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RESUMO

Objetivos: analisar estratégias de cuidado para o rastreio do cancer de mama na Atencéo Priméria
a Saude no Brasil. Métodos: trata-se de uma revisao sistematica seguindo as recomendacoes
da Colaboragdo Cochrane. Resultados: entre 355 manuscritos, foram elegiveis cinco. O
programa de navegacao do paciente pelo Agente Comunitario de Saude destacou-se com o
melhor resultado, dentre as estratégias: flexibilizacdo das metas considerando a viabilidade;
engajamento comunitdrio; treinamento da equipe; busca ativa da populagao-alvo pelo Agente
Comunitério de Saude; solicitacdo da mamografia por médicos; acdes integradas a satide da
mulher; monitoramento do resultado da mamografia, das usuarias faltosas, e da cobertura da
populagdo por médico e enfermeiro e avaliacao dos critérios de solicitacdo da mamografia
de rastreamento por meio de sistema de informacdo. A taxa de cobertura da populagéo no
programa variou de 23% a 88%. Conclusdes: a Atencao Primaria a Satide brasileira apresenta
dispositivos com potencial indutor a producédo de cuidado do rastreio do cancer de mama.
Descritores: Programas de Rastreamento; Neoplasias da Mama; Aten¢do Priméria a Satude;
Politica Publica; Brasil.

ABSTRACT

Objectives: to analyze care strategies for breast cancer screening in Primary Health Care in Brazil.
Methodes: this is a systematic review following the Cochrane Collaboration recommendations.
Results: among 355 manuscripts, five were eligible. The patient navigation program by
Community Health Agent stood out with the best result, among the strategies: flexibility
of goals considering viability; community engagement; team training; active search of the
target population by Community Health Agent; request for mammography by physicians;
actions integrated to women'’s health; monitoring of mammaography results, absent users,
and population coverage by physician and nurse; and assessment of criteria for requesting
screening mammography by means of an information system. The population coverage
rate in the program ranged from 23% to 88%. Conclusions: Primary Health Care in Brazil
presents devices with potential to induce the production of care for breast cancer screening.
Descriptors: Mass Screening; Breast Neoplasms; Primary Health Care; Public Policy; Brazil.

RESUMEN

Objetivos: analizar las estrategias de atencion para el cribado del cancer de mama en la
Atencion Primaria de Salud en Brasil. Métodos: se trata de una revision sistematica siguiendo las
recomendaciones de la Colaboracién Cochrane. Resultados: de 355 manuscritos, cinco fueron
elegibles. El programa de navegacién del paciente por parte del Agente de Salud Comunitaria
se destacé con mejor resultado, entre las estrategias: flexibilidad de las metas considerando
la viabilidad; participacién de la comunidad; entrenamiento en equipo; busqueda activa de
la poblacion objetivo por parte del Agente de Salud Comunitaria; solicitud de mamografia
por parte de los médicos; acciones integradas a la salud de la mujer; el seguimiento de los
resultados de las mamografias, las usuarias ausentes y la cobertura poblacional por médicoy
enfermero, y la evaluacién de los criterios para solicitar la mamografia de cribado mediante
un sistema de informacion. La tasa de cobertura de la poblacién en el programa oscil6 entre
23% y 88%. Conclusiones: la Atencion Primaria de Salud en Brasil presenta dispositivos
con potencial para inducir la produccién de cuidados para el cribado del cancer de mama.
Descriptores: Tamizaje Masivo; Neoplasias de la Mama; Atencion Primaria de Salud; Politica
Publica; Brasil.
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INTRODUCAO

As taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de mama vém
crescendo em paises de baixa e média renda, em contraste aos paises
dealtarenda™. Estudos tém demonstrado a eficacia do rastreamento
mamogréfico do cancer de mama na diminuicao da mortalidade e
morbidade entre mulheres dentro de uma faixa etaria especifica®3.

