cirurgia

'ACHADO RADIOLOGICO

Numero de filmes: |
Mama direita Pele l:' Normal I:] Espessada DRetr‘aida

Composicio da mama: |:] Densa ]: Adiposa E] Predominantemente densa I: Predominantemente adiposa

[ INedulo: Localizagao|__ | Tamanho | | Contorno| Limite | |
I:’Nniduln: Le agao] ] T Il | centornol Limite |_ |
I:INOUUTC: L izagao| | Tamanho | | Contorno l____ Liniite | |

[ IMicrocalcificagses: Localizagao|_ | Forma | | Distribuigso | |

[ IMicrocalcif : Localizagao | | Forma | | pistribuigaa |

[IMicroalcificagtes: Localizagéio|_ | Forma | ] Distribuigao | |

DAssimeeria focal: Localizagao I_—__l [:lDistcr(;Eo focal: Localizagao |_._____‘
DAssimetria focal: Lo L | I:I Distorgdo focal: Localizagao I____“____E

[Jassimetria difusa:  Localizagao L__ | [ Area densa: Localizago | |
[ Jassimetria difusa:  Localizagao e ] [ Area densa: Localizagéo | |

Linfonodos axilares ! 0 — i

[] Normais [ | Nao Visibilizados [ Aumentados [E=) 6bnsps I:]Conﬂusmes Dilatagao ductal: Regido retroareolar [ ]
Qutros achados

i ist itetural por cirurgi
[:‘ Nédulo com densidade de gordura (sugere lipoma) l:‘ Calcificag3o vasoulares D Distorg@o arquitetural por cirurgia
Implante inte
[ INédulo caleificado (sugere fibroadenomay [Joutras calcificagses de aspecto benigno [ ] mplante integro
(cutdneas, “casca de ovo”, leite de calcio,

i ["Jimplante com sinais de ruptura
D Nédulo com densidade t génea (sugere fibre ipoma) distroficas etc)

[ Linfonodos intramamarios
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Pele D Normal
[ Adiposa

I_—__l Espessada

E Predominantemente densa

Mama esquerda
Composicio da mama: [ | Densa

[IRetraida

I:} Predominantemente adiposa

[ Assimetria foeat:

D}l

l___] Assimetria difusa:

Localizaggo I_..—%___l
Localizagao [——“_,__l [ JAreadensa:

‘:[ Distorgzo focal:

ia difusa:

[ INéduio: Localizagao | Tamanho | | Contorna | Limite | |

[_INoduio: Localizagao Tamanho | | contorna | Limite J

[_INedulo: Localizagzo | Tamanho |_ ] Contorno [__ firits I T |
Microc: tes: Lo nzag;én] | Forma i | Distribuigao [ ]

[ IMicrocalcificagaes: Localizaggo |__ | Forma | | Distribuigao |

E!Mimocalciﬁcagﬁes: Localizaggo | | Forma | | Distribuigao | |

[Jassimetriafocel:  Locazagaol | | [Joistorcaofocat: Localzaggo L |

Localizagao — I
ieacao | |
izagao |_ I

Localizaggo | | [ ] Areadensa:
Linfonodos axilares
[ INormals [ ] Nao Visibilizados [ Aumentados [ pensos [ Tcanmississ

Dilatagio ductal: Regido retroareolar ]

Outros achados

D Nodulo com densidade de gordura (sugere lipoma)

[ Inédulo calcificado (sugere fibroadenoma)

E] Calcificag@o vasculares

DOutras calcificagbes de aspecto benigno
(cutaneas, "casca de ovo”, leite de célcio,

[ Distorgao arquitetural por cirurgia

[ ] mplante integro

D Nédulo com densidade heterogénea (sugere fibreadenclipoma) distréficas etc)

Linfonodos intramamarios

[ ] imptante com sinais de ruptura

Categorias BI-RADS®;

Mama direita Mama esquerda

Categoria 0 - Avaliagio adicional com ultra-sonografia

[

HoO0o0o

Categoria 1 - Sem achados mamegraficos
Categoria 2 - Achados mamogréficos benignos
Categoria 3 - Achados mamograficos provalvemente benignos
Categoria 4 - Achados mamogréficos suspeitos
Categoria 5 - Achados mamogréficos altamente suspeitos

ERNNNN

L]
]
]
(I
=1
]

D Calegoria 6 - Achados mamograficos ja biopsiados com diagnéstico de cancer

Recomendagées:

Marma direita

Mama esquerda
Compi

8o com ultra-

Mamografia em até 2 anos
Controle radioldgico em 6 meses
Conirole radiolagico em 1 ano
Histopatologico

Terapéutica especifica

H0ooao

Observagées gerais:

Data da liberag3o do resultado
Médico responsavel pelo resultado

| 0 | S O O O
CRM

) O W

CNPF(CPF)
Sl

Orientagées de preenchimento
Opgdes dispaniveis para preenchimento dos campos do Achado Radiologico.

IMPORTANTE: Nao utilizar outras opgdes ou abreviaches que nao estejam descritas a seguir.

L1 |

Localizagdo: para descrigio dos achados de localizagéo para os campos de Nadulo, Microcalcificagbes, Assimertria focal, Assimetria difusa, Distorgao

focal e Area densa

QSL - Quadrante superior lateral

QIL - Quadranie inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QIM - Quadrante inferior medial

UQlat - Unidio dos quadrantes laterals
UQsup - Unido dos quadrantes Superiores

RRA - Regido retroareolar

PA - Prolongamento axilar

Nodulos:

Tamanho (sempre em milimetros): <10 mm / 11-20 mm / 21-50 mm/ 50 mm
Contorno: Regular / Lobulada / Irregular / Espiculado

Limites: Definidos / Parcialmente definidos / Pouco definidos

Microcalcificagdes

Localizagdo: idem ao nddulo

Forma: arredondadas / Puntiformes / Iregulares / Ramificadas
Distribuicdo’ Agrupadas / Segmento mamario / Trajeto ductal
Atencao: Di

T a loc e -

UQmed - Unido dos quadrantes mediais
UQinf - Unidio dos quadrantes inferiores

RC - Regido central (unido de todos s quadrantes)
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