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RESUMO O artigo tem como objetivo desenvolver um modelo avaliativo das a¢oes de deteccdo precoce
do cancer de mama na atencdo primaria. Trata-se de um estudo de avaliabilidade, realizado pelas etapas
de andlise documental, revisio de literatura e reunifio de consenso para elaboraciio da matriz avaliativa. O
resultado obtido foi o desenvolvimento da Matriz de Andlise e Julgamento, composta por 14 indicadores,
agregados em duas dimensdes. A aplicacio do modelo avaliativo permitira a identificacio das fragilidades
e potencialidades das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama.

PALAVRAS-CHAVE Avaliaciio em satde. Aten¢do Primaria a Satide. Neoplasias de mama.

ABSTRACT The article aims to develop an evaluative model of actions for the early detection of breast cancer
in primary care. This evaluability study was conducted through document analysis, literature review, and
consensus meeting stages to prepare the evaluative matrix. The result was the development of the Analysis and
Judgment Matrix, composed of 14 indicators aggregated into two dimensions. Applying the evaluative model
will allow the identification of the weaknesses and strengths of actions for the early detection of breast cancer.
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Introducio

O céancer se tornou um problema de satde
publica no mundo ao despontar como uma
doenca cronica ndo transmissivel, com altas taxas
de morbimortalidade’. A neoplasia maligna de
mama é o segundo tipo de cincer com maior
incidéncia, sendo registrados mais de 2,1 milhdes
de casos novos por ano e pouco mais de 626
mil obitos decorrentes da doenga?. No Brasil, o
cAncer de mama é uma das principais causas da
morbimortalidade entre as mulheres, em todas as
regides do Pais?. Estima-se que ocorreram 66.280
casos novos de cancer de mama, para cada ano
do triénio entre 2020 a 2022, 0 que corresponde
aum risco estimado de 61 casos novos a cada 100
mil mulheres brasileiras23.

O desenvolvimento do cincer de mama
decorre de fatores relacionados a idade, ge-
nética, estilo de vida e exposicdo ambiental?,
sendo reconhecido que um terco de todos os
casos de cancer de mama no mundo poderiam
ser curados se diagnosticados precocemente®.
Para a Organizacdo Mundial da Satde, o con-
trole do cancer de mama depende de quatro
componentes: 1) acdes de promocio da saide e
prevencdo do cancer, sendo a estratégia de satide
publica com melhor relaco custo-beneficio; 2)
deteccdo precoce; 3) tratamento e reabilitacio;
e 4) cuidados paliativos®.

No Brasil, o controle do cAncer de mama é uma
prioridade da agenda de satide e integra o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT). De acordo com a Politica Nacional
para a Prevencio e Controle do Cancer?, a co-
ordenacdo do cuidado de pessoas com céncer,
inclusive de mama, é de Atencéo Primaria a
Sauide (APS), estando ela integrada a Rede de
Atencéo a Saide (RAS). Além disso, para que as
acoes de deteccio precoce do cincer de mamase
desenvolvam de maneira efetiva, a APS, possui
papel preponderante nos fatores de risco e pro-
tecdo, bem como na classificacdo de risco para
o seu desenvolvimento?.

Portanto, a avaliacdo em saude pode con-
tribuir com a identificacédo dos fatores que
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potencializam ou fragilizam o planejamento
e execucdo das a¢des de deteccio precoce do
cancer de mama. Além disso, os estudos avalia-
tivos podem contribuir com a minimizacéo dos
efeitos deletérios da deteccio tardia, incluindo
aidentificacio de barreiras técnico-assistenciais
cias e politico-financeiras, que podem resultar
na diminuicéo dos custos com o tratamento da
doenca ja estabelecida“.

O presente artigo objetiva apresentar um
modelo avaliativo das acdes de deteccfio precoce
do cncer de mama na APS.

Metodologia

Trata-se de um estudo de avaliabilidade, com
abordagem qualitativa, baseado na metodologia
proposta por Thurston e Ramaliu8. O estudo de
avaliabilidade compreende as etapas, nio se-
quenciais, de: a) descricio do servico, identifican-
do metas, objetivos e atividades; b) identificacfio
e revisdo dos documentos relativos ao progra-
ma; ¢) modelagem dos recursos disponiveis,
impactos esperados e conexdes estabelecidas;
d) entendimento da operacéo do programa; e)
desenvolvimento de um modelo logico da avalia-
cdo; f) identificacdo dos atores interessados pelo
programa e; g) obtencdo de um acordo quanto
ao procedimento da avaliacdo®®.

A pesquisa foi realizada no periodo entre
maio de 2021 e janeiro de 2022. A primeira
etapa consistiu da analise documental, com o
objetivo de ampliar o conhecimento sobre o
objeto e compreender de que maneira as a¢des
de deteccéo precoce do cincer de mama na
APS estdo inseridas no contexto brasileiro. No
quadro 1, sio apresentados os documentos utili-
zados nessa etapa do estudo. Foram observados
os documentos publicados entre 2006 e 2020,
considerando-se a publicacfio da Portaria MS/
GM n° 399/2006, que inclui objetivos e metas
para o controle do cAncer de mama e inicia a
discusséo sobre a tematica no Sistema Unico
de Satuide (SUS), e finalizando na ultima pu-
blicacéio de documento oficial com a Diretriz
de Deteccéo Precoce do Cancer de Mama.
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Quadro 1. Leis, portarias, diretrizes e protocolos utilizados na elaboracdo dos modelos tedrico e légico das acées de

deteccao precoce do cancer de mama

DOCUMENTO CONTEUDO CONTRIBUICAO
Portaria MS/GM n2 399 Dentre as prioridades do Pacto pela Vida, compromisso Descricao, objetivos e metas do
de 22 fevereiro de 2006. entre os gestores do SUS, objetiva metas para o controle programa.