Programas de rastreamento visam a realizacdo de um exame
ou teste que identifica, dentre um grupo populacional, pessoas
com a doenca, mas que ainda nao apresentam sinais ou sintomas.
O programa pode ser implementado de forma organizada ou
oportunistica (ndo organizada). No chamado organizado, a partir
do cadastro de toda a populagao elegivel, em intervalos regulares,
as pessoas que se beneficiardo das intervengdes do rastreamento
sao convocadas®. Os resultados dos exames sdo monitorados
sistematicamente, e a rede de saude integrada garante vaga para
os demais pontos de atencdo, dando sequéncia as etapas da linha
de cuidado. Autores destacam que o gerenciamento do programa
garante qualidade e melhor desempenho ao rastreamento*,
favorecendo a igualdade no acesso, com possivel reflexo na dimi-
nuicado das desigualdades sociais, comparado ao oportunistico®.

No Brasil, 0 modelo praticado é o oportunistico, sendo preconizada
a oferta de exame mamografico, em intervalos bienais, as mulheres
assintomaticas, na faixa etdria entre 50 e 69 anos, contudo esse
processo ndo é feito a toda populagao elegivel e nem ha garantia
de monitoramento de todas as etapas da linha de cuidado®.

Como resultado, o inquérito da Pesquisa Nacional de Saude
mostrou que a cobertura mamogréfica entre mulheres de 50 a 69
anos, sem plano de saude, é de 51% (IC95% 49,5-52,4) abaixo da
meta recomendada pelo Ministério da Saude (MS) de 70%. Essa
distribuicdo variou de 31,9% (IC95% 29,1-34,8) na Regido Norte a
59,3% (IC95% 56,8-61,8) na Regido Sudeste®, indicando uma baixa
cobertura de rastreamento. Outro estudo, conduzido em Minas
Gerais, identificou uma prevaléncia de 21% na repeticdo da mamo-
grafia de rastreamento em intervalos menores que 18 meses. Esse
fendmeno caracteriza o sobrerrastreamento e preocupa por expor
excessivamente as mulheres aos riscos da mamografia''?, repercutindo
criticas ao rastreio mamografico, devido aos efeitos da investigacédo
de falsos positivos, como também dos danos do sobrediagnéstico,
que, por consequéncia, levam ao sobretratamento as mulheres que
ndo manifestariam a doenca clinica durante sua vida“".

Portanto, no Brasil, o modelo oportunistico, além de nao garantir
o acesso e a qualidade do cuidado, pode estar expondo as mulheres
mais aos riscos que aos beneficios do rastreamento mamogréfico.

Diante dos desafios apontados e visando a modificacdo desse
panorama, evidéncias apontam como alternativa potente a coor-
denacéo do cuidado pela Atengao Primaria a Satide (APS)!"?, Este
[6cus pode promover, além do acesso a mamografia (MMG)!'®, o
cuidado centrado na pessoa'?, a continuidade do cuidado¥ e o
reconhecimento dos determinantes sociais"® na atencao ao cancer.
Entre as distintas conformagdes da APS, as que implementam a
Estratégia Saude da Familia (ESF) vem se consolidando no Brasil
como aposta na producao desse cuidado'”.

Este estudo parte do pressuposto que as caracteristicas pre-
conizadas pela modalidade assistencial da ESF na APS imple-
mentadas no Brasil podem favorecer e potencializar a execugao
do rastreio do cancer.

Sala DCP, Okuno MFP, Taminato M, Castro CP, Louvison MCP, Tanaka OY.

Desse modo, o estudo busca compreender como a APS tem
produzido estratégias de cuidado voltado ao rastreio do cancer
de mama no Brasil, apontando possiveis caminhos que qualifi-
guem essa atencao.

OBJETIVOS

Analisar estratégias de cuidado para o rastreio do cancer de
mama na Atencao Priméria a Saude no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica conforme as orientagoes
da Colaboracdo Cochrane®, com as questdes norteadoras: quais
sd0 0s processos relacionados ao rastreio do cancer de mama
desenvolvidos e implementados como estratégia de cuidado na
APS no Brasil? Quais evidéncias de que as estratégias identificadas
foram efetivas para o rastreamento?

Para elaboracao da estratégia de busca e avaliacdo dos estudos,
utilizou-se a estratégia PICOS, elucidadas na Quadro 1.

Quadro 1 - Sumdrio dos achados observados segundo estratégia PICOS

P (problem) Cancer de mama.

Estratégias de cuidado para o rastreamento

| (intervention P A .
( ) mamografico do cancer de mama na APS no Brasil.

C (comparison) | N&o se aplica.

Cobertura do programa, adesdo ao programa, taxa

de deteccédo da doenca, proporcao de resultados
alterados nas MMGs de rastreamento, percentual
segundo extensdo do tumor, entre outros indicadores,
avaliados na populagao feminina com 50 a 69 anos.

O (outcomes)

S (study design) | Delineamentos abrangentes.

Os critérios de inclusao foram artigos com fonte de dados pri-
madrios e secundarios que abordaram algum tipo de avaliacdo do
rastreamento mamografico alcancados na populacdo feminina
com 50 a 69 anos, envolvendo agdes e servicos de APS no Brasil. O
critério de exclusao foram estudos que nao abordaram as varidveis
de interesse.

Foram consultadas as seguintes bases de dados e bibliotecas
eletrénicas: BVS - Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Embase, Scopus e Web of Science, sem delimitacao
inicial de tempo, mas final em 01 de agosto de 2020. Utilizaram-
-se 0s seguintes descritores e palavras chaves: breast neoplasms,
breast cancer, primary health care, screening, mammography, Brazil;
extrapoladas e adaptadas para cada base de dados, como, por
exemplo, esta estratégia de pesquisa na PubMed:

(((((("breast neoplasms” [MeSH Terms] OR (“breast” [All Fields]
AND"neoplasms”[All Fields])) OR “breast neoplasms” [All Fields])
OR (“breast” [All Fields] AND “cancer” [All Fields])) OR “breast
cancer” [All Fields]) AND ((((((((((((“diagnosis” [MeSH Subheading]
OR “diagnosis” [All Fields]) OR “screening” [All Fields]) OR “mass
screening” [MeSH Terms]) OR (“mass" [All Fields] AND“screening”
[All Fields])) OR"mass screening” [All Fields]) OR"early detection of
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cancer”"[MeSH Terms]) OR ((“early” [All Fields] AND"detection” [All
Fields1) AND “cancer” [All Fields])) OR “early detection of cancer”
[All Fields]) OR “screen” [All Fields]) OR “screenings” [All Fields])
OR “screened” [All Fields]) OR “screens” [All Fields])) AND ((((“pri-
mary health care” [MeSH Terms] OR ((“primary” [All Fields] AND
“health” [All Fields]) AND “care” [All Fields])) OR “primary health
care"[All Fields]) OR (“primary” [All Fields] AND“care” [All Fields]))
OR“primary care” [All Fields])) AND (((“Brazil” [MeSH Terms] OR
“Brazil"[All Fields]) OR"Brazils" [All Fields]) OR"Brazils" [All Fields]).

A selecédo dos estudos, disposta na Figura 1, foi orientada pela
recomendacgao PRISMA" (Principais Itens para Relatar Revises
sistematicas e Meta-andlises), e a classificacdo dos niveis de evi-
déncia cientifica foi baseada no modelo proposto pelo Oxford
Centre for Evidence-Based®.

Quadro 2 - Sintese de conceitos e parametros de alguns indicadores de qualidade
do programa de rastreamento do cancer de mama do Brasil e do Canada

Indicador Conceito Parametros | Parametros
Brasil, INCA* | Canada
Percentual de
mulheres em faixa
Taxa de etdria especifica 70% na >70% na faixa
participacdoou | que realizou o faixa etaria etaria de 50
cobertura do rastreamento, em de50a69 a 69 anos;
programa de determinado local anos, MMG* | MMG* em 30
rastreamento e periodo, em bienal. meses.
relacdo ao total da
populagdo-alvo.
>5 por 1.000
rastreios
Numero de casos iniciais; >3
Taxa de de cancer de mama Nio por 1.000
deteccio invasivos, detectados definido rastreamento
S a cada 1.000 exames ’ subsequentes
de rastreamento. - de cancer
invasivo (ndo
in situ).
< Parametro
0,
Proporcao de Percentual de ndo definido <10 /o.em
resultados rastreios
exames alterados de MMGs o
alterados nas iniciais; <5%
no programa de com BI- ]
MMGs de " nos rastreios
rastreamento. RADS* 0,4
rastreamento e5 subsequentes.
Percentual de
detecgdo de tumor
no rastreamento 50a69
Percentual do tamanho dos anos: >50%
tumores invasivos < deteccdo
segundo Néo
extensio do com tamanho <15mm definido de tumores
tumor do maior diametro ) invasivos pelo
determinado pela rastreamento
melhor evidéncia com <15mm.
(patologia, radiologia
e clinica).
Taxa de adesao/
retengao é a >75% na faixa
porcentagem etaria de 50
Adesdo ao estimada da Nao a 67 anos no
programa populacéo-alvo que definido. 1° rastreio;
retorna a triagem 290% nos
dentro do periodo subsequentes.
estimado.

Nota: *INCA - Instituto Nacional do Cdncer; MMG - mamografia; BI-RADS - Breast Imaging-Re-
porting and Data System.

Sala DCP, Okuno MFP, Taminato M, Castro CP, Louvison MCP, Tanaka OY.

Para andlise da efetividade dos processos identificados, o melhor
indicador de resultado de programas de rastreamento seria uma
diminuicao do coeficiente de mortalidade na regido de abrangéncia,
entretanto nenhum estudo foi encontrado apresentando estes
resultados no Brasil. Portanto, optou-se por uma anélise abrangente
a partir dos principais indicadores do Brasil?"22, complementados
com parametros canadenses®?, sintetizados na Quadro 2. Foram
considerados, também, outros indicadores, apresentados e discu-
tidos pelos autores dos artigos incluidos na amostra.

Os estudos identificados pela estratégia de busca inicial foram
avaliados por dois autores, seguindo os critérios de inclusao e a
selecdo dos estudos. Realizou-se a avaliagao dos titulos e resumos,
de formaindependente, por cada um dos dois autores, sequindo
rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo definidos no
protocolo de pesquisa. Nos casos em que o titulo e o resumo néo
foram esclarecedores, o artigo foi lido na integra, e em casos de
duvidas, um terceiro revisor foi solicitado a emitir parecer com
relagdo a inclusdo ou excluséo do estudo.

RESULTADOS
A busca inicial identificou 355 publicagdes ap6s aplicagcdo

dos critérios de inclusdo e exclusao e leitura, sendo incluidos 5
para andlise (Figura 1).

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas N =355
@
W
©
v
I
c
[
S
Numero de artigos apés excluir os duplicados n =237
Numero de artigos ap6s Numero de artigos excluidos,
primeira leitura de titulo e por ndo atenderem as variaveis
a resumo n =32 de elegibilidade n = 205
S
[
o
(%]
Numero de artigos
rastreados
< . . Numero de artigos em texto
s Numero de artigos em y <
o . completo excluido (n = 02), por ndo
= texto completo, avaliados —Pp R
o - analisar, isoladamente, os resultados
<) para elegibilidade n =05 A - .
@ na faixa etéria de interesse
w
3 v
a
= .
2 Numero de artigos
- incluidos

[

Figura 1 - Diagrama do processo de selecao dos artigos segundo reco-
mendacao PRISMA

A Quadro 3 apresenta as caracteristicas de cada estudo, as
estratégias de cuidado voltados ao rastreio do cancer de mama,
como também, os resultados dos indicadores avaliados.
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Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos, estratégias de cuidado para o rastreio do cancer de mama na Atencdo Primdria a Satide no Brasil, indicadores e
resultados, Brasil, 2020

Método/ Populacao/
Autores, ano Objetivo Nivel de pulag Estratégias Indicadores  |Resultados
Y Participantes
evidéncia
Avallar"as agoes_do programa Cobertura
Um Beijo Pela Vida, desenvolvido
Barreto ALSB, . . L da MMG de
em um municipio do Nordeste - Busca ativa de mulheres elegiveis
Mendes MFM, . X . Descritivo 3.608 % ot rastreamento
brasileiro, visando ampliar a por ACS*. Treinamento e N 56,7%
Thuler LCS. - transversal/4 mulheres . N . da populacéo-
24 adesao ao rastreamento do qualificacdo da equipe.
2012 - alvo (50 a 69
cancer de mama em mulheres anos)
cadastradas pela ESF. ’
Haikel Jr RL, Avaliar os resultados dos
AR . < . Taxa de
Mauad EC, primeiros 2 anos de um programa Convite da populacéo elegivel deteccio
SilvaTB, Mattos | de MMG implementado com Descritivo feito por ACS* (busca ativa) e por 3
. ) A 17.964 MMGs e . R = (50-59 anos) 3.4/1000
JSC, ChalaLF, unidade mamografica mével transversal/4 médicos. Treinamento e qualificacao
- . . (60-69 anos). 6,7/1000
Longatto-Filho A, | e fixa em regido rural do estado da equipe.
etal.2012®) de Sao Paulo, Brasil.
Nasser MA, Avaliacdo dos critérios de solicitacdo
Nemes MIB, Avaliar o desempenho em saude da MMG de rastreamento quanto Adequacao
Andrade MC, sexual e reprodutiva de servigos Estudo 2.735 servicos | a faixa etaria (50 e 69 anos), aos critérios de 11.8%
Prado RR, de APS do Sistema Unico de avaliativo/4 de APS*. assintomaticas, repetindo em solicitacdo da 70
Castanheira ERL. | Saude, no estado de Sao Paulo. intervalos bienais, sistema de MMG.
20179 informacéo - Programa QualiAB*.
Engajamento comunitario. Solicitacdo
Solicitagdo da MMG por médico. de MMG de
rastreamento
Monitoramento do resultado da a populacéo- 88,1%
Relatar a experiéncia realizada MMG, das usuarias faltosas e da alvo (50 a 69
Romero LS, na Unidade Bésica de Satide Sao cobertura da populacao por médico | anos).
Shimocomaqui Miguel Il, Miguel Alves, Piaui, com latod icod e enfermeiro.
GB, Medeiros o foco na prevencao e controle Relato de 1servicode Aoc i P
s Medel onap 5 " experiéncia/s APS. Acbes integradas a satide da mulher
ABR. F;lam. dos canceres de colo de Utero e (prevencao do cancer de mama,de | Cobertura
2017%" de mama. colo e avaliacio de fatores de risco). | da MMG de
Treinamento e qualificacao da rastreamenEo 23%
equipe da populagao-
quipe. alvo (50269
Flexibilizacdo das metas anos).
considerando a viabilidade.
Estabelecer a viabilidade do Cobertura
programa de navegacao do da MMG de
Gl rgagso | Pacrte comuniice o
L, Torres C, Lima i dentiﬁEar as barreiras ao ! Quantitativo 497 mulheres Programa de navegagao do paciente | da populagao-
A, Medeiros M. ficor Qualitativo/4 " | pelo ACS*. alvo (50269
20199 rastreamento mamografico; anos).
assegurar cobertura mamografica
de 70% das mulheres recrutadas Satisfacio do
entre 50 e 69 anos. - N 100%
usuario.

Nota: *ACS - Agente Comunitdrio de Satde; QualiAB - Sistema de Monitoramento e Avaliagéo da Atengéo Bdsica; APS - Atengéo Primdria a Saude.

Quadro 4 - Sintese das estratégias de cuidado para o rastreio do cancer de

mama na Atencao Primaria a Saude brasileira, Brasil, 2020

Pode-se observar que trés estudos utilizaram abordagem
quantitativa (60%), um, mista (20%), e um, qualitativa (20%). Todos

Flexibilizagcdo das metas considerando a viabilidade.

os estudos adotaram o delineamento descritivo, expressando

Engajamento comunitario.

resultados com nivel de evidéncia 4 (80%) e 5 (20%).

Treinamento e qualificagdo da equipe.

No Quadro 4, estao sintetizados os processos, identificados

Busca ativa da populagdo alvo pelo Agente Comunitario de Saude.

na literatura pesquisada, relacionados ao rastreio do cancer de

Programa de navegacao do paciente pelo Agente Comunitario de Satde.

mama desenvolvidos e implementados como estratégia de

Convite da populacao alvo por médicos.

cuidado na APS no Brasil.

Solicitacdo da MMG por médicos.

DISCUSSAO

Acobes integradas a saude da mulher.

Monitoramento do resultado da MMG, de usuarias faltosas e da
cobertura do programa por médico e enfermeiro.

Politicas publicas de prevencédo secundaria do cancer de mama
tém exigido de gestores e das equipes da APS aimplementacao

de informacoes.

Avaliacdo dos critérios para solicitagdo da MMG por meio de sistemas

da MMG como estratégia para o rastreamento do cancer de mama

Nota: MMG - mamogrdfia.

em mulheres de 50 a 69 anos. No entanto, a singular producéo
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identificada nesta revisao revela a falta de diretiva para o apoio
desse processo.

Profissionais da APS, ao se depararem com aimplementacédo de
pratica orientada por evidéncias, levam em conta a necessidade de
desenvolvimento de estratégias nao circunscritas apenas a solicita-
¢ao da MMG, mas também ao contexto, a organizacdo e aos atores
envolvidos, dimensdes apontadas por outros pesquisadores??. A
literatura divulgada sobre ciéncia da implementacao aprofunda
esse tipo de abordagem, e com modelos tedricos, frameworks e
metodologias abrangentes, vem comprovando que considerar
barreiras e facilitadores do contexto real dos sistemas e dos servicos
de saude aumenta a chance de sucesso na implementacao e na
sustentabilidade de agdes, programas e politicas®.

Ao analisar a experiéncia relatada em um Unico servico que
alcancou um percentual de 88,1% de solicitacdo de MMG ao
adotar um conjunto de estratégias, verificou-se que somente 23%
dessas mulheres realizaram a MMG, devido ao estrangulamento
na Atencao Especializada (AE)?”. A dificuldade no acesso a MMG
por mulheres de elevada vulnerabilidade social é documentada
no Brasil®V. Ter cadastro na APS com ESF tem sido aventado como
uma possivel barreira®?. Esses achados demonstram que, mesmo
com a adocdo de um planejamento estratégico, participativo e
aplicacdo de inimeras estratégias, visando a reorganizacdo do
processo de trabalho das equipes para a implementacéo do ras-
treamento, ha necessidade de criacdo de novas estratégias que
integrem e articulem os servicos da rede de atencéo e gestores
municipais e estaduais®?.

Por outro lado, quando a solicitacdo e a execucdao da MMG
foram realizadas pela AE, a taxa de cobertura alcancada foi de
56,7% e a taxa de deteccdo do cancer de 3,4 a 6,7 casos a cada
1.000 MMGs®), Nesses estudos, verificou-se que o papel da APS
se concentrou na identificacdo e captacao da populacédo-alvo, e,
paraisso, reuniu atividades, como busca ativa pelo ACS e convite
por médicos. A cobertura identificada foi menor que a meta
recomendada de 70%, e a taxa de deteccdo, na faixa etdria entre
60 e 69 anos, acima do parametro ideal, refletiu a necessidade
da sustentabilidade do programa. Esses achados impulsionam
reflexdes sobre qual deve ser o papel da APS na busca em tornar
mais efetivo o rastreio mamografico. Tal desafio é corroborado
pelos dados do QualiAB, que identificou a adequacao de somente
11,8% dos critérios de solicitacdo da MMG na APS quanto a faixa
etaria da populagao-alvo e periodicidade®®,

Ao longo dos anos, a atencéo dirigida ao cancer foi sendo
construida em torno da doenca, com énfase ao diagndstico e
ao tratamento, focado no cuidado especializado. Com o avanco
tecnoldgico, as praticas preventivas, incluindo o rastreamento,
tém sido incentivadas como forma de obter a deteccédo precoce
e a cura da doenca. Préticas associadas ao incentivo do consumo
de intervenc¢des caracterizam a reproducao de um conceito sobre
a doencga, refletido no modelo de atencdo preconizado na atua-
lidade. A manutenc¢ao de um modelo de base biologicista, com
prescricdes normativas que reduzem a autonomia do doente e
sua corresponsabilidade pelo cuidado no rastreamento mamo-
grafico®, reproduzem um modelo curativista e pouco eficiente.

Ao desenvolver as competéncias esperadas na APS para além
de porta de entrada, a estratégia de navegacao do paciente pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS), além de mostrar o melhor
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resultado®, permitiu avangar para uma visdo que considerou os
usudrios e suas subjetividades no processo social de construcao
da doenca. O programa de navegacao do paciente é composto
por uma equipe treinada que ajuda o paciente a superar barreiras
modificaveis do cuidado a partir de uma abordagem persona-
lizada®. Foi originalmente desenvolvida para fornecer apoio a
populacdes vulneraveis, sendo estratégia que tem sido cada vez
mais utilizada nas condic¢des cronicas, particularmente ao cancer,
em servicos de APSE, No Brasil, embora o ACS venha demons-
trando ser o ator com maior capacidade de articulacdo entre APS
e comunidade®”, a adogao dessa estratégia tem sido feita, de
forma cuidadosa, em programas pequenos, bem implementados
e bem avaliados para progressivamente serem expandidos®©®.

E importante destacar outras estratégias identificadas que,
embora ndo tenham sido testadas isoladamente, consideraram-
se elementos-chave para o processo de implementacao. A
flexibilizacdo das metas considerando a viabilidade é uma delas.
O planejamento, levando em conta o que é ideal, e 0 que de fato
é possivel realizar, considerando o contexto real dos servicos, as
limitagcdes de recursos e as necessidades de saude da populacao,
é uma medida fundamental. Ndo se trata de desconfianga, mas
de uma atitude de cautela frente aos recursos mobilizados®.
Pesquisadores ressaltam que a viabilidade pode ser considerada
um desfecho de implementacao, tendo em vista que seus resul-
tados servem como andlise de pré-condicdes necessarias para
alcangar as mudangas desejadas“?.

O treinamento com compartilhamento das praticas entre a
equipe foi estratégia de processo de trabalho observado nesta
revisdo. Essa caracteristica aponta a importancia de proporcionar
a producao do cuidado em equipe na APS como espaco que
considera as tensdes e as disputas entre os profissionais, ou seja,
considera a producéo politica do trabalho peca estratégica para
implementagao de um programa®?.

As acdes englobando atencdo ao cancer de mama e de colo do
Utero, com andlise de fatores de risco, abarca uma das dimensoes
da integralidade, ao produzir um plano de cuidados que favorece
a atencdo a saude da mulher. Tal enfoque se mostra ainda um
desafio a ser superado na producao do trabalho no cotidiano
dos servigos de APS2641),

A participacdo do enfermeiro no processo de trabalho demons-
tra o fortalecimento politico deste profissional, o compromisso
com o cuidar e o desenvolvimento de autonomia. Com o passar
dos anos, cada vez mais atividades de gestdo do cuidado na
APS tém sido de sua responsabilidade, reunindo um conjunto
de a¢des para além da consulta de enfermagem. Estudo aponta
contribui¢ées do enfermeiro na coordenacao do cuidado e na
diminuigao das barreiras de acesso ao rastreamento®“?,

E recente a inclusdo de solicitacdo de exames no rol de acdes
de préticas avangadas do enfermeiro na APS na América Latina“.
Leis e politicas voltadas a atencdo ao cancer de mama remontam
um periodo pré-SUS, e, em 1997, o Conselho Federal de Enfer-
magem™“ declarou que as orientagdes ministeriais serviriam
como base para orienta¢des prescritivas do enfermeiro no pais.
Passaram-se 14 anos para o Conselho Regional de Enfermagem®,
do estado de Sao Paulo, legitimar a solicitacdo do exame mamo-
grafico pelo enfermeiro, fato ainda longe de ser praticada no
territorio nacional, lacuna verificada nesta revisao.
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Os indicadores para avaliacdo da efetividade do programa de
rastreio mais utilizados foram a solicitacdo e a cobertura do exame
mamogriéfico, a taxa de deteccdo do cancer, a satisfacao das usudrias
e aadequacao aos critérios normativos da MMG de rastreamento.
No Brasil, existe uma diversidade de bases de dados secundarios
nacionais que tem subsidiado o processo de avaliacdo. O Programa
Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), e-SUS AB, o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
(SIA), e um subsistema do SIA, o Sistema de Informacéo do cancer
de mama (SISMAMA), que vem sendo substituido paulatinamente
pelo Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN) desde 2013,
sdo alguns desses exemplos. Existem, também, bases de dados
regionais, como o QualiAB, ferramenta que oferece aos gestores
e equipes da APS a oportunidade de avaliacdo de servicos de APS,
entretanto, por ndo ter adesao obrigatdria dos municipios em Séao
Paulo, possui dados regionais limitados“©.

