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UNIDADE BASICA DE SAUDE
WOMEN WITH MAMMOGRAPHIC CHANGES: JOURNEY ON A BASIC HEALTH UNIT

MUJERES CON ALTERACIONES MAMOGRAFICAS: TRAYECTORIA EN UNA UNIDAD BASICA DE SALUD

Manoela Mendes Sousa’, Elisabeth Niglio de Figueiredo?, Valterli Conceicdo Sanches Goncalves®, Maria Gaby
Rivero Gutiérrez*

RESUMO

Objetivo: descrever a trajetoria de usuarias de uma Unidade Basica de Saude (UBS) que apresentaram
mamografia alterada. Método: estudo descritivo, realizado em amostra de 20 mulheres com mamografia
alterada, dentre as 664 que realizaram esse exame de janeiro de 2013 a junho de 2014, em uma UBS da
regido Sudeste do municipio de Sdo Paulo (SP), Brasil. Resultados: 12mulheres apresentaram resultado
mamografico BI-RADS®0; cinco BI-RADS®3 e trés BI-RADS®4. Delas, trés tiveram diagndstico de cancer e, no
seguimento, duas nao retornaram para consulta. O tempo transcorrido entre a realizacao dos exames,
encaminhamento ao mastologista, biopsia e tratamento variou de 1 a 3 meses em cada etapa. O inicio do
tratamento deu-se apds 1 a 3 meses do diagnodstico. Conclusdo: ha necessidade de controle mais eficaz para
diminuir o tempo de espera para consultas ou encaminhamentos a fim de possibilitar tratamentos menos
agressivos e aumentar as chances de cura. Descritores: Neoplasias da Mama; Assisténcia a Salude; Atencao
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the journey of users of a Basic Health Unit (BHU) that presented abnormal
mammogram results. Method: descriptive study conducted in a sample of 20 women with abnormal
mammograms among the 664 who underwent this examination from January 2013 to June 2014 in a BHU in
southeastern Sao Paulo (SP), Brazil. Results: twelve women had BI-RADS®0 mammographic results; five had
BI-RADS® results, and three, BI-RADS®4. Among them, three were diagnosed with cancer and during follow-up
two did not return for consultation. The time between the exams, referral to breast cancer specialist, biopsy
and treatment varied from 1 to 3 months in each step. Initiation of treatment occurred after 1 to 3 months of
diagnosis. Conclusion: there is need for more effective control to reduce the waiting time for consultations or
referrals in order to allow less aggressive treatments and increase the chances of cure. Descriptors: Breast
Neoplasm; Delivery of Health Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir la trayectoria de usuarias de una Unidad Basica de Salud (UBS) que presentaron
mamografia alterada. Método: estudio descriptivo, realizado en muestra de 20 mujeres con mamografia
alterada, entre las 664 que realizaron ese examen de enero de 2013 a junio de 2014, en una UBS de la
regionSudeste del municipio de Sdo Paulo (SP), Brasil. Resultados: 12 mujeres presentaron resultado
mamografico BI-RADS®0; cinco BI-RADS®3 y tres BI-RADS®4. De ellas, tres tuvieron diagndstico de cancer vy, en
el seguimiento, dos no retornaron para consulta. El tiempo transcurrido entre la realizacion de los examenes,
enviado al mastologo, bidpsia y tratamientovario de 1 a 3 meses en cada etapa. El inicio del tratamiento fue
después de 1 a 3 meses del diagnostico. Conclusion: es necesario el control mas eficaz para diminuir el
tiempo de espera para consultas o envios para posibilitar tratamientos menos agresivos y aumentar las
chances de cura. Descriptores: Neoplasias de la Mama; Prestacion de Atencion de Salud; Atencion Primaria
de Salud.
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INTRODUCAO

O rastreamento mamografico é uma das
acoes preconizadas pelo Ministério da Saude
para a deteccdo precoce do cancer de mama.'
Os percentuais de diagnédstico tardio,>* bem
como as elevadas taxas de incidéncia e
mortalidade por essa doenca no Brasil,’
sugerem que devem existir falhas nas
estratégias de rastreamento e diagndstico
precoce do cancer de mama em nosso pais e
reforcam a importancia de a instituicao tomar
medidas preventivas para seu controle, com
énfase na atencao primaria de saude. Estudos
apontam que os desafios enfrentados pelas
mulheres, na busca por cuidados de saulde,
tém sido de diversas naturezas, podendo estar
associados aos itinerarios  terapéuticos
utilizados pelas mulheres, a dificuldade de
acesso da populacao aos servicos de saude,
baixa capacitacao de profissionais, falta de
capacidade do sistema  publico no
atendimento devido a demanda e nao
direcionamento do fluxo de mulheres nos
diferentes niveis de atencdo.®®

Nesse contexto, em 2004, o Ministério da
Salude  (MS) delineou estratégias de
rastreamento e controle do cancer de mama
divulgadas na publicacao do documento oficial
Controle do cancer de mama, Documento do
Consenso,” que previa para a populacio
feminina acesso a procedimentos de deteccao
precoce dessa neoplasia. Mais tarde, em 2006,
no contexto das metas do Pacto pela Vida,
estipulou-se, na dimensao do Pacto pela
Salde, o controle dessa doenca como uma das
prioridades das politicas pUblicas de saude,
recomendando a realizacao periodica de
mamografia (MMG) e do exame clinico das
mamas (ECM) cujos resultados deveriam
nortear a conduta médica.™®

Quanto a realizacdo de MMG pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), ha referéncia que, em
Sao Paulo, em 2013, a frequéncia desse
exame na faixa etaria alvo de 50 a 69 anos foi
de 79%."" Por outro lado, estudo referenciando
dados da Fundacao Oncocentro do Estado de
Sao Paulo, publicado no mesmo ano, ressalta
que se as estratégias de rastreamento e
deteccao precoce fossem realizadas
adequadamente, mais de mil obitos por
diagnostico tardio de cancer de mama
poderiam ser evitados no periodo estudado. ™

A partir do pressuposto de que o
rastreamento nao abrange de forma geral
toda a populacao feminina, a educacao em
saude se torna uma grande aliada na deteccao
precoce de mulheres que apresentam
sintomas. Dessa forma, a capacitacao para o
autoexame das mamas (AEM), a pratica do
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ECM pelos profissionais da saude, com a
conscientizacao da populacao acerca do
assunto, facilita o diagnostico precoce,
incentiva a mulher a procurar os servicos de
salde na presenca de alteracao e,
consequentemente, diminui custos com o
diagnodstico e tratamento, que passa a ser
curativo, e nao somente paliativo.'

Esforcos devem ser empreendidos para a
efetiva deteccao precoce do cancer de mama,
de modo a aumentar a cobertura dos exames
indicados e atenuar os fatores que interferem
para o alcance dessa meta, comoos
relacionados a mulher, aos profissionais da
saude e ao sistema de salde do pais."

Diante do exposto, acredita-se que o
conhecimento da trajetéria das mulheres com
alteracoes mamograficas, na rede de salde,
pode contribuir para identificar os aspectos a
serem melhorados, no que diz respeito ao
fluxo de encaminhamentos para a realizacao
dos exames de controle do cancer de mama
nos diferentes niveis de atencao.

OBJETIVO

e Descrever a trajetoria de usuarias de uma
Unidade Basica de Salude (UBS) que
apresentaram mamografia alterada.

METODO

Estudo descritivo realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da Supervisao
Técnica de Saude Vila Mariana e Jabaquara,
da Coordenadoria de Salde Sudeste do
Municipio de Sao Paulo, no periodo de janeiro
de 2013 a junho de 2014. A unidade foi
selecionada por ser um dos locais onde a
UNIFESP desenvolve atividades de ensino,
pesquisa e extensao dos estudantes de
medicina, enfermagem, fonoaudiologia e
farmacia, integrando o objetivo proposto pelo
Pro-Sadde.

O bairro do Jabaquara esta distribuido em
uma area de 14,10 km2, com populacdo de
aproximadamente 223.780 habitantes, sendo
que 95.976 correspondem ao numero de
mulheres na faixa etaria entre 30 e 59 anos."
Na UBS estdao matriculadas 3.800 mulheres de
todas as idades.

A populacao do estudo foi constituida por
664 mulheres que realizaram MMG no periodo
anteriormente mencionado, das quais foram
selecionadas todas aquelas que apresentaram
resultado mamografico BI-RADS® (Breast
Imaging Reporting and Data System) 0, 3, 4 ou
5. Esse critério para inclusao na amostra teve
por base a classificacao do Colégio Americano
de Radiologia, conforme exposto a seguir: 0- A
avaliacao incompleta, demandando realizacao
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de novo exame; 1- Nenhuma alteracao; 2-
Achados benignos; 3- Achados provavelmente
benignos; 4- Anomalias suspeitas, indicada
biopsia; 5- Achado altamente sugestivo de
malignidade, indica-se biopsia e
esclarecimento definitivo.™

Para a obtencao dos dados da populacao,
tomou-se como referéncia o protocolo de
entrega das MMG, no qual se encontrava a
relacdo das mulheres que haviam realizado
esse exame no periodo estudado. Apds a
verificacao desses protocolos foram
encontrados 42 resultados que atendiam ao
critério de inclusao adotado e, a seguir, foram
consultados os prontuarios dessas usuarias
para verificar a consisténcia dos dados
identificados. Como resultado excluiram-se 15
prontuarios de mulheres que anteriormente
haviam apresentado BI-RADS® 0 e que, na
verificacao, encontrou-se registro de um novo
exame com BI-RADS® 1 ou 2. Dessa forma, a
amostra foi composta por 27 mulheres a
serem entrevistadas no domicilio, sendo que
durante as visitas constatou-se que trés delas
haviam mudado de endereco, outras trés nao
foram encontradas nos diversos horarios em
que foram realizadas as visitas e uma recusou-
se a participar da pesquisa. Apds essas sete
perdas, a amostra final do estudo foi
constituida por 20 mulheres.

Para coleta de dados, elaborou-se um
instrumento  que foi pré-testado e
aperfeicoado, contendo  questées que
pudessem responder ao objetivo proposto no
estudo. A aplicacao do questionario foi feita
durante visitas domiciliares realizadas apos
agendamento prévio com a equipe de
enfermeiros e agentes comunitarios de salude
(ACS) da UBS, as quais ocorreram no periodo
de janeiro a abril de 2015. Quando a usuaria
nao se encontrava no domicilio, era feito
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contato telefonico para solicitar seu
comparecimento a unidade, em dia e horario
marcados, explicando o objetivo da
solicitacao. Os dados foram analisados de
forma descritiva, sendo as variaveis
categoricas resumidas como nUmero e
porcentagem, e para as quantitativas
calculou-se a média e o desvio padrao.

A pesquisa obedeceu aos preceitos
emanados da Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que estabelece critérios
para a pesquisa com seres humanos, tendo
sido aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) e da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo (CAAE n°
34498314.6.0000.5505).

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 mulheres com
alteracoes do exame mamografico, sendo
doze (60%) BI-RADS® 0, cinco (25%) BI-RADS® 3
e trés (15%) BI-RADS® 4. A faixa etaria variou
entre 37 e 72 anos, com média de 55 anos de
idade (desvio-padrao + 8,37). A cor
predominante foi parda (40%), estado Ccivil
casada (60%), escolaridade Fundamental I
incompleto (65%), classe social C2 (55%),
segundo o Critério Brasil'>,e 90% nao possuiam
plano de salde privado. Quanto a condicao de
trabalho, 45% referiram trabalhar fora de
casa, sendo a maioria (65%) sem registro em
carteira.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas das mulheres com alteracées mamograficas. Sao Paulo (SP),

Brasil (20150

Variaveis BI-RADS®0 BI-RADS®3 BI-RADS® 4
n= 12 (60%) n= 5 (25%) n= 3 (15%)

Idade, anos

Min./Max., anos 54,3+7,6 53,4+ 4,0 61,7 +7,2
37-67 47-60 46-72

Estado Civil

Solteira 4 (33%) 2 (40%) 3 (100%)

Casada 7 (58%) 2 (40%) -

Divorciada 1 (8%) 1 (20%)

Escolaridade

Analfabeto/Fundamental | incompleto 1 (8%) 2 (40%) -

Fundamental | completo/Fundamental Il 9 (75%) 2 (40%) 2 (67%)

Incompleto 1 (8%) 1 (20%) 1 (33%)

Fundamental Il completo/Médio incompleto 1 (8%) = =

Médio completo/Superior incompleto

Ocupacao

Aposentada 1 (8%) - -

Dona de casa 5 (42%) 1 (20%) 2 (67%)

Atividade fora do lar 4 (33%) 3 (60%) 1 (33%)

Afastada 2 (17%) 1 (20%) -
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O histdrico familiar de cancer de mama foi
referido por cinco mulheres (25%), sendo que
em duas delas o grau de parentesco era a
mae, diagnosticada apos os 50 anos. Das que
foram diagnosticadas com cancer, apenas uma
referiu historico familiar, sendo parente
feminino de 3° grau, com diagnostico depois
dos 50 anos de idade. O sedentarismo foi
referido por 90% das mulheres e 60% se
encontravam com sobrepeso e obesidade. A
idade da menarca foi entre 12 e15 anos (70%).
O uso de anticoncepcional foi relatado por
80% das entrevistadas, sendo 76% entre
aquelas com alteracoes benignas na mama,
com tempo médio de uso de 12 anos e, nas
com cancer de mama, o uso foi relatado por
100% delas, com tempo médio de 18 anos. A
média de idade do nascimento do primeiro
filho foi de 22,5 anos e a média de tempo de
amamentacao de 9,1 meses. Das mulheres na
menopausa (60%), 25% fizeram reposicao
hormonal com média de uso de um ano.

O habito da realizacao do AEM foi referido
por 70% das entrevistadas, com idade de inicio
entre 19 e 46 anos (média de 36,2 anos). A
realizacao do ECM pelo profissional de saude
foi mencionada por 65% das usuarias, tendo
ocorrido pela primeira vez entre 17 e 70 anos
de idade e nunca realizado por sete (35%) das
mulheres  entrevistadas.Com relacao a
frequéncia desse exame, executado pelo
profissional, apenas 25% afirmaram ser
realizado ao menos uma vez ao ano.

a Nova MMG ou
1° MMG USG mama
e 1 més e 1a3 meses
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Todas as mulheres referiram ter realizado a
MMG e ultrassonografia das mamas (USG),
sendo a média da idade de inicio 40 e 46,4
anos respectivamente.

Quanto ao seguimento, duas (11%)
mulheres nao haviam retornado a consulta
para conhecimento do resultado da primeira
MMG. Para as 18 restantes, o tempo decorrido
entre a realizacao da MMG até a avaliacao do
médico da UBS foi de 1 a 3 meses. Delas, nove
(50%) foram encaminhadas para USG, cinco
(28%) para nova MMG, duas (11%) para
ambulatoério de Mastologia e duas (11%) para
controle na UBS.

No que diz respeito ao tempo entre a
solicitacdo dos exames e o retorno a UBS para
avaliacdo médica, sua distribuicao foi a
seguinte: de 1 a 3 meses para o resultado da
nova MMG (40%); de 1 a 3 meses para
resultado do USG de mama (57%); e de 1 a 3
meses para encaminhamento ao mastologista
(33%). As cinco mulheres (27,8%)
encaminhadas ao mastologista fizeram
biopsia, tendo como resultado o diagnostico
de cancer de mama em trés (16,7%) delas. O
inicio do tratamento dessas trés mulheres
deu-se apds 1 a 3 meses do diagnostico, sendo
duas em hospital publico e uma em hospital
privado, mediante convénio. Assim sendo,
para as mulheres com diagnostico de cancer
de mama, o tempo transcorrido entre a
primeira MMG e o inicio do tratamento variou
de 4 a 9 meses.