Cadernos de Atencao
Bésica, n.13. Controle dos
canceres do colo de Utero
e de mama (2013).

Portaria MS/GM n? 483
de 12 de abril de 2014.

Portaria MS/GM n® 874,
de 16 de maio de 2013.

Portaria MS/GM n®
3.394, de 30 de dezembro
de 2013.

Plano de Acdes Estratégi-
cas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022 (2011).

Diretriz para a deteccdo
precoce do cancer de
mama no Brasil (2015).

do cancer de mama.

Contribui com a organizacdo da Rede de Atencéo ao
Cancer do colo de Utero e de mama no Sistema Unico de
Sautde (SUS) e tem a finalidade de orientar a atencdo as
mulheres, subsidiando tecnicamente os profissionais da
atencédo bésica.

Redefine a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Institui a Politica Nacional para a prevencéo e Controle
do Cancer na Rede de Atencéo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas no Sistema Unico de Satide (SUS).

Promove o monitoramento das acdes relacionadas a
deteccao precoce, confirmacéo diagndstica e inicio do
tratamento através do Sistema de Informacao do Cancer
(Siscan).

Propde metas nacionais para aumentar a cobertura de
mamografia em mulheres entre 50 a 69 anos; aperfeicoar
as acdes de rastreamento do cancer de mama; e a univer-
salizacdo desses exames a todas as mulheres.

Estabelece as diretrizes para ampliar e qualificar a de-
teccdo precoce do cancer de mama, tanto em relacdo
a organizacao da linha de cuidado, como também para
apoiar os profissionais nas praticas clinicas.

Descricao, organizacéo, objetivos e
funcionamento do Programa.

Normativa do programa, metas,
objetivos. Construcdo do Modelo
Légico e Modelo Tedrico.

Descricdo, organizacéo, objetivos e
funcionamento do Programa.

Normativa do Programa, metas,
objetivos, atividades e resultados.

Normativa do Programa, metas,
objetivos, atividades e resultados.

Descricéo, organizacao, objetivos,
atividades e resultados. Constru-
céo do Modelo Légico e Modelo
Tedrico.

Fonte: elaboracéo prépria.

Ainda na primeira etapa, a revisio de litera-
tura abrangeu a consulta em dissertacdes, teses
e artigos cientificos, relativos a analise das
acOes de deteccdo precoce do cancer de mama,
principalmente abordando os aspectos avalia-
tivos. Foram consultadas as seguintes bases
de dados: PubMed, SciELO, Web of Science,
Bireme, do Banco de Teses da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdes (BDTD). O periodo da coleta
de dados para a revisio da literatura foi de
2015 a 2021. Para a busca de artigos cientifi-
cos foram utilizadas as seguintes expressoes-
-chaves e combinacéo de operadores: “Breast
Neoplasms” AND “Early Detection of Cancer”
AND “Health Evaluation” AND “Screening”.
Para a busca de teses e dissertacdes foram

utilizadas seguintes expressdes-chave e ope-
radores: “Deteccdo Precoce de Cancer” AND
“Céancer de mama” AND “Atencdo Basica”
OR “Atencdo Primaria a Saide”. Os materiais
foram analisados para que fossem utilizadas
as informacdes fundamentais de interesse do
objeto de estudo.

A segunda etapa do estudo consistiu de
entrevistas semiestruturadas com quatro in-
formantes-chave: dois profissionais de satide
(um profissional de enfermagem da APS e
um profissional médico do setor de regulacéo
municipal); uma usudria que utilizou servicos
de satide durante seu processo de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo do cAncer de mama;
e uma representante de organizacdo social de
combate ao cdncer de mama. Os informantes-
-chave foram indicados a partir do contato com
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as organizacodes sociais e drgios publicos. As
entrevistas foram realizadas no periodo de
setembro a outubro de 2021, em plataforma
online, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
TCLE foram lidos e assinados, via plataforma
digital, anteriormente ao inicio da entrevista.
As entrevistas foram gravadas com video e
audio e, posteriormente, transcritas em sua
integralidade. A analise de conteudo das en-
trevistas ocorreu em trés etapas: 1) pré-analise,
que envolve a organizacdo do material e sis-
tematizacio das categorias; 2) exploracdo do
material e categorizacéo, descricdo analiticae
aprofundamento do conteudo; 3) tratamento
dos resultados, por meio de analise critica
e reflexiva. Apds a andlise de contetido das
entrevistas, foram identificadas as seguintes
categorias: 1) experiéncias com os servicos
de saude, 2) fragilidades e potencialidades do
processo de diagnostico precoce, rastreamento
e tratamento e 3) atividades e acdes direciona-
das ao cdncer de mama a serem desenvolvidas.

A terceira etapa consistiu na elaboracéo do
Modelo Tedrico (MT) e 0 Modelo Logico (ML)
das ac¢des de detecgéo precoce do cancer de
mama na APS, levando em consideracéo os
resultados das etapas anteriores. O MT é uma
representacio de como o programa funciona
idealmente, extrapola a compreensio de outros
fatores que podem interferir no programa, com
especificacdes sobre o problema, as condi¢des
do contexto, o contetido e os atributos necessa-
rios para produzir isolada ou integralmente os
efeitos esperados’®. O ML é um esquema visual
que representa o funcionamento do programa,
fornecendo uma base objetiva de como os ele-
mentos se articulam para operacionaliza-lo™.
Ambos os modelos construidos levaram em
consideracdo o contexto social, politico, cultural
e econdmico em que a tematica estd inserida.

Apos o processo de construcio do MT e
ML, ainda na terceira etapa, foi elaborada uma
proposta de Matriz de Andlise e Julgamento
(MAJ) composta de dimensoes, indicadores,
medidas e pardmetros, com as respectivas
fontes de evidéncia. Para a validacdo da MAJ,
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adotou-se a técnica de comité tradicional de
consenso. O comité tradicional de consenso
possibilita o envolvimento dos especialistas
selecionados para uma discussio aberta sobre
o tema, na qual ha a possibilidade de troca de
ideias e confronto de opinides divergentes'.

A quarta etapa do estudo consistiu na re-
alizacdo da técnica de comité tradicional de
consenso. Para tanto, foi realizada uma oficina
de consenso que contou com a participa¢io
de cinco especialistas: profissionais de saide
da APS, professores do Programa de Pds-
Graduacio em Satde Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e gestores
da APS do Departamento da Satide da Mulher.
Os especialistas foram convidados, via correio
eletronico, para a participarem e, em seguida,
receberam a MAJ para apreciacio. A oficina
de consenso foi realizada no periodo de 20
de dezembro de 2021 a 12 de janeiro de 2022.
Os especialistas foram convidados para um
encontro virtual para apresentacio das di-
mensdes, critérios, indicadores e medidas
pré-estabelecidas; apenas dois especialistas
participaram desse encontro. Para os demais
especialistas que nio puderam participar do
encontro, a MAJ foi enviada via correio ele-
trénico, com prazo para a manifestacdo de sua
concordancia ou discordancia em relacdo ao
modelo avaliativo proposto. Por fim, apenas
trés especialistas enviaram suas consideracdes.

Apbs a oficina de consenso, todas as con-
tribui¢des foram analisadas e incorporadas
ao modelo avaliativo proposto. Ocorreram
supressoes, inclusdes ou complementacdes
de indicadores baseados nas discussoes e jus-
tificativas apresentadas pelos especialistas.
Ressalta-se que a elaboracéio da MAJ permite
a analise descritiva de todos os seus compo-
nentes do programa analisado.

Paraarealizacio da pesquisa foram adotadas
as recomendacdes da Resolucdo n® 466,/2012
do Conselho Nacional de Sadde. O trabalho
foi submetido e aprovado na Plataforma Brasil
sob 0 CAAE 48419021.0.0000.0121, parecer
CEPSH/UFSC n° 4.944.137 emitido em 31 de
agosto de 2021.



Resultados e discussio

A organizacao das acdes de deteccao
precoce do cancer de mama no SUS

As acdes de deteccéio precoce do cancer de
mama néo estdo inseridas em um progra-
ma especifico, mas em politicas publicas,
tais como a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saide da Mulher e a Politica
Nacional para a Prevencio e Controle do
Cancer, além de estarem estabelecidas em
documentos oficiais do Ministério da Saude,
como as ‘Diretrizes para a detec¢io precoce
do cincer de mama no Brasil’, que tem a
finalidade de definir as acdes e servicos que
devem ser desenvolvidos nos diferentes
pontos da RAS, levando em consideracéo o
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nivel de evidéncia cientifica para a definicfio
de beneficios e danos dos mesmoss.

O MT das acdes de deteccdo precoce do
cancer de mama proposto pelo presente estudo
estd apresentado na figura 1. Tais acdes estdo in-
seridas em cada um dos pontos que compdem a
RAS, por meio de linhas de cuidado, que devem
contemplar a promocio da satde e a prevencio
do cincer, deteccio precoce, tratamento opor-
tuno, reabilitaciio e cuidados paliativos®&'3. Sdo
acOes sistematicas e integradas, que requerem
colaboracfo interprofissional e visam reduzir a
incidéncia e a morbimortalidade causada pelo
céncer de mama. Para que as a¢des desenvolvi-
das impactem na situacéo de satide, o trabalho
de gestdo da RAS requer uma visdo ampliada
dos gestores, com formulacéo e decisdo estraté-
gica, para integrar e coordenar todos os fluxos
necessarios'.

Figura 1. Modelo Tedrico das acoes de deteccdo precoce do cancer de mama

Deteccéo Precoce do Cancer de Mama

Estrutura e

Acdes para deteccdo organizacio

Precoce do Cancer de
mama na APS

acdes

Tl

Fornecimento de

|
| |
e o
: Contexto.'pohtlcos, socl|a|s, [
| econdmicos e culturais. I
I

|

Condicoes
adequadas para as
acdes
Contribuicdo
para a reducdo

Realizacdo de | da mortalidade
acdes preconizadas do Cancer de
mama

Atencdo secundaria

Exames diagnésticos

Atencdo tercidria

Tratamento e
acompanhamento

Fonte: elaborac&o prépria.

A APS tem como estrutura fisica as Unidades
Basicas de Saude (UBS), as quais prioritaria-
mente devem ser organizadas de acordo com
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e tém a

responsabilidade de centro de comunicacio da
RAS, coordenando os fluxos e contrafluxos. Jda
atencdo secundaria e tercidria ofertam acoes de
servicos especializados, com maior densidade
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tecnolodgica dura, realizando diagnoésticos e
tratamentos, inclusive a quimioterapia, radio-
terapia e imunoterapia’. Além disso, as acoes
de deteccdo precoce do cAncer de mama devem
perpassar os campos da educaciio e comunica-
¢fio em saude e da vigildncia do céncer e dos
fatores de risco a saude'e.

A APS e a deteccao precoce do
cancer de mama

Na RAS, a APS é reconhecida como o servico
de primeiro contato para as mulheres com ou
sem sintomatologia relacionadas ao cancer de
mama. No MT proposto pelo presente estudo,
a APS destaca-se por estabelecer um elo entre
todas as demais acdes e servicos que compdem
a RAS. Para que isso ocorra, sd0 necessarios
dois componentes: 1) estrutura adequada e
2) organizacfo para o fornecimento de acdes
para detecco precoce. Para ambos, a gestio
deve ser compartilhada entre os trés entes
federativos. No que se refere a gestdo muni-
cipal, deve-se destacar a responsabilidade do
provimento de recursos humanos adequados
e capacitados para a atuacdo na APS, especial-
mente no que tange a realizacio de acdes de
deteccdo precoce do cncer de mama baseadas
em evidéncias cientificas".

O Ministério da Saude preconiza as seguin-
tes acdes relacionadas ao cédncer de mama
a serem realizadas pelos profissionais na
APS: investigacdo dos fatores de risco para
cancer de mama (dentre eles idade, fatores
genéticos e endocrinos); acompanhamento
clinico individualizado de mulheres com
risco elevado de cancer de mama; promocéo
de acdes educativas para conscientizacdo, de
maneira individual ou coletiva, que promovam
amobilizacdo e a participacdo da comunidade;
orientacdo educativa, sem recomendacéo de
técnica especifica, para a descoberta casual de
pequenas alteracdes mamarias; Exame Clinico
das Mamas (ECM) em todas as mulheres a
partir de 40 anos de idade e, a partir de 35,
naquelas pertencentes a grupos com risco;
solicitacdo de mamografia para mulheres
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na faixa etaria dos 50 a 69 anos; solicitacio
de mamografia anual para mulheres com 35
anos ou mais com risco elevado de desenvol-
vimento de cincer de mama'. O modelo de
cuidado adotado pelo Brasil para a realizacfio
de acdes direcionadas ao cidncer de mama é
conhecido como ‘oportunistico’, ou seja, a
triagem ¢ passiva onde o exame é oferecido
de modo oportuno e néo sistematico, o que
se torna um fator dificultador para sua efica-
cia e aplicabilidade’. E reconhecido que esse
modelo de cuidado pode nio atingir toda a
populacio-alvo e expor as mulheres ao risco
de rastreamento mamografico pelo uso inde-
vido da tecnologia®. Por outro lado, o modelo
organizado ocorre com planejamento ativo
da populacido-alvo, periodicidade do exame,
convocacio e seguimento de casos suspeitos
com disponibilidade de exames diagnosticos,
tratamento, monitoramento de etapas*. O
que auxilia na avaliacdo da implementacéio do
programa e a¢des de controle da qualidade de
exames recomendados.

Na figura 2 é apresentada a proposta de ML
das acdes de deteccdo do cancer de mama na
APS, visando explanar as acdes, os resultados
esperados e as relacdes de causalidade entre os
elementos. De acordo com a Politica Nacional
de Prevencio e Controle do Cancer, com a
realizacdo das acdes para deteccdo precoce
do cincer de mama, espera-se reduzir a ex-
posicéo aos fatores de risco para a doenca;
diminuir a mortalidade por cincer de mama;
e melhorar a qualidade de vida da mulher com
cancer de mama’. Contudo, as desigualdades
sociais e econdmicas, bem como as diferencas
culturais, repercutem na crescente incidén-
cia e mortalidade do cAncer de mama'®. Além
disso, fatores contextuais podem interferir na
adequada organizacio e realizacdo das acdes
de deteccio precoce, incluindo situacdes de
vulnerabilidade social; barreiras de acesso as
acOes e servicos ofertados; modelos de assis-
téncia nio baseados em APS; papel da mulher
na sociedade; organizacdes nio governamen-
tais sem vinculo com uma rede de cuidado
ampliada, seja ptblica ou privada'.
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Figura 2. Modelo Légico das acbes de deteccdo precoce do cancer de mama na atencéo priméria

Insumos

Estrutura: recursos humanos, materiais e insumos
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Assistencial
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Disponibilizar suficiéncia e completude dos Realizar uma atuacio baseada em evidéncias da
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o cancer de mama; apoio da equipe multidisciplinar;
Possuir um estrutura fisica adequada para o Estimular o conhecimento do territério para realizacéo
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deteccdo precoce do cancer de mama.
N [ | [ J
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* Conscientizacdo da populacdo de risco sobre o cancer de mama;
Pl * Equipe qualificada e adequada para atencéo a satde da mulher;

* Populacéo e profissionais alertas para os sinais e sintomas do cancer de mama;

* Condicdes fisicas para realizacdo das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama;

» Cuidado organizado a partir das demandas do territério.

N I J
i
Re:iLlr::dO Contribuicdo para a reducéo da mortalidade do Cancer de mama

Fonte: elaboracéo prépria.

Matriz de Anadlise e Julgamento para as
acOes de deteccdo precoce do cancer de mama

No ML proposto, a dimensio politico-orga-
nizacional compreende os aspectos adminis-
trativos e organizacionais necessarios para as
acOes de deteccdo precoce do cancer de mama.
Desse modo, a APS deve possuir profissionais
de satide capacitados, qualificados e em quan-
tidade suficiente para a garantia da cobertura
das acdes para a populacdo-alvo da deteccio
precoce do cancer de mama?°,

Ainda em relacdo ao ML, a dimensio as-
sistencial inclui as acdes relacionadas com
o processo de trabalho das equipes de Saude
da Familia e/ou Atencio Basica. As acdes de
deteccfio precoce do cincer de mama ofertadas

na APS sfo fundamentais para a contribui-
cfo nareducio da mortalidade pela doenca e
melhora da qualidade de vida das mulheres'3.
Para que as acdes de detecclo precoce sejam
resolutivas, considera-se que a populacio deve
ser capacitada quanto aos sinais e sintomas do
cincer de mama, o que resulta de equipes de
satde com processos de trabalho definidos,
atuantes sob ldgica das necessidades de saude
dos territorios adscritos?.

A MAJ é apresentada no quadro 2 e se
compoem de duas dimensdes e 14 indica-
dores, com suas respectivas medidas, para-
metros, pontuacio maxima esperada para
cada um de seus componentes e as fontes
de evidéncias.
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Quadro 2. Matriz de Andlise e Julgamento das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama na atencdo primaria,
contendo dimensdes, indicadores, medidas, parametros e as fontes de evidéncias

Indicador Medidas Parametro Fonte
Suficiéncia Percepcédo da coordenacéo da UBS sobre a Satisfatério (10 pts) Coordenacao
de Profissio-  suficiéncia da carga hordria dos profissionais  Parcial (5 pts) da unidade
nais que atuam na UBS (Médico e enfermeiro). Insatisfatério (O pts).

Percepcéo da coordenacdo da UBS sobre o Satisfatdrio (10 pts)
horério de funcionamento da UBS. *O hord-  Parcial (5 pts)

rio estd adequado a necessidade de satide Insatisfatério (O pts).
da populacéo do territdrio.

Percentual da completude das equipes que  Transformac&o do percentual de equi-
atuam na UBS no municipio. pes completas no municipio em escore
seguindo a proporcédo (100%=10 pts).

Percentual de cobertura das equipes no Transformacdo do percentual de co-
municipio. bertura das equipes no municipio em
escore seguindo a proporcédo (100%=10
pts).
Qualificacdo  Realizacdo de capacitacdo sobre o funcio- Sim (10 pts) / Nao (O pts) Coordenacao
profissional namento da rede municipal no ingresso dos  E ofertado capacitacio no ingresso so- da unidade
profissionais. bre o funcionamento da rede municipal.

Obrigatoriedade da capacitacdo no ingresso ~ Sim (10 pts) / Nao (O pts)
dos profissionais. A participacdo na capacitacdo é obriga-
téria no ingresso dos profissionais.

Acdes de qualificacdes sobre deteccdo Sim (10 pts) / Nao (O pts).

precoce do cancer de mama. Entende-se acdes de qualificacdes sobre
a deteccao precoce do cancer de mama
como: educacdo permanente sobre a
tematica; reunides de equipe, férum e
palestras dentro da unidade de salde.

Dimensao Politico-organizacional

Estrutura Percepcdo da coordenacéo da UBS sobre a Adequada (10 pts2); Coordenacao
Fisica do adequacdo da estrutura fisica do Centro de Parcialmente (5 pts); da unidade
Centro de Saude para a realizacdo das aces de saiide.  Inadequada (O pts).
Satde Existéncia de: Adequada (10 pts): 6 a 8 pontos

1. Sala de espera (1 pt) Parcialmente adequada (5 pts): 3a5

2. Consultério com maca (2 pts) pontos

3. Consultério com banheiro (2 pts) Inadequada (O pts): menos de 3 pontos.

4. Sala para atividades coletivas/ Sala de
reunides (2 pts)
6. Computador com acesso a internet (1 pt).

Regulacdo Existéncia de central de regulacdo aos Sim (10 pts) / N&o (O pt). Coordenacao
de acesso servicos especializados e SADT. da unidade
aos sng}gos Tempo decorrido entre a solicitacdo do Até 30 dias (Bom)

especializa- exame e o retorno da mulher ao centro de De 31a 60 dias (Regular)

dos Saude. 61 dias ou mais (Ruim).

Adequacdo Tempo de espera dos exames de imagem Bom (Até 30 dias) (10 pts) Gestao
daofertade  (mamografia) Regular (31dias a 60 dias) (5 pts) Municipal
Servicos es- Ruim (61 dias ou mais) (O pts).

pecializados Tempo de espera para consulta com mas- Bom (Até 30 dias) (10 pts)

e SADT tologista. Regular (31dias a 60 dias) (5 pts)

Ruim (61 dias ou mais) (O pts).
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Quadro 2. Matriz de Andlise e Julgamento das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama na atencéo primaria,

contendo dimensdes, indicadores, medidas, parametros e as fontes de evidéncias

para conscientizacdo da populacéo sobre a
temdtica.

Inclui: Salas de espera, palestras educativas
na comunidade, divulgacdo da tematica em
comunicacdes locais, acdo outubro rosa.

Uso de protocolo e diretrizes voltadas a
deteccdo precoce do cancer de mama.

Indicador Medidas Parametro Fonte
Disponibilidade do exame de mamografia. Satisfatério (10 pts) (Disponibilidade do  IBGE/CNES
exame de mamografia no municipio)
Parcial (5 pts) (Disponibilidade do
exame de mamografia na rede)
Insatisfatério (O pts) (Sem disponibi-
lidade do exame de mamografia no
municipio e na rede).
Referénciae  Existéncia de contrarreferéncia apds enca- Sempre (10 pts) Coordenacéo
contrarrefe- minhamento para servico especializado. Na maioria das vezes (8 pts) da Unidade
T réncia As vezes (5 pts)
'§ Raramente (1pt)
= Nunca (O pt).
©
%" Disponibi- Exigéncia do preenchimento da requisicao Sim (10 pts) / Nao (O pts). Gestao
'8 lidade de do Sistema de Informacéo Siscan. Municipal
E) Informacao Monitoramento do preenchimento da requi-  Sim (10 pts) / N&o (O pts).
kel sicdo do Sistema de Informacao Siscan.
%]
& Monitora- Existéncia de indicadores de monitoramento ~ Sim (10 pts) / N&o (O pts). Gestao
g mento das das acdes voltadas a deteccéo precoce do Municipal
acles volta-  cancer de mama.
d?s a detec- Acompanhamento de indicadores de mo- Sim (10 pts)
¢do ?recoce nitoramento das acdes voltadas a deteccdo  Parcial (5 pts)
do cancer de precoce do cancer de mama. N&o (O pts).
mama
Realizacéo de planejamento e organizacao Muito frequente (10 pts)
das acdes voltadas a deteccéo precoce do Frequente (7,5 pts)
cancer de mama com base na avaliacdo dos  Ocasionalmente (5 pts)
indicadores selecionados. Raramente (2,5 pts)
Nunca (O pts).
Conheci- Percentual de microdreas cobertas pelos Bom (75%) (10 pts) Coordenador
mento do ACS. Regular (50 a 75%) (10 pts) da unidade
Territério Ruim (<50%) (O pts).
Organizacdo  Identificacdo e registro das mulheres da Sim (10 pts) / Nao (O pts). Coordenador
da agenda idade alvo que n&o estéo realizando o rastre- da unidade
amento mamografico.
- Garantia de consultas de acompanhamento ~ Sim (10 pts)
S para usuarias com diagndstico de cancer Parcial (5 pts)
% de mama. N&o (O pts).
(2]
< Processode  Realizacdo de busca ativa das mulheres da Sim (10 pts) / Nao (O pts). Coordenador
,§ trabalho da populacéo alvo. da unidade
é ?SS'S,tenc'a Realizacédo de consultas de acompanha- Sim (10 pts)
a5 ¢ satde da mento para mulheres encaminhadas aos Parcial (5 pts)
mulher servicos especializados. Nao (O pts).
Realizacdo de acdes de educacdo em saide  Sim (10 pts) / Néo (O pts).
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Quadro 2. Matriz de Andlise e Julgamento das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama na atencdo primaria,

contendo dimensdes, indicadores, medidas, parametros e as fontes de evidéncias

Insatisfatério: > 60 dias (O pts).

Indicador Medidas Parametro Fonte
Processode  Realizacdo do registro de mulheres que reali-  Sim (10 pts) / Nao (O pts). Coordenador
trabalho da zaram a mamografia em prontudrios eletro- da unidade
assisténcia nicos e/ou fichas de acompanhamento.
asatde da Realizacdo do checklist nas consultas de Sempre (10pts) Coordenador
mulher satide da mulher. Na maioria das vezes (7,5pts) da unidade

Checklist atendimentos médicos e de en- As vezes (5pts)

fermagem: Raramente (2,5pts)

- Anamnese; Nunca (O pts).

- Exame fisico das mamas;

- Busca dos fatores de risco (hereditérios,

comportamentais/ambientais, enddcrinos)

para desenvolvimento do cancer de mama.

- Solicitacdo de exame de mamografia para

mulheres entre 50 e 69 anos a cada 2 anos.

Acompanhamento domiciliar para mulheres  Sim (10 pts) / Nao (O pts).

cuidado paliativo.
Atuacéo Participacao de diferentes profissionais na Sempre (10 pts) Coordenador
interdisci- organizacdo das atividades educativas. Na maioria das vezes (7,5 pts) da unidade
plinar Inclui: Salas de espera, palestras educativas ~ As vezes (5 pts)

na comunidade, acbes outubro rosa, reuni- Raramente (2,5 pts)

Oes de equipe. Nunca (O pts).
Apoio de equipe multiprofissional para usu-  De 4 profissionais (10 pts)
arias em tratamento do cancer de mama. De 2 a 3 profissionais (5 pts)
g Entende-se como suporte multiprofissional: ~ De 1 profissional (1 pts).
§ psicdlogos, fisioterapeutas, nutricionista,
é farmacéutico.
<o Diagnéstico  Tempo médio entre a realizacdo da mamo-  Satisfatério: 0-30 dia (10 pts) Coordenador
‘g precoce do grafia diagndstica e o seu resultado. Parcial: 31a 60 dias (5 pts) da unidade
g céncer de Insatisfatério: > 60 ou ndo sabe infor-
A mama mar (O pts).

Percentual de mamografias classificadas Satisfatério: < 5% (10 pts) SisMama/
como BI-RADS 4 ou 5 do total de mamo- Insatisfatério: >5% (O pts). Siscan
grafias diagndsticas.

Rastrea- Percentual da populacdo alvo que realizou 70% satisfatério Siscan e IBGE
mento 0 exame de mamografia na periodicidade 50 a 69% regular

indicada. < 49% insatisfatdrio.

Calculo: Nuimero de mulheres de 50 a
69 anos que realizaram mamografia de
rastreamento, nos ultimos dois anos, em
determinado local e periodo x 100/ N@ de
mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos, no
respectivo local e periodo
Percentual da realizacdo de mamografiade  Satisfatério: 53% ou mais (10 pts) Siscan/
rastreamento segundo indicacdo para mu- Parcial: 25 a 53% (5 pts) SisMama/
lheres de 50 a 69 anos. Insatisfatério: < 25% (O pts). SIA/
Célculo: N2 de mamografias de rastreamen- SUS
to em mulheres de 50 a 69 anos, residentes
em dado local e periodo x 100 / N2 total de
mamografias de rastreamento no respectivo
local e perfodo.

Tempo médio entre a realizacdo da mamo-  Satisfatério: 0-30 dias (10 pts) SisMama/
grafia de rastreamento e o seu resultado. Parcial: 31a 60 dias (5 pts) Siscan

Fonte: elaboracéo prépria.
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Na dimenséo politico-operacional, para
que as acOes sejam realizadas adequadamente,
deve haver equipes de Satide da Familia e/ou
Atencéo Basica completas, com suficiéncia de
carga horaria dos profissionais de satide para
atender a demanda do territério, seguindo
as recomendacdes do Ministério da Satde?°.
Destaca-se que, apesar do horario de funcio-
namento das UBS ser de segunda a sexta-feira,
podem ocorrer horarios alternativos, respei-
tando a carga horaria minima e conforme a
necessidade da populacio?°. Essa prerrogativa
torna-se importante na medida que possibilita
o acesso das mulheres aos servicos de satde,
o0 que esta diretamente ligada a percepcéo de
satisfacdo com a atencio a saude?'.