Algumas das bases citadas apresentam limitacdes para o rastreio
do cancer mamario, visto que as informacgdes ou sdo referentes a
procedimentos ou ainda ndo possibilitam a totalidade da integracéao
de informacgbes entre servicos, dificultando o monitoramento na
linha de cuidados“”. Tais questoes comprometem estratégias, como
o monitoramento e avaliacdo dos processos na APS, e a gestdo do
caso compartilhada entre a APS e a AE. Na maioria dos estudos
que compuseram a amostra, 0 monitoramento e a avaliacdo dos
processos foram executados, de forma isolada e centralizada, pela
APS ou pela AE, sem uso de sistemas de informagdes normatizados.
Considera-se o uso de sistemas de informag¢des um dispositivo tatico
com potencial para aprimorar o monitoramento e a incorporacao
da avaliagdo nos servigos de saude®®,

Stakeholders, implementadores e formuladores de politicas,
pesquisadores multidisciplinares, profissionais e comunidade
precisam se aproximar, discutir as evidéncias e repensar as prati-
cas, visando a construcdo de uma assisténcia segura na atengao
ao cancer as mulheres®,

Ha necessidade de se voltar a problemas relevantes, utilizar
métodos distintos e sensiveis que sdao norteados por questdes
avaliativas bem definidas e voltadas a cada nivel de decisao
(formuladores de politica, implementadores e beneficiarios).
Nesse sentido, o fortalecimento e o engajamento de pessoas
interessadas que estdo na realidade concreta dos servicos e
comunidade se mostram como estratégias essenciais® para a
melhoria da gestdo do cuidado.

Limitagoes do estudo

O presente estudo mostrou que a producao nacional esta
concentrada em estudos de nivel de evidéncia baixo, entre-
tanto fundamentais para a tomada da decisao, consolidacdo
de politicas publicas de atencdo ao cancer e incorporagao de
tecnologias. Outra limitacdo foi concernente a dificuldade na
analise combinada dos estudos em decorréncia das diferentes

Sala DCP, Okuno MFP, Taminato M, Castro CP, Louvison MCP, Tanaka OY.

populagbes, intervencdes e desfechos adotados, inviabilizando
a realizacdo de metanalise.

A baixa producdo encontrada sobre a temética, bem como a
heterogeneidade dos delineamentos metodoldgicos, mostra os
resultados singulares dessa investigacao, refletindo um panorama
geral de paises de baixa e média renda com pouca producao na
area de prevencao ao cancer de mama. Consideraram-se, portanto,
os resultados deste estudo as melhores evidéncias.

Contribui¢oes para a area da enfermagem e satde

Os resultados apontam caminhos indutores daimplementacao
de estratégias a gestdo do rastreio na rede primaria no Brasil,
principalmente por meio do programa de navegacao do paciente
pelo ACS. E fundamental indicar como imagem-objetivo das
praticas na APS no Brasil a regulagao da oferta da MMG de modo
que esteja inserida em programas sistematizados de rastreamen-
to de cancer de mama com diretivas claras e vidveis. Soma-se a
contribuicao da APS a organizacdo de acoes de identificacao e
captacao da populagao-alvo do programa como estratégia para
ampliar cobertura e participacado. O trabalho em equipe com a
gestao da clinica que possibilita indicagao da MMG orientada
por evidéncias, além do monitoramento e avaliagao caso a caso,
favorecendo acesso a AE integrada a rede oncoldgica, subsidiada
por sistemas de informacoes, sdo estratégias incipientes na APS
brasileira.

CONCLUSOES

A APS apresenta dispositivos com potencial indutor para o
primeiro contato da usuaria, principalmente utilizando a estratégia
de navegacéo do paciente pelo ACS. Destacaram-se, também,
como contribuicdes para o desenvolvimento das acdes pela APS,
outros elementos-chave: flexibilizacdo das metas do programa
considerando analise de viabilidade; engajamento comunitério;
treinamento da equipe; busca ativa da populacdo-alvo pelo ACS;
convite para participacdo no programa por médicos; solicitacdo
da MMG por médicos; acdes integradas a saude da mulher;
monitoramento dos resultados alterados, usuarias faltosas e da
cobertura da populacdo-alvo por médico e enfermeiro; avaliagao
dos critérios de solicitacdo da MMG de rastreamento por meio
de sistema de informacao.

Espera-se, com esses resultados, contribuir para uma discussao
critica mais aprofundada sobre o cotidiano dos servicos da APS,
apontando algumas estratégias para a implementacdo da politica
publica de rastreamento do cancer de mama, ordenado pela APS
com ESF. Além disso, espera-se fomentar pesquisas nessa area
valorizando esse |6cus de cuidado e visando fornecer subsidios
para a tomada de decisbes para formuladores e implementadores
de politica, gestores, profissionais de satide e populacédo do Brasil
e outros paises em desenvolvimento.
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