Tratamento
cancer de mama

Encaminhamento
Mastologista

+« 1a 3 meses +« 1 a3 meses

Figura-1.-Percurso- das- mulheres- com- diagnodstico- de- cancer-de-mama-e- o- tempo- demandado. - Séo-

Paulo-(SP),-Brasil-(2015)Y

Das mulheres com diagnostico de cancer,
duas afirmaram que essa doenca nao é
evitavel e o fato de ter conhecimento sobre os
fatores de risco antes do diagnostico nao as
mobilizou a adotar praticas mais saudaveis
voltadas a prevencao da doenca. No entanto,
apos a descoberta, todas referiram que
haviam diminuido e/ou eliminado habitos
considerados fatores de risco e relataram,
também, que a descoberta precoce do cancer
e tratamento diminui a gravidade da doenca.

Para a maioria das mulheres (92%), a
equipe da UBS foi importante, com destaque
para o ACS, considerado por 45% delas como o
principal profissional para o esclarecimento de
duvidas.

Durante a trajetoria das mulheres para o
controle da salde, oito delas apresentaram

intercorréncias no percurso. Daquelas com BI-
RADS®0, duas ndo deram continuidade por
falta de tempo, duas aguardavam consulta na
UBS para darem seguimento, uma buscou
atendimento via convénio devido ao extravio
da MMG na UBS e outra procurou atendimento
em outra UBS em virtude da demora no
encaminhamento. Das cinco mulheres com BI-
RADS®3, uma aguardava consulta no servico de
Mastologia havia mais de 6 meses. Quanto as
trés mulheres com BI-RADS®4, uma deu
continuidade via convénio pela demora no
encaminhamento.
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Figura 2. Trajetdria das mulheres com primeira mamografia BI-RADS® 0. Sao Paulo (SP), Brasil (2015)
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Figura 3.Trajetoria das mulheres com primeira mamografia BI-RADS® 3. Sao Paulo (SP), Brasil (2015)

Figura 4. Trajetdria das mulheres com primeira mamografia BI-RADS® 4. S&o Paulo (SP), Brasil (2015)

— como cor, escolaridade, auséncia de plano de
u saude privado e classe social sdo semelhantes

Os resultados deste estudo sobre a as de outros estudos realizados com usuarias
trajetéria de mulheres com alteracoes do SUS."™"  Tais caracteristicas  sao
mamograficas atendidas no sistema publico de mencionadas como  determinantes  das
saide mostram que, em relacio aos dados dificuldades enfrentadas por essas mulheres
sociodemograficos, algumas caracteristicas na busca por resolugéo do problema de salde,
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ocasionando a demora no diagnostico e
reforcando a necessidade de intervencdes que
visem a promocao da equidade.'®"®

Em relacao a idade, a média foi de 55 anos,
com predominio de mulheres entre 50-59 anos
(45%) e =60 anos (30%), o que pode estar
relacionado a faixa etaria de maior incidéncia
do cancer de mama’, corroborando com dados
de outros estudos.>"

Outro aspecto a ser destacado € o de que,
nesta pesquisa, dos fatores de risco
identificados  entre as usuarias, os
modificaveis foram os mais mencionados, uma
vez que o sedentarismo foi citado por 90% das
entrevistadas e o sobrepeso/obesidade por
60% delas. O aumento do indice de Massa
Corporea (IMC) na fase adulta e o
sedentarismo aumentam as chances de
desenvolvimento do cancer de mama® e
sugerem que a populacdo do estudo esta mais
propensa a desenvolver alteracées mamarias.
Outro fator de risco relatado por 80% das
entrevistadas foi o uso de anticoncepcional
hormonal por um tempo médio de 18 anos
entre as com diagnodstico de cancer de mama.
Embora essa condicao seja incluida entre os
fatores de risco para cancer de mama e,
segundo os dados coletados, o tempo de uso
de método hormonal seja consideravelmente
superior entre as mulheres com cancer, existe
controvérsia, uma vez que, segundo
estudos,?"” nao ha evidéncias suficientes que
comprovem a relacao entre esse agravo € o
uso de anticoncepcionais hormonais, visto que
nos dias atuais existe uma grande diferenca na
dosagem e formulacdo.?

