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AVALIABILIDADE DO PROGRAMA DE CONTROLE DO CANCER DE MAMA
EM SALVADOR- BA

AVAILABILITY OF PROGRAM CONTROL OF BREAST CANCER IN
SALVADOR- BA

RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é o mais incidente na populacdo feminina mundial e
brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma. Para o0 ano de 2012,
no Brasil, foram estimados 52.680 casos novos, que representam uma taxa de incidéncia
de 52,5 casos por 100.000 mulheres. Em Salvador para o ano de 1979 a taxa de
mortalidade correspondeu a 18,5 6bitos/100.000 mulheres, ja no ano de 2009 esta taxa
foi de 13,5 6bitos/100.000 mulheres, acima da média nacional do referido ano. Diante
desta magnitude o controle do cancer de mama tornou- se prioridade de governo, sendo
implementadas politicas relacionadas a tematica, dentre estas o Programa Nacional de
Controle do Céncer de mama. Objetivo: Este estudo teve como objetivos aferir a
avaliabilidade do Programa de Controle do Cancer de Mama (PCCM) no municipio de
Salvador (BA); elaborar um modelo l6gico do PCCCM; identificar os objetivos e
atividades do referido programa e as areas para melhoria do mesmo. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, voltada para a avaliabilidade de programas , uma
técnica que consiste em realizar um pré avaliagdo da intervencdo, buscando identificar
areas para sua melhoria, ou perguntas avaliativas foco para um avaliacdo mais
sistematica. Foi elaborado com produto do componente curricular da disciplina Politica,
Planejamento e Gestdo IV (ISCB11) do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva do
Instituto de Saude Coletiva/ Universidade Federal da Bahia. Para tanto, foi realizada
revisao bibliografica e entrevistas semi- estruturada com dois atores da area a nivel local
e estadual, com a finalidade de obter informacdes sobre as acdes de controle do cancer
de mama realizadas em Salvador- BA. Resultados: Através dos relatos com os atores
sociais entrevistados, observou-se algumas concordancias e dissonancias com as agoes e
objetivos preconizadas pelo PCCM. Conclusao: A partir desse estudo de avaliabilidade,
sugere-se que ndo houve uma implementacdo exitosa do PCCM nas préticas
desenvolvidas no municipio de Salvador. No entanto, se reconhece que o numero
limitado de entrevistadas influenciou nesta analise.

Palavras chaves: Programa de controle; Cancer de mama; avaliabilidade de programas.




INTRODUCAO

O cancer de mama representou 23% do total de casos de cancer no mundo em
2008, com aproximadamente 1,4 milhdo de casos novos naquele ano (BRASIL, 2011).

Para o ano de 2012, no Brasil, foram estimados 52.680 casos novos, que
representam uma taxa de incidéncia de 52,5 casos por 100.000 mulheres. De acordo
com o INCA - Instituto Nacional de Cancer, (INCA, 2009) a taxa de mortalidade desse
tipo de cancer, no pais, ajustada pela populacdo mundial apresenta uma curva
ascendente com 11,3 6bitos/100.000 mulheres em 2009, ou seja, as taxas de mortalidade
por cancer de mama continuam elevadas.

O Instituto Nacional do Céancer define o cancer como um conjunto de mais de
100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem
tecidos e 6rgdos. Dentre estes, 0 cancer de mama - um grupo heterogéneo de doencas
com comportamentos distintos- ¢ o mais incidente na populagdo feminina mundial e
brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma. Diante da sua
magnitude, o cancer de mama tornou-se uma das principais prioridades na area da satde
no Brasil, expondo um grande desafio no seu enfrentamento, visto o complexo quadro
epidemioldgico existente no pais (SCHMIDT et al., 2011; BARRETO et al, 2011) em
que as acdes em saude devem considerar ainda, a questao de género.

Este tipo de neoplasia juntamente com o cancer de colo Utero sdo responsaveis
por quase um terco das mortes em todo o pais. Fato que pode estar associado ao
diagndstico tardio da doenca, tendo em vista que a partir de um diagndstico precoce e
tratamento oportuno, o prognostico € relativamente bom.

Em Salvador, capital do estado da Bahia, a taxa de mortalidade do céancer de
mama para o ano de 1979 foi de 18,5 6bitos/100.000 mulheres (PIMENTEL et al.,
2002), e em 2009 a taxa de mortalidade correspondeu a 13,5 6bitos/100.000 mulheres
(BRASIL, 2013), acima da média nacional do referido ano.

Diante desse quadro, os programas de prevencdo e diagnostico precoce podem
ter grande impacto no controle do cancer de mama. Segundo Azevedo e Silva (2012), a
implementacdo de uma politica efetiva de controle de cancer de mama no Sistema
Unico de Salde deve ser capaz de, num curto prazo, ampliar e qualificar a oferta de
acOes de rastreamento com garantia de seguimento de todos os casos detectados,
reduzindo a mortalidade e as enormes desigualdades regionais.

No Brasil, o controle do cancer de mama tornou- se prioridade de governo,
compondo as metas da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e do Pacto pela Saude,
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além da implantacdo do Programa Nacional de Controle do Céncer de mama. Desde
meados dos anos 1980, politicas publicas nessa area vém sendo desenvolvidas no pais,
impulsionadas pelo Programa Viva Mulher em 1998. Em 1984, o Ministério da Saude
publicou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que rompe
com o modelo de aten¢do materno-infantil, incorporando as necessidades prioritarias da
populacdo feminina como a assisténcia clinico- ginecoldgica e o cancer de colo de Utero
e mama. Reformulado em 2004, o PAISM apresenta como um dos objetivos gerais do
programa: contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida; e como objetivo
especifico: reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo feminina, organizando
em municipios polos de microrregiGes redes de referéncia e contra- referéncia para o
diagnostico e o tratamento de cancer de colo uterino e de mama (BRASIL, 2004).

O Programa Nacional de Controle de Cancer de Mama visa: reduzir a exposi¢do
a fatores de risco, diminuir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida da mulher
envolvendo acbes de promocdo da saude, prevencdo primaria e deteccdo precoce
(BRASIL, 2011). Em 2005, foi langado o Plano de Acao para o Controle dos Canceres
de Colo e de Mama 2005-2007, que prop0s seis diretrizes estratégicas: o aumento de
cobertura da populacdo-alvo, garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de
informacdo, desenvolvimento de capacitacfes, estratégia de mobilizacdo social e
desenvolvimento de pesquisas (BRASIL, 2005).

Dentre as acbes de controle do programa, foi implementado em 2009 o
SISMAMA - Sistema de Informacdo do Céncer de Mama, além disso, houve a
ampliacdo da oferta de mamografias pelo Ministério da Salde e a publicacdo de
documentos técnicos (INCA, 2013).

O plano municipal de Salvador (2010-2013), no moédulo operacional I,
referente & Atencdo Bésica a Salde, na Linha de Agdo 17 (Atencéo integral por Ciclos
de Vida), define como objetivo especifico ampliar e qualificar a rede de atencédo a satde
da mulher. Como acBes estratégicas, o plano estabelece o desenvolvimento de agdes
para atencao clinico-ginecoldgica no cuidado a mulher com énfase na deteccéo precoce
do céancer de colo de Gtero e mama e a ampliacdo e organizacdo da rede de referéncia a
saude da mulher por Distrito Sanitario (SALVADOR, 2010). A importancia da detecgéo
precoce dessas neoplasias foi reafirmada no Pacto pela Saude em 2006, com a incluséo
de indicadores na pactuacdo de metas com estados e municipios para a melhoria do

desempenho das acGes prioritarias da agenda sanitéaria nacional.



O Programa Nacional do Céancer de Mama busca desenvolver algumas acgdes
preconizadas pelo Ministério da Salide como a capacitacdo de profissionais de saude
com o intuito de orientar adequadamente as mulheres na busca diagnostica e
reafirmando o principal objetivo, que € aumentar a adesdo de mulheres nas acdes de
rastreamento do Cancer de Mama (BARRETO et al., 2012). Nesse sentido, € importante
destacar o papel do diagndstico precoce como forma de prevencdo, controle e
tratamento da doenga a fim de minimizar os riscos inerentes a mulheres portadoras
desse agravo. Diante do exposto, percebe-se que a execu¢do das acdes em sua forma
mais ampla, depende de acles praticas que possam ser realizada pela gestdo de
planejamento no contexto Intersetorial, aumentando ainda mais as possibilidades de

construcdo de um novo arranjo no cenario existente.

JUSTIFICATIVA

A avaliacdo de um Programa é fundamental para verificar sua efetividade, adotar
estratégias diversificadas e especificas, assim como contribuir para melhorar seu
desempenho (Costa et al, 2010). A mesma pode ser definida como um julgamento
sobre uma intervencdo ou sobre qualquer dos seus componentes com 0 objetivo de
auxiliar na tomada de decisdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997 apud VIEIRA,
2005).

A avaliabilidade consiste em uma etapa anterior ao processo de avaliagdo que
ird realizar um exame preliminar de um programa, a fim de identificar se este é bem
concebido e consistentemente implementado de forma a poder submeter-se a uma
avaliacdo sistematica. Este instrumento possibilita uma interacdo entre a teoria e a
pratica do servigo, permitindo uma participacdo dos atores envolvidos. Ainda, pode
contribuir para definicdo do foco da avaliagdo, com a aproximacéo sucessiva a uma

pergunta avaliativa.

OBJETIVO



Neste contexto, este estudo tem como objetivo geral aferir a avaliabilidade do
Programa de Controle do Cancer de Mama (PCCM) no municipio de Salvador (BA). Os
objetivos especificos foram: Identificar os objetivos do programa de controle do cancer
de mama em Salvador; Elaborar um modelo légico da intervencdo; Identificar areas

para melhoria do programa e propor recomendacdes.

METODO

Trata-se de um estudo de avaliabilidade do Programa Nacional de Controle do
Céncer de Mama, elaborado como trabalho prético final para a disciplina Politica
Planejamento e Gestdo IV (ISCB11) do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva do
Instituto de Saude Coletiva/ Universidade Federal da Bahia. Inicialmente, foi realizada
uma pesquisa nos sites de pesquisa visando uma revisdo bibliografica sobre a temética e
nos sites oficiais da gestdo das trés esferas governamentais do pais em busca de
documentos referente a procura politicas e programas voltados ao controle do cancer de
mama. Entre os documentos encontrados, as portarias n°741 de 19 de Dezembro de
2005 e n° 346 de 23 de Junho de 2008 que trazem informacdes sobre 0s servicos e a¢oes
paliativas das doencas cronicas, entre elas o cancer de mama. Outro documento
encontrado, o Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagnostico e
Tratamento do Cancer, dispde sobre acdes para o fortalecimento do controle desta
enfermidade. Ainda, foi localizado um programa em nivel nacional para o controle deste
tipo de céncer intitulado “Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama”, o qual

foi utilizado como referéncia para o presente estudo.

Estes documentos encontrados subsidiaram a elaboracdo do modelo ldgico,

apresentado abaixo:

Figura 01- Modelo Logico do Programa de Controle do Cancer de Mama.
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> Satde. assisténcia ao cancer de mama;
« Qualificar as equipes técnicas de gestdo.do /

Programa ;
« Estruturacéo de servicos especializados para o
diagndstico das lesdes mamarias

A construcdo do modelo légico pode contribuir para a compreensdo da
operacionalizacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama. Através do
desenho das acGes € possivel visualizar a articulacdo dos componentes do programa,
buscando assim facilitar o entendimento dos atores relacionados ao PCCM e identificar
as lacunas presentes nas praticas dos servigos. Portanto, constitui uma importante
ferramenta para a gestdo e avaliacdo em saude e para o aprimoramento do planejamento
de futuras acdes.

Apds esta etapa, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com dois atores
atuantes no nivel municipal e estadual, com a finalidade de obter informac6es sobre as
acOes de controle do cancer de mama realizadas a nivel local (Salvador- BA). As
entrevistas foram realizadas seguindo-se o roteiro previamente elaborado, elencando
questdes voltadas para a compreensdo sobre 0s objetivos e atividades pertinentes ao
programa e seu funcionamento na pratica. Foram realizadas no ambiente de trabalho. A
analise dos dados foi feito com base na comparacgéo entre o que foi evidenciado pelos
informantes chave e o desenho do modelo I6gico do previamente elaborado com base
nos documentos oficiais. Para analise, as profissionais entrevistadas foram identificadas
pelas iniciais E, seguido pelos algarismos 1 e 2. E1 atua no programa de controle do
cancer de mama, na atencdo basica e E2 atua no programa a nivel central, do Estado.

O roteiro de entrevista semi-estruturada constou de 5 perguntas direcionadas aos

entrevistados: 01)Quais os objetivos do programa? 02) Quais séo as a¢des do programa?



03) Vocé acha que estdo sendo alcancados? 04) Quais as dificuldades para alcancar os

objetivos? 05)Quais as metas do programa?

RESULTADO E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados coletados e do modelo logico elaborado foi
possivel perceber que 0 PCCM em Salvador enfrenta grandes desafios na sua rotina no
cotidiano dos servigos. Diante da comparacdo entre os relatos das profissionais
entrevistadas e as acdes definidas no programa, as concepcdes explicitadas e as acdes e
as acoes realizadas, em geral, ndo estdo bem definidos pelas entrevistadas. Existiram
divergéncias entre os dois entrevistados, o que sugere que ndo houve uma
implementacéo exitosa do PCCM nas préticas desenvolvidas no municipio de Salvador

Quanto aos objetivos do programa, a entrevistada E1 mencionou como tais a
deteccdo precoce da doenca, 0 encaminhamento dos pacientes para o tratamento do
cancer de mama, bem como, a realizagdo de atividades educativas, referentes ao
cuidado e a detec¢édo da doenca.

A partir deste relato, perceberam-se algumas atividades concordantes com 0s
objetivos preconizados pelo programa do PCCM, como exemplo da reducéo dos fatores
de riscos e a deteccdo precoce, porém alguns pontos ndo foram contemplados. E1 relata:
“encaminhamento para o atendimento com o mastologista e tratamento ”, no entanto a
mesma nao abordou questfes sobre a qualificacdo da rede de atencdo ao cancer de
mama.

Para estabelecer o atendimento integral ao portador de cancer, contemplando o
cancer de mama, a Portaria do Ministério da Salde n° 3.535, em 1998, preconiza
modificacdes na logica de cuidado das neoplasias. Desta forma, o Ministério da Saude
estabeleceu que somente hospitais que dispusessem na mesma estrutura de todos 0s
recursos para o tratamento das neoplasias mais frequentes no Pais seriam credenciados
para a assisténcia oncoldgica no Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRITO et al., 2005;
BRASIL, 2011).

Quando perguntadas sobre as atividades do PCCM, as entrevistadas
responderam de modos divergentes. A partir das entrevistas, especificamente de E2,

observou-se algumas discordancias com as agdes preconizadas pelo Programa Nacional.



Uma das entrevistadas (E1) ndo descreveu as acdes do programa, argumentando
que estas estavam descritas em um material, provavelmente o préprio documento do
PCCM. Porém, diante da sua resposta direcionada aos objetivos do referido programa,
percebeu-se que também contempla algumas acbes voltadas para o alcance dos
objetivos. Como o seguinte relato: “Conscientizar as mulheres mais jovens de forma
educativa quanto ao cuidado e detecgéo precoce ”.

A segunda entrevistada (E2) citou como agfes, a Campanha Nacional do
Outubro Rosa, na qual relatou que houve uma intensificacdo de exames e atendimento
as mulheres com cancer de mama neste més, e também, o projeto Saude em
Movimento, sobre o qual relatou visava promover o rastreamento do cancer de mama
em mulheres com idade de 50 a 69 anos, realizando todos os exames necessario. O
programa Saude em Movimento é desenvolvido pela esfera Estadual, pela Secretaria
Estadual de Salde e visa promover servicos de salde para municipios do interior da
Bahia (BAHIA, 2013). As resposta estiveram mais direcionadas as a¢fes do nivel
Estadual para o controle do cancer de mama.

Além disto, E2 relatou que a alta incidéncia do cancer de mama ocorre pela falta
de informacdo, e citou o novo Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN), como
possivel solucionador de muitos problemas, dado ao segmento do cuidado, na qual as
pacientes poderdo ser acompanhadas desde o inicio quando identificadas.