Durante a validacdo da MAJ, ap6s a oficina
de consenso, houve o entendimento que no
indicador ‘suficiéncia de profissional’ fosse
adicionado a medida ‘percentual de cobertura
das equipes no municipio’ por compreender
que para operar na sua integralidade, as aces
de deteccdo precoce do cAncer de mama devem
estar disponiveis em todas as UBS?2,

Além disso, os profissionais de satide que
atuam na APS devem ter conhecimento das
estratégias para o controle do cAncer de mama,
bem como saber planeja-las e realiza-las™®. A
qualificaciio profissional esta relacionada a
boa pratica clinica, o conhecimento dos fluxos
de encaminhamento na linha de cuidado e o
seguimento de protocolos, o que contribuira
com a implementacfo das politicas publicas de
deteccfio precoce do cdncer de mama na APS?2,

As UBS devem ter uma estrutura fisica apro-
priada, que permita a realizacdo de acdes e
possibilite o acesso das mulheres para o diag-
nostico precoce e rastreamento do cancer de
mama. As instalacdes adequadas permitem
a organizacéio dos processos de trabalho e
favorecem o acolhimento das mulheres®2,
Espera-se que, minimamente, a estrutura fisica
das UBS possua alguns elementos indispen-
saveis para a efetivacfio do cuidado, incluin-
do consultérios com banheiro (com garantia
de privacidade da mulher), consultério com
maca para a realizacfio de exames, salas para

Estudo de avaliabilidade das ac6es para deteccdo precoce do cancer de mama na atencdo primdria

atividades coletivas, sala de espera computa-
dores com acesso a internet'%21,

A APS ocupa uma posicdo central no
atendimento das mulheres, principalmente
a populacdo-alvo com risco de desenvolver
céncer, ou até mesmo com a doenca confirma-
da ou sobreviventes. As acdes visam alcancar
os principios de igualdade, integralidade e de
organizacio da RAS, atuando como um centro
comunicador, tendo como responsabilidade
estabelecer as prioridades e o fluxo assisten-
cial a atencéio especializada??. Diante desse
cenario, a regulacio em saude operacionaliza,
monitora e avalia as solicitacdes de consul-
tas, procedimentos e exames de acordo com
protocolos clinicos. £ uma ferramenta para
promocao da equidade e acessibilidade na de-
teccéo precoce do cancer de mama. Além disso,
¢é fundamental garantir o acesso aos servicos
especializados, como os exames de imagem e
consultas com especialistas em tempo opor-
tuno para o diagnostico precoce do cincer de
mama. Tem o papel de garantir a integralidade
do atendimento a saide da mulher, além de
proporcionar a oferta assistencial disponivel
conforme a oferta e demanda segundo as ne-
cessidades de satde das mulheres.

A falta de trocas de informacdes cria pra-
ticas individualizadas e pontuais na rede
assistencial, pois a APS deveria receber as
informacdes dos niveis secundarios e tercia-
rios™. O servico de referéncia e contrarrefe-
réncia é um mecanismo de coordenacio do
cuidado e organizacdo dos servicos em rede,
para que os aspectos fundamentais da detec-
clo precoce do cancer de mama ocorram de
maneira adequada. Para tanto, a organizacio
da agenda reflete na garantia de consultas de
acompanhamento das mulheres que foram
encaminhadas para outros pontos da RAS a
fim de melhorar a adesdo e acompanhamento
do tratamento. Além de fortalecer o vinculo e
estreitar as relacdes entre os profissionais da
APS e seu centro de saude?.

O conhecimento do territorio permite o pla-
nejamento das agdes conforme as necessidades
da populacéo. Também favorece o vinculo
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entre profissionais de satde e a populacéo, o
que tem impacto nos resultados das acdes em
saude. Portanto, o adequado planejamento das
acoes de detecciio precoce do cincer de mama
s0 sera realizado com esse conhecimento. E
além de planejar é importante avaliar e moni-
torar as acOes de deteccéio precoce do cancer
de mama. O Sistema de Informacéo do Cancer
(Siscan) é uma importante fonte de dados para
a avaliacdo e monitoramento. O Siscan esta
integrado com o Cadastro Nacional de Usuario
do SUS (Cadweb), que auxilia na identificacdo
das mulheres pelo niimero do cartio do SUS.
Também esta integrado ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES), inte-
grando com os prestadores e auxiliando na
organizacio da rede. Monitorar e avaliar tém
como objetivo acompanhar e comparar resul-
tados por mulheres de uma maneira espacial
e temporal, além de facilitar o gerenciamento
do rastreamento e de exames de seguimento.
Ferramenta essencial para dar suporte aos
processos decisorios, apoiar o planejamento e a
tomada de decisio e orientar as acdes voltadas
a deteccdo precoce do cancer de mama?3.

A sistematizacéio de dados relacionados ao
cincer possui uma relevincia, visto que estes
dados podem gerar informacdes importantes,
possibilitando subsidios para auxiliar o plane-
jamento administrativo e, como consequén-
cia, melhorar o nivel assistencial?4. O foco na
integracdo dos sistemas e disponibilidade de
informacdo na RAS sdo considerados instru-
mentos determinantes, que tornam possivel a
comunicacdo entre os niveis de atendimento
as necessidades da saide da mulher.

A atuacio das equipes da Atencdo Basica
tem o papel de estabelecer vinculo com a co-
munidade e populagéo do territorio. O pro-
cesso de identificacdo de situacdes de risco e
vulnerabilidade, realizacdo de busca ativa das
mulheres e praticas educativas de conscien-
tizacdo da populacdo sdo fundamentais para
promover um cuidado continuo, integral e
organizado. Considerando o objetivo de ga-
rantir assisténcia adequada para as mulheres
no dmbito da atencdo primaria, incluindo a
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detecciio precoce do cincer de mama, se faz
necessario a implantacéio de protocolos e di-
retrizes e a definicdo de fluxos de acesso nos
diferentes pontos da rede de atencio?s.

Além disso, deve ter profissionais de apoio
que atuem de forma interdisciplinar no cuidado
amulher em tratamento do cAncer de mama,
desenvolvendo atividades integradas a fim de
os diferentes conhecimentos atuarem para o
bem-estar das pacientes'”26, Nesse entendi-
mento, houve a inclusio, a partir da discussio
realizada na oficina de consenso, do indica-
dor ‘atuacdo interdisciplinar’ e das medidas:
participacdo de diferentes profissionais na
organizacdo das atividades educativas e apoio
de equipe multiprofissional para usuarias em
tratamento do cancer de mama.

Os profissionais de saude que atuam na
atencéo basica também tém a atribuicéo de
realizar acOes educativas para a promocio da
saude e prevencio da satide. Durante o més
de outubro, os servicos publicos de satide pro-
movem acdes educativas e divulgam a oferta
de exames de rastreamento. A campanha do
Outubro Rosa foi outra tematica discutida na
oficina de consenso. Com isso, partindo do
entendimento que a acio mobiliza a sociedade,
servicos publicos e privados, profissionais de
saude e Organizacdes Nao Governamentais
(ONG) na disseminacio da informac&o sobre
o cancer de mama, foi acrescentado a acéo
Outubro Rosa no indicador ‘processo de tra-
balho na assisténcia a saude da mulher’, na
medida ‘realizacdo de a¢des de educacio em
saude para a conscientizacio da populacéo
sobre a tematica?%28,

A deteccio precoce consiste em acdes de
diagnostico precoce e rastreamento. Nessa
analise os indicadores ‘diagndstico precoce
do cincer de mama’ e ‘rastreamento’, desse
modo busca-se o diagndstico precoce do
cancer de mama nas fases iniciais e mensurar
a adesdo as diretrizes técnicas do Ministério
da Saude. Nesse sentido, a proposta dessa
estratégia nio é ensinar um método de ras-
treamento, mas sim qualificar a demanda das
mulheres por assisténcia médica, valorizando



o autoconhecimento e a identificacfio precoce
dos sinais de alerta para o cAncer de mama em
situacdes cotidianas??.

Para a emissio do juizo de valor da matriz
desenvolvida, para cada indicador, dimen-
sdo serd calculada a somatdria da pontuagéo
maxima obtida, entfio dividida pela pontua-
cfo maxima esperada e multiplicada por 100,
considerando-se os seguintes pontos de corte:
critico: < 25%; incipiente: entre 26 a 50%; par-
cialmente adequado: entre 51 a 75%; adequado:
> 75%. Tais percentuais propostos para cada
componente da MAJ permitem avaliar o grau
de adequacio das acdes de deteccéio precoce
do cancer de mama na APS.

O estudo de avaliabilidade auxilia na com-
preensdo do funcionamento das acdes e indica
os ajustes a serem realizados. Contudo, este
trabalho apresentou limitacdes, tais como o
fato de ocorrer em um periodo pandémico
pelo Sars-CoV-2 o que dificultou o contato e
a realizacdio das entrevistas e envolvimento
com os diferentes atores do processo. As en-
trevistas sdo pecas fundamentais da avaliacéo,
pois promovem um debate e uma ampla visio
de todo 0 andamento do programa.

Houve um ntimero reduzido de especialis-
tas que pode deixar de contemplar outras rea-
lidades trazidas pelas experiéncias do servico
em saude. Em contrapartida, procurou-se na
revisdo bibliografica utilizar documentos na-
cionais de diferentes regides do Pais e inter-
nacionais, contrastando diferentes realidades.

Além disso, observa-se a complexidade na
construcio de um modelo avaliativo das acdes
de deteccéo precoce do cdncer de mama pela
heterogeneidade das producdes cientificas
sobre a tematica. Organizar as informacdes e
indicadores das ac6es de detec¢éio precoce na
APS é um desafio, pois abrange diversos atores,
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da assisténcia ao cuidado, nos trés niveis de
atencdo. A maioria dos estudos avaliativos tem
como foco o tratamento do cdncer de mama na
RAS e suas implicacdes. Apesar dos avancos, as
diretrizes nacionais nio sdo seguidas confor-
me o recomendado, além de apresentar uma
fragmentacdo do cuidado, com discrepéncia
nas disparidades regionais na oferta do exame
de mamografia.

Consideracdes finais

0 desenvolvimento do estudo de avaliabilidade
mostra que as acdes de deteccdo precoce do
cancer de mama na APS sdo passiveis de serem
avaliadas. O estudo possibilitou um aprofunda-
mento sobre a tematica e a relacfio entre seus
componentes, proporcionando a compreensio
de fatores que podem interferir e potencializar
arealizacdo das aces de deteccéio precoce do
cancer de mama na APS. A obtencéo do juizo
de valor das dimensdes propostas, consideran-
do os contextos que estiio inseridos, podera
fornecer apoio para a tomada de decisdo dos
gestores, especialmente municipais estaduais,
bem como de profissionais de satde atuantes
na APS, identificando os elementos que devem
ser priorizados para o alcance dos resultados
esperados, incluindo a atencéo adequada as
necessidades das mulheres e o controle do
cancer de mama através da detecc¢io precoce
da doenca.
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