Dentre os fatores de risco ndao modificaveis,
o historico familiar de cancer de mama ¢é o
mais importante para o desenvolvimento
dessa doenca, além do fator idade.” Segundo
os dados coletados neste estudo, 25% do total
de mulheres entrevistadas afirmaram ter
casos de cancer de mama na familia e se
encontravam na faixa etaria de 46 a 62 anos.
No entanto, entre aquelas diagnosticadas com
cancer de mama, apenas uma referiu histérico
familiar, porém nao de parente de primeiro
grau.

Ao analisar as respostas das duas mulheres
com cancer de mama que afirmaram que essa
doenca nao é evitavel e que o conhecimento
dos fatores de risco antes do diagndstico nao
as incentivou a prevencao, pode-se inferir que
existem barreiras pessoais, culturais e sociais
que influenciam a percepcao do processo do
seu adoecer. Esse dado contrapde-se a estudo
que aponta que a percepcao de
suscetibilidade por fazer parte de um grupo
de risco e acreditar que existem fatores que a
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tornam suscetivel a doenca leva a busca por
satde.”

Por outro lado, a constatacao de que apds
a confirmacdao do diagndstico essas mesmas
mulheres referiram que haviam adotado
comportamentos para diminuir ou eliminar
fatores considerados de risco para o cancer
revela que, para a aceitacao da
suscetibilidade e vulnerabilidade, a mulher,
mesmo tendo conhecimento da doenca,
necessita de estimulos mais intensos para
desencadear uma resposta de enfrentamento
dessa situacdo.*

Os profissionais da salde, dentre eles os
enfermeiros, sao agentes fundamentais na
orientacao e sensibilizacao das mulheres
quanto a necessidade da adocdo de habitos
saudaveis, bem como da realizacao de exames
para controle da saide das mamas. Neste
estudo, para a maioria das entrevistadas, a
equipe da UBS foi importante nesse processo,
com destaque para o ACS, mencionado por
elas como o principal membro da equipe de
saude para o esclarecimento de dulvidas.
Destaca-se que a esse profissional sao
atribuidas funcdes de integracdao e educacao
da comunidade.?

Dentre o0s exames para rastreio e
diagnédstico precoce do cancer de mama, o
ECM e a MMG sao destacados pelo MS como as
principais acoes voltadas para essa finalidade.
A este respeito, chama atencao que, no
presente estudo, 35% das usuarias com
alteracoes mamarias referiram que o ECM
nunca havia sido realizado nelas. Essa situacao
se contrapde a recomendacao do MS que
preconiza que a pratica da realizacao do ECM
pelos profissionais da saude deve ser feita em
qualquer tipo de consulta clinica,
independente da faixa etaria da mulher.’ Tal
resultado pode ter sofrido influéncias do
proprio sistema de gestao da unidade, em que
existe um tempo predeterminado para
realizacao das consultas.

Outro olhar sobre esse problema ¢é
apontado em estudo sobre o atraso no
diagnodstico de alteracées mamarias, no qual
os autores mostraram que essa situacao pode
estar relacionada a dificuldade da mulher na
identificacao dos sinais e sintomas ou na
procura por atendimento. Entretanto, esses
pesquisadores enfatizam que apenas um
quarto dos atrasos no diagnostico foi atribuido
a paciente, demonstrando que o sistema de
saude faz uma diferenca relevante na
deteccao precoce de alteracées mamarias. '’

Outra medida que pode auxiliar na
descoberta acidental de alteracdes mamarias
€ o AEM, o qual, apesar de nao ser indicado
como método diagnodstico e nao substituir os
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exames de imagem que podem detectar lesGes
nao palpaveis, é uma importante acao para
autoconhecimento do corpo pela propria
mulher.?

No que se refere ao seguimento das
pacientes, o intervalo entre a realizacao dos
exames de MMG, nova MMG diagnostica e/ou
USG, bem como o tempo para consulta com o
mastologista, considerados aqui entre a
primeira consulta e inicio do tratamento,
variou de quatro a nove meses. De acordo com
um estudo, o maior de tempo gasto pelas
mulheres com alteracdes mamarias se da na
etapa entre o inicio da busca e o diagnéstico,
apontando, também, o sistema de saude como
o principal fator de atraso no diagnéstico do
cancer de mama.”

Um dado que chamou atencao foi o fato de
que sete usuarias referiram dificuldades na
realizacao dos exames de rastreamento e
diagnostico ou de consulta especializada para
continuidade desse rastreamento, tais como
extravio do exame na UBS, demora no
encaminhamento para novos exames ou para o
especialista e falta de tempo para retornar a
unidade para conhecimento dos resultados dos
exames, evidenciando pontos de
estrangulamento no fluxo dessas acdes, bem
como deficiéncia na busca ativa de faltosas.
Essa situacao aponta a necessidade de maior
controle, por parte da UBS, das mulheres nos
seus diferentes fluxos de encaminhamento
visando manter e promover a cobertura total
sobre as usuarias de sua area de abrangéncia.

As dificuldades de acesso a deteccao
precoce podem ser ocasionadas pela demanda
reprimida, principalmente em consultas
especializadas e exames, proprios dos niveis
secundarios e terciarios de atencdao. Compete
a secretaria municipal de saude fazer o
planejamento de sua rede de atencao a fim de
possibilitar maior agilidade de fluxo para os
usuarios®®. Autores discutem que ndo basta
disponibilizar a solicitacdo de exames na
atencao primaria de salde, mas é necessario
garantir o acesso a sua realizacdo.?®

O tempo entre a confirmacao do
diagnostico até o inicio das diversas
modalidades de  tratamento  (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia) variou de um a
trés meses, demonstrando que o fluxo de
atendimento nessa etapa esta relativamente
adequado, tendo como parametro o
estipulado na Lei dos 60 dias.?”” O maior atraso
se encontra entre a realizacao da primeira
MMG e o diagnostico da lesdao, dado
semelhante ao encontrado em estudo
realizado no Rio Grande do Sul com usuarias
do SUS, indicando que embora esteja
estipulado tempo de inicio do tratamento
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efetivo, tal determinacao é viabilizada em
apenas parte do sistema, apesar das
estratégias de rastreamento e diagnostico
precoce para o cancer de mama, com maior
acessibilidade aos exames, e da instituicao do
tratamento efetivo ser realizada dentro do
tempo esperado.?* *°Essa situacdo sugere que
ainda existem lacunas em toda a trajetoria da
mulher que atrasa o processo de busca por
saude, provavelmente em decorréncia das
dificuldades na articulacao dos diferentes
niveis da rede de atencao a salde. A falta de
um sistema de controle para as mulheres com
exames de rastreamento alterados,
encaminhamentos demorados, desisténcia do
encaminhamento e até mesmo de
atendimento as mulheres em tratamento para
o cancer de mama dificultam uma atencao a
salude mais eficaz e limitam as opcoes de
solucao.

CONCLUSAO

Os aspectos relacionados a trajetéria das
mulheres com alteracdes mamograficas deste
estudo evidenciam que, apesar das estratégias
existentes para o rastreamento e diagnostico
precoce do cancer de mama, ainda sao
encontradas  barreiras no fluxo de
encaminhamentos que ocasionaram atrasos no
diagndstico e tratamento, sugerindo a
necessidade de controle mais eficaz com
vistas a possibilitar a intervencao oportuna
com melhores resultados. Considera-se, ainda,
que sao necessarios mais estudos a respeito
dos diversos impactos da trajetoria das
mulheres com alteracdes mamarias, de modo
a subsidiar a formulacao de novas estratégias
que sejam mais eficazes para a deteccao
precoce do cancer, bem como melhorar o
suporte para atendimento da populacao que
as UBS modelo estratégia da familia sao
responsaveis.
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