As acOes/atividades preconizadas pelo Programa Nacional para o Controle do
Cancer de Mama estdo relacionadas a promocdo da salde, prevencdo primaria da
doenca, detec¢do prego, tratamento e cuidados paliativos (Brasil, 2011), como evidencia
0 modelo légico (figura 01). No entanto, a maioria desses aspectos ndo foi evidenciada
pelas entrevistadas.

Segundo PCCM (2011), as atividades de prevencdo primaria e promocao a salude
envolvem iniciativa de acBes intersetoriais que oportunizem através do acesso as
informacdes, a préatica regular de atividades fisicas e o controle do peso, visando agir
sobre os fatores de riscos do cancer de mama como os exemplos da obesidade e da
ingestdo de bebida alcodlica (INUMARU et al., 2011). Para a detec¢do precoce, 0
PCCM recomenda como agdes: o diagnodstico precoce, a utilizagdo do Sistema de
Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA), para gerenciar as ac0es e a deteccdo
precoce da doenca e o rastreamento- por meio da mamografia e o exame clinico das
mamas (ECM)-, dirigido as mulheres de faixa etaria em que a verificagdo entre riscos e

beneficios do rastreamento é mais favoravel (BRASIL, 2011).



Quanto ao tratamento do cancer de mama, o Programa Nacional descreve que as
atividades terapéuticas recomendadas sdo a cirurgia e radioterapia para o tratamento
local e a hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico (BRASIL,
2011).

Quanto ao alcance das acdes do PCCM a nivel local, E1 considerou que as
mesmas ainda ndo foram, em sua totalidade, alcangadas, devido a ndo realizacdo do
tratamento pelos pacientes nos servicos da rede, mesmo com o desenvolvimento de
atividade de conscientizacdo. Como também, atribui a auséncia de éxito das acOes ao
déficit de instituicGes profissionais capacitadas para prestar este servico especializado e
agravado por problematicas estruturais como incipiente quadro de recursos humanos e
tempo de espera para marcacdo de consulta com especialista. JA na entrevista da
profissional E2, ndo fica evidente seu ponto de vista sob o éxito das a¢cfes estaduais. A
mesma cita que as a¢des ndo podem ser restritas a realizacdo de exames, mamografias,
havendo necessidade de um cuidado abrangente e holistico.

Segundo relato da entrevistada E1, a producgéo e difusdo de mensagens sobre a
deteccdo precoce do cancer de mama para a populacdo adscrita da unidade de salde,
exemplificam algumas agdes que estdo sendo realizadas paulatinamente. No entanto,
constata-se que grande parte das agcdes ndo foram realizadas ou ndo séo efetivas, como a
garantia imediata das mulheres com lesdes palpéveis para iniciar a investigacdo
diagnostica. Segundo Trufelli et al (2008), as pacientes com diagnostico de cancer de
mama sofrem atrasos em varias etapas do seu diagndstico e tratamento oncoldgico,
sendo 0 acesso e 0 tempo para o diagndstico e tratamento do céncer varidvel nas
diversas regides do pais.

Pode-se observar que as acles preconizadas pelo programa exigem uma rede
estruturada e qualificada, portanto, o sucesso das acbes depende de um trabalho
interdisciplinar que envolve os trés niveis de atencdo a saude. Desse modo, a atengdo
primaria ndo possui governabilidade diante de questdes estruturais, exemplificado pela
implementacdo do programa de qualidade da mamografia. A profissional E1 ao
mencionar a ndo realiza¢do do tratamento dos pacientes nos servigos da rede, refere-se a
competéncias do nivel de atengdo de média e alta complexidade saude, que, por sua vez,
interferem no cuidado integral e longitudinal da paciente pela Unidade de Saude da
Familia. As unidades com o Programa de saude da familia vém assumindo uma funcao

importante na assisténcia a saude da mulher, pois, funciona sob a ldgica territorial,
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proporcionando um cuidado ampliado com a populagédo adscrita e 0 acompanhamento
desta pelos agentes comunitarios de satde (PINHO et al.,, 2007).

Comparando-a com a entrevistada E2, pode-se observar que a profissional
refere-se as acOes estaduais relacionando-as aos programas e campanhas, com énfase na
acao de rastreamento. O cancer de mama, quando diagnosticado em fases iniciais, tem
grandes chances de cura, com uma sobrevida de 97% em cinco anos (MORAES et al.,
2006), no entanto, cerca de 60% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados. O
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou que a cobertura de mamografia, em 15
capitais e no Distrito Federal, variou entre 37% e 76%, entretanto, o percentual de
realizacio de mamografia pelo Sistema Unico de Satde (SUS) variou entre 17% e 54%
do total, o que em parte explica o diagnéstico tardio e as altas taxas de mortalidade
(INCA, 2009). Essa realidade se deve ao fato que ainda nao se dispde de uma estrutura
que garanta a mamografia sistematica a todas as mulheres nas faixas etarias de maior
risco e a rede de assisténcia oncoldgica no pais € insuficiente, inadequada e mal
distribuida (PINHO et al., 2007). E2 menciona a importancia do cuidado mais amplo,
portanto, implicitamente, aborda a funcdo essencial das acdes de promocdo de salde e
ampliacdo das oportunidades para pratica saudaveis.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a detec¢do precoce € a base do
combate do cancer de mama e pode minimizar o uso de tratamentos de alto custo e
aumentar a possibilidade de cura do cancer de mama com intervenc@es simples. Sendo
assim, para 0 bom cumprimento do PNCCM & preciso entre outros fatores de um bom
rastreamento do cancer e deteccao precoce.

Com relacdo a dificuldade para o cumprimento do PNCCM, E1 considerou a
pouca oferta de profissionais de saude e da quantidade de vagas disponibilizadas nos
hospitais. Ela ainda acrescenta que os profissionais ndo estdo potencialmente
capacitados para orientar a populacdo de forma adequada no que diz respeito ao cancer
de mama.

Segundo documento produzido no Forum Intersetorial de Controle de Cancer de
Mama do Estado da Bahia (2010), a dificuldade de detectar precocemente o cancer esta
relacionado a concentracdo dos métodos de diagndstico ser localizados na capital e
estrutura deficiente das referéncias estaduais de média e alta complexidade, gerando
dificuldade de acesso as unidades de atendimento. Foi relatado por E2 sobre a criagdo
do projeto Saude em Movimento que realiza o rastreamento em mulheres com idade de

50 a 69 anos, realizando todos os exames em todo o Estado da Bahia. Esse projeto foi
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criado recentemente e ainda estd sendo executado. E2 cita que uma das maiores
dificuldades enfrentadas é a falta de continuidade no tratamento, a mulher tem que ser
acompanhada durante 5 anos, fazendo busca ativa. E esse projeto Satide me Movimento
ajudara nessa busca.

Porém E2 afirma que o cancer ndo deve esta relacionado apenas a realizacédo de
mamografias, tem que ter um cuidado bem mais amplo. Outros fatos que contribuem
para o cumprimento indevido do PNCCM relatado por E2 ¢ a falta de informagdo em
detectar o cancer , que € um dos fatores para aumento da incidéncia da doenca.

Uma grande dificuldade para a realizacdo de mamografias na Bahia, segundo E2
é a falta de profissionais fisicos nas unidades que contem os mamdgrafos. Cada
mamaografo sé pode funcionar se tiver um fisico respOonsavel por ele e hoje a Bahia tem
uma caréncia de profissionais como estes trabalhando nesses espacos.

No Forum Intersetorial de Controle de Cancer de Mama do Estado da Bahia
(2010) foram listados algumas barreiras encontradas para o cumprimento do PNCCM,
que algumas delas foram citadas por E1 e E2 e outras ndo. Algumas dessas barreiras
sdo: despreparo do profissional médico e enfermeiro na graduacdo (E1); politica
nacional deficitaria que atenda as especificidades da area, incluindo, ai, a alocacdo de
recursos para atendimento em cuidados paliativos (E2); ma estruturacdo das unidades de
salude (E1), com significativos problemas no fluxo do atendimento das pacientes
oncologicas em cuidados paliativos; limitacdo de leitos nos hospitais; dificuldade para
uso e disponibilizacdo de medicamentos, ma organizacdo do sistema, gerando filas e
dificuldade de atendimento, tanto em qualidade, quanto em quantidade suficiente para
atender a demanda, estruturacdo deficitaria da atencdo basica, com baixa cobertura da
ESF; estrutura deficiente das referéncias estaduais de média e alta complexidade,
gerando dificuldade de acesso as unidades para atendimento; utilizacdo deficiente do
sistema de contra-referéncia, dificultando o seguimento e gerando concentracdo das
pacientes nos grandes centros.

Analisando as entrevistas de E1 e E2 e relacionando-as com as referéncias
encontradas, percebe-se que ainda hd muito que se fazer. O acesso ao servico e a
informacdo ainda é muito deficiente e o rastreamento do Céancer ndo € realizado de
maneira rapida. E preciso investir nessas estratégias criadas pelo Ministério e melhorar
a qualidade no atendimento e acesso a informagao.

No ano de 2011 foi criado o plano de fortalecimento da rede de prevencao,

diagnostico e tratamento do cancer, cujas metas sdo: controle do cancer do colo do
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utero, controle do cancer de mama e ampliacéo e qualificacdo da assisténcia oncologica
(INCA). Dentre as metas do plano estdo a implementacéo do programa de qualidade da
mamografia em todo em Brasil, apoiar tecnicamente e financeiramente a estruturacéo de
servigos de diagndstico mamario, desenvolver agdes de educacdo permanente em salde
para qualificacdo das equipes da atencdo primaria a salde, garantir acesso imediato das
mulheres com lesdes palpaveis para iniciar a investigacdo diagnostica e ampliar o
acesso a mamografia de rastreamento para mulheres da populacéo alvo (50 a 69 anos).
E também as estratégias de comunicacdo e mobilizacdo social. Também o
desenvolvimento dos sistemas de informacdo, dentre ele a criacdo do SISCAN, o qual
foi citado por uma das entrevistadas.

Dentre das metas do programa estd a realizacdo de exames de mamografias
obrigatdrios para todas as mulheres de 50 a 69 anos, acdo que ndo ocorre pela auséncia
de profissionais para realizar o exame, como citado pela E1.

De acordo com a entrevistada E1 a meta do PCCM é a prevencdo de 100%. Porém a
instabilidade e a rotatividade de profissionais na rede de atencdo béasica dificultam o
alcance dessa meta. A deteccdo precoce, e 0 encaminhamento para o atendimento com
mastologista e tratamento é uma acdo muito dificultosa, fato também apontado pela E2.
Também ¢é citada da necessidade em conscientizar as mulheres mais jovens de forma
educativa quanto ao cuidado e deteccdo precoce.

O INCA estimou que a cobertura de mamografia a, em 15 capitais e no Distrito
Federal, variou entre 37% e 76%. Entretanto, o percentual de realizacdo de mamografia
a pelo Sistema Unico de Satde (SUS) variou entre 17% e 54% do total, 0 que em parte
explica o diagndstico tardio e as altas taxas de mortalidade.

RECOMENDACOES

A partir desse estudo de avaliabilidade, sugere-se que ndo houve uma
implementacdo exitosa do PCCM nas praticas desenvolvidas no municipio de Salvador.
No entanto, se reconhece que o numero limitado de entrevistadas influenciou nesta
andlise.

Analisando as entrevistas de E1 e E2 e relacionando-as com as referéncias
encontradas, perceberam-se algumas discrepancias entre 0 que € preconizado pelo

PCCM e a prética deste programa nos servigos publicos de satde do municipio.
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Em prol da qualidade e da efetividade do programa, é necessario ampliar a oferta
de recursos a salde, desenvolver estruturas de trabalho adequadas e manter uma
continua atualizacdo dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2012).

O INCA é um dos responsaveis pelo projeto de expansdo da atencdo oncoldgica
em nivel terciario, Projeto EXPANDE, em parceria com estados, municipios e hospitais
publicos ou filantropicos (BRASIL, 2011).

E preciso que o PPCM sgeja mais regionalizado e hierarquizado para detecgio
precoce, e 0 gerenciamento das acdes e a capacitacdo médica mais fortalecida, pois é
frequente a migracdo de pacientes provenientes de areas com atendimento deficiente
(outros estados e interiores), sobrecarregando e onerando 0s mais centros &geis e de
facil acesso, como ocorre na cidade de Salvador.
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