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AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude

RESUMO

O céancer é considerado a segunda principal causa de mortalidade no mundo.
Globalmente, uma a cada seis mortes estido relacionadas a doenca. Nesta
concepgao, as acdes de enfermagem da atencéo primaria, para o controle do cancer
de mama, podem apresentar fragilidades. Com o objetivo de descrever tais agdes
preconizadas pelo Ministério da Saude, foi realizado um estudo descritivo de
abordagem quantitativa, em dois municipios de pequeno porte da Zona da Mata
Mineira, com os enfermeiros atuantes na atengdo basica. A amostra total, foi
composta por dez enfermeiros, sendo 5 em cada, pertencentes a sede dos
municipios. No primeiro municipio todos responderam ao questionario, porém no
segundo, apenas 4. A maioria da ESFs pesquisadas possui o SISCAN implantado,
com vulnerabilidade quanto a capacitacao dos profissionais entre os problemas
elencados, assim como qualidade ruim da rede. Ha necessidade de investimentos
por parte da gestdo de saude dos municipios para melhor gerenciamento dos
servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, Atencao basica, Rastreamento.

1. INTRODUGAO

Atualmente, as doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT) séo

responsaveis pela maioria das mortes globais no mundo, podendo comprometer a
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expectativa de vida em todos os paises no século‘XXI, diante magnitude do cé'r‘wer
como causa de morte (INCA, 2019). A incidéncia e a mortalidade por cancer estéao
como quarta causa de morte antecipada para individuos de até 70 anos, uma das
principais problematicas de saude publica planetaria. O envelhecimento populacional
decorrente do aumento da expectativa de vida, assim como o desenvolvimento
socioeconémico associados a inumeros fatores de risco podem elencar tal contexto
(BRAY et al., 2018).

O cancer é considerado a segunda principal causa de mortalidade no mundo
e em 2018 foi responsavel por 9,6 milhdes, que em nivel global, corresponde em
uma para cada seis mortes relacionadas a doenga. A ocorréncia da doenga € de
aproximadamente 70% em paises de baixa e média renda e um terco dessas mortes
relacionam-se a cinco riscos comportamentais e alimentares: alto indice de massa
corporal, baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica, etilismo e
tabagismo, causando este ultimo 22% das mortes (GALDINO, MOREIRA e
SOARES, 2019).

A incidéncia oncoldgica aponta o cancer de pulmdo como o mais comum,
seguido pelo de mama, colon, reto e préostata. As maiores taxas acometem os
homens, principalmente no pulmao, prostata, célon e reto, estbmago e figado.
Enquanto para as mulheres sdo, mama, colon e reto, pulm&o e colo do utero. A
incidéncia masculina supera a feminina, entre 53% e 46% (BRAY et al., 2018).

Os indicadores de mortalidade segundo aspectos populacionais podem
fomentar politicas publicas rumo ao progresso da assisténcia oncoldgica através de
tratamentos menos invasivos e com melhores diagndsticos (SANTOS et al., 2015;
GALDINO, MOREIRA e SOARES, 2019).

O conhecimento cientifico concomitante a expansao da pesquisa segundo a
introdugdo segura de novos tratamentos oncoldgicos, corrobora com dados em
tempo real e consequente aumentando informacdes para enriquecer a assisténcia
de enfermagem assim como de toda equipe multidisciplinar ao usuario desses
servicos de saude (SIQUEIRA et al., 2019).

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS), assim como os dados epidemiolégicos de morbidade hospitalar, sao
ferramentas de controle da ocorréncia, distribuicdo e evolugdo das doencas para a

vigilancia, e que podem nortear a agao do enfermeiro e implementacao de acdes de
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rastreio e cuidado. Os diferentes tipos de perfil do cancer caracterizam possiveis

mudangas de cenario ao longo do tempo e atuam como elementos norteadores
dessas agdes para elaboragao estratégica de planejamento efetivos dos programas
de prevencao e controle de cancer no Brasil (INCA, 2020).

No Brasil, desde a implementagdo do acesso universal aos servigos de saude
em 1988, com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), existe um trabalho
de promogéo de agdes preventivas através de programas de saude em todo o pais.
Entretanto, impasses como as disparidades socioecondmicas afetam severamente o
sistema, notadamente pela restricdo do acesso nas regides mais pobres (BIGONI et
al., 2019).

Desse modo as ag¢des de enfermagem s&o indispensaveis para consolidagéo
do principio da integralidade do SUS, visto que ha fragilidades na assisténcia devida
em diversos niveis de complexidade a toda populagao, e barreiras desde a atengao
basica para acesso aos servigos especializados (COSTA et al., 2013).

Nesta concepcao, torna-se relevante compreender as agdes dos enfermeiros,
que atuam na atengado primaria, para o controle do cancer de mama, especialmente
em municipios de pequeno porte e areas rurais, pois segundo Bigoni et al. (2019),
pois 0 acesso a atencdo primaria, por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), podem ser frageis. Assim, este estudo tem como diferencial a investigagéo
destas agdes, em dois municipios de pequeno porte na Zona da Mata Mineira.

Diante do exposto, a questdo norteadora do estudo é: quais agdes de
enfermeiros, no controle do cancer de mama, na atengao primaria? O objetivo do
estudo € descrever as acdes de enfermeiros, no controle do cancer de mama, na
atencao primaria em municipios da Zona da Mata Mineira.

Em funcdo da restricdo de paginas definida pela normatizacdo do Comité
Cientifico do FAVE, optou-se pela retirada na integra da Fundamentagao Teérica do
estudo, a fim de uma abordagem mais densa dos resultados e discussoes

Este tipo de estudo torna-se relevante pela necessidade de melhorias dos
sistemas de informacéo a fim de possibilitar o monitoramento das ac¢des de deteccao
precoce do cancer mamario, a confirmagdo do diagnéstico e o seu tratamento
precoce, fortalecendo o funcionamento de estratégias que ja sdo pré-estabelecidas

pelo Ministério da Saude que norteiam a pratica do enfermeiro em si seja com
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objetivo de busca ativa com olhar clinico e critico para o cancer de mama ou uma

abordagem oportunista da populagao alvo.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa. A pesquisa quantitativa, permite
ao pesquisador planejar as comparagbes em seus estudos, de modo que os
resultados sejam nitidamente interpretaveis (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004).

O estudo foi realizado em dois municipios de pequeno porte da Zona da Mata
Mineira. O primeiro municipio, com uma expectativa populacional para 2019 de
24.368 habitantes, com aspecto geral do seu territério montanhoso, com area da
unidade territorial atualmente de 771 km? (IBGE, 2020), possui nove Estratégias
Saude da Familia (ESFs), incluindo a zona urbana e rural, integrado por quatro
distritos e cinco localizados na sede do municipio.

O segundo municipio, abriga uma populagao estimada em 2019 com 18.908
habitantes, com area territorial total de 266.990 Km? (IBGE, 2020). O indice de
desenvolvimento € baixo devido ao grande numero de desemprego, uma vez que
em sua maioria os cidadados trabalham em servicos temporarios e esporadicos,
oriundo do café, 6rgdo publico e empresas privadas. O municipio de possui 7
Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo que 05 localizadas na area urbana
(IBGE, 2019).

Para a selegdo da amostra, foram incluidos os enfermeiros que trabalham na
atencdo basica dos municipios. No primeiro momento, antecedente a coleta de
dados, sera encaminhado a Secretaria Municipal de Saude um termo solicitando a
autorizacado para realizagdo da pesquisa. Posteriormente, um enderego eletrénico,
sera encaminhado a coordenacdo da Atencdo Primaria, para solicitacdo da
autorizacado de inicio da coleta de dados, no qual o contato com os enfermeiros
pesquisados sera via e-mail para envio do questionario o qual devera ser respondido
on-line, para que esse profissional o possa responder sem afetar suas atividades
habituais e respeitando as medidas de seguranca a reforgar o distanciamento social
devido a pandemia atual COVID-19.

Foi informado aos participantes do estudo os objetivos e que a participacao

sera concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Este estudo seguira as éspecificagées da Lei “466/2‘012
(BRASIL, 2012), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-
Ihe o anonimato e autonomia de recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do
estudo

A coleta de dados aconteceu entre os meses de Julho e Agosto de 2020, por
meio de um questionario fechado, contendo 30 questdes (Anexo 1), construido
segundo as agdes determinadas a Atencéo Primaria a Saude (APS) no Programa de
Controle de Cancer de Mama, validado em conteudo por experts na tematica e,
posteriormente, junto a enfermeiros da Atencdo Basica da regido sudeste de Sao
Paulo, por Marques (2011).

As variaveis do questionario foram organizadas, segundo as dimensdes
estrutura e processo propostas por Donabedian (1988) conforme estudo realizado
em Ribeirao Preto - SP em 2014 com o objetivo de analisar a implementagcédo das
agdes preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) para o rastreamento do cancer
de mama, caracterizando fatores determinantes no processo de investigacdo das
acoes de rastreamento do cancer de mama, realizadas pelos enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude, informando a situacao existente no momento da coleta
dos dados (MORAES, 2014),

A coleta de dados foi realizada através de formulario informatizado, do Google
Formularios, em horario previamente agendado com os participantes. A analise dos
dados foi a partir da estrutura de armazenamento ja construida em uso (Google
Planilhas). Esta estrutura permite acompanhamento e analise das respostas obtidas

no (Google Forms).
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudo descritivo, quantitativo com objetivo de descrever as agdes realizadas
pelos de enfermeiros, no controle do cancer de mama, na atencao primaria em dois
municipios da zona da mata mineira, para rastreamento oportunistico nas ESFs. A
amostra total, foi composta por dez enfermeiros, sendo 5 para cada um dos dois
municipios.

A coleta de dados, seguiu as recomendacdes sanitarias quanto as medidas

de seguranca e distanciamento social devido a pandemia atual COVID-19, sem
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comprometer a rotina das unidades. O link referente ao questionario Google

Formularios foi encaminhado a todos os enfermeiros via WathsApp el/ou e-mail,
conforme preferéncia dos entrevistados apds contato por meio de ligagéo telefénica
para agendamento. Os questionarios foram respondidos entre os meses de julho e
agosto de 2020.

Foram selecionadas apenas as ESFs localizadas na sede dos municipios.
Como critério de exclusdo, n&do foram incluidas na amostra as ESFs referentes a
distritos municipais, a saber quatro no primeiro e uma no segundo, assim como a
unidade referente a zona rural deste. Totalizando 5 enfermeiros para cada
municipio, sendo que todos atuam nas ESFs

No primeiro municipio todos os 5 responderam ao questionario. Ja no
segundo, apenas 4. Um dos profissionais recusou participar da pesquisa,
demonstrando indiferenga e desinteresse. Inclusive alegou incoeréncia ao
questionario da pesquisa. Todas as Unidades Basicas de Saude pesquisadas,
foram do tipo ESFs. A maioria dos enfermeiros possuem menos que 5 anos de
atuacado na rede primaria, em ESFs também. Apenas um entre os profissionais de
cada municipio possuem especializagdo em PSF. Nenhum dos entrevistados
possuem especializagdo em Saude Publica. Conforme dados descritos na Tabela 1,

para caracterizagao dos profissionais e das unidades.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos enfermeiros atuantes na Atengao Primaria em municipios da Zona da
Mata Mineira. 2020.

Raul Soares (n=5) % Matip6 (n=5) %

Tempo de atuagdo na rede

<5 anos 80,0 100,0

>5e <10 anos 20,0 -
Tempo de atuagao na unidade

> 5 anos 80,0 100,0

<5 anos 20,0 -
Escolaridade

Bacharel 80,0 75,0

Especialista 20,0 25,0
Area de atuagdo no PSF

Especialista 20,0 25,0

Outros - 25,0

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: PSF = Programa Saude da Familia

De acordo com Araujo (2013), na amostra de 26 Enfermeiros do municipio de
Piripiri/PI, concluiu que a educacdo permanente esta diretamente relacionada a

qualidade da assisténcia, no entanto, a capacitacdo profissional por meio de curso
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introdutorio e de especializagdo se caracteriza ‘como 0 subsidio para“atua'r na
Estratégia Saude da Familia.

Diante do estudo realizado por Viana (2013), em Teresina/Pl as agbes da
ESF se dao através do processo de conhecimento de formacgao do enfermeiro para
atuagao na prevengao do cancer ginecoldgico, por meio da assisténcia preventiva,
educacdo permanente e Formacdo do enfermeiro em nivel de graduagdo e
especializagdo.

Quanto a ultima participagdo em Capacitacdo sobre agcdes preconizadas pelo
MS, no municipio um, (80%) dos profissionais informaram participar ha mais de 2
anos. No municipio dois, dos (75%) que afirmaram participagdo num intervalo entre
6 meses a um ano. Os cadernos de AB e documento de consenso estao disponiveis
em todas as ESFs dos municipios um e dois. Na Tabela 2 estido descritas as

informacdes supracitadas.

Tabela 2 - Capacitagdo sobre ag¢des preconizadas pelo Ministério da Saude, realizadas por
enfermeiros atuantes na Atencgao Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.
Raul Soares (%) Matipé (%)

Capacitagao sobre as agdes preconizadas
pelo Ministério da Saude

Néo 80,0 75,0

Sim - 25,0

Nao recorda 20,0 -
Ultima capacitagao

>6 meses a 1 ano 20,0 75,0

> 2 anos 80,0 25,0
Disponibilidade no caderno de AB 80,0 75,0
Disponibilidade do documento de consenso

Nao - 25,0

Sim 80,0 75,0

Nao sabe 20,0 -

Fonte: dados da pesquisa

Teixeira (2015), realizou um estudo em Diadema/SP, de abordagem
quantitativa observacional, de corte transversal, numa populacédo constituida por 70
enfermeiros que atuavam na Estratégia Saude da Familia. Foi concluido que ha
algumas inconformidades entre as ag¢des propostas pelo Ministério da Saude para
serem desenvolvidas pelos enfermeiros no rastreamento oportunistico do cancer de
mama e as executadas nas UBSs estudadas.

Para investigagdo dos fatores de risco, 0 momento informado foi durante a
coleta do exame Papanicolau, em ambos os casos, valendo destacar que no

municipio um, (20%) informaram consulta de enfermagem, ao passo que a maioria
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informou durante a coleta do Papanicolau. No segundo municipio, a ultima

predominou nos 100%.

Entre as opgdes referentes aos fatores de risco abordados, conforme consta
na Tabela 3, os histéricos familiares de Ca de mama e ovario, foram maioria, assim
como as mulheres em situagao de alto risco para o CA de mama sdo acompanhadas
via retorno de 6 meses a 1 anos em ambos 0s municipios.

Entre as acdes para rastreamento oportunistico da prevencédo primaria do
cancer, incentivo a perda de peso, diminuicdo do consumo de alcool e eliminagao do
sedentarismo podem ser orientadas, uma vez que constituem fatores de risco
modificaveis.

Conforme Contreiro (2018), a prevencdo do cancer de mama deve ser
praticada pelos profissionais de saude através de acdes educativas voltadas para a
reducao ou bloqueio da exposi¢cdo aos fatores de risco, sendo imprescindivel a
abordagem da importancia de habitos saudaveis e realizacdo de atividades que
promovam o autocuidado.

Para Sousa et al. (2020), as acdes do enfermeiro nas unidades de atencéao
basica relacionam-se com atividades educativas em saude, sendo a consulta de
enfermagem relevante para controle do cancer de mama, dado que € nesse
momento que ocorre o levantamento dos fatores de risco e orientagdes preventivas,
bem como exame clinico das mamas, autoexame das mamas (AEM) e solicitagcdes
de exames como a mamografia ou ultrassonografia. Observa-se que todos os
enfermeiros investigam os fatores de risco tanto quanto a histéria de CA de mama

na familia.

Tabela 3 - A¢gdes segundo investigagao dos fatores de risco, realizadas por enfermeiros atuantes na
Atencgdo Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.

Variaveis Raul Soares (%) Matipé (%)

Investigagao de fatores de risco
Momento da Investigacao

Consulta de Enfermagem 20,0 -
Coleta de Papanicolau 80,0 100,0
Fatores de Risco
Tabagismo 20,0 -
Etilismo 20,0 -
Excesso de Peso 20,0 -
Habito alimentar inadequado 20,0 -
Exposicao a agrotdxico ou a radiagcédo 40,0 -
Histéria de CA de ovario na familia 20,0 100,0
Menopausa Tardia 20,0 -
Primeira Gestagao apos 30 anos 20,0 -
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Outros 20,0 -
Acompanhamento mulheres Alto Risco para CA de mama
Nao ha diferenga entre outras mulheres 20,0 -
Retorno de 3 a 6 meses - 25,0
Retorno de 6 meses a 1 ano 80,0 75,0

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: CA = Cancer

Quanto ao Exame Clinico das Mamas (ECM), conforme Tabela 4 a seguir,
para rastreamento do cancer de mama, todos os profissionais afirmaram orientar
quanto a realizagdo do mesmo anualmente, tal que no municipio um, (40%) sem
restricdo a faixa etaria e no municipio dois, acima dos 40 anos. Se houverem
alteracdes, € indicada avaliagdo médica. O tempo de demora entre a solicitacdo da
mamografia e retorno do resultado, menor que um més foram de (40%) e (75%)
respectivamente, nos municipios um e dois. Foram apontados outros motivos para
nao realizagdo do ECM em maioria, em ambos 0os municipios.

De acordo com Teixeira et al. (2017), a execugao do Exame Clinico das
Mamas esta entre as atribuicbes do enfermeiro, devendo ser realizado anualmente a
partir dos 40 anos de idade. Em seu estudo, os enfermeiros entrevistados relataram
a existéncia de obstaculos que impedem a realizagao do ECM, tais como falta de
tempo e auséncia de local adequado.

Melo et al. (2017), destacam que a maioria dos participantes de seu estudo
(68,4%) relatou uma demora de 1 a 3 meses entre o pedido da mamografia e o
regresso do resultado. Soma-se a isso a demora na liberagao do laudo desse exame
e verifica-se uma dificuldade para agendamento do mesmo, situagao informada por
76,3% dos enfermeiros respondentes da pesquisa citada. Verifica-se que todos os
enfermeiros quanto ao rastreamento por meio de ECM orientam sobre a idade para
fazer o exame e todo realizam a coleta do exame citopatolégico do colo do utero

Papanicolau.

Tabela 4 — Agdes segundo rastreamento por meio do ECM, realizadas por enfermeiros atuantes na
Atencao Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020..
Raul Soares (%) Matip6 (%)

Periodicidade indicada para ECM

N&o ha intervalo estabelecido 20,0 -

Semestral - 100,0

Anual 80,0 25,0
Faixa etaria para que o enfermeiro inicie o ECM

Ao menstruar 20,0 25,0

< 35 anos 20,0 -

> 40 anos 20,0 50,0
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Sem restrigcao etaria 40,0 25,0
Ha fator que dificulte a realizagdo do ECM 100,0 7,0
Paciente ndo se sente confortavel 20,0 -
Realiza o ECM 100,0 -
Queixa especifica 60,0 -
Conduta para ECM alterado
Prioridade no encaminhamento 20,0 -
Solicita avaliagdo médica 80,0 100,0
Motivo de nao realizar o ECM
N&o considera importante 20,0 -
Outra razdo 80,0 100,0

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: ECM = Exame Clinico das Mamas

A maioria dos enfermeiros solicitam mamografia (MMG) com base na idade
das mulheres, conforme dados listados na tabela 5. No municipio um, com
periodicidades anual e bienal respectivamente, 60% e 40%. No municipio dois,
100% afirmaram anualmente. A faixa etaria predominante foi maior que 50 anos, em
ambos os municipios. As Orientagdo quanto a idade para realizacdo da primeira
MMG, busca ativa de mulheres com laudo suspeito para malignidade sem retorno
para buscar resultado, assim como das mulheres que faltaram a MMG e
encaminhamento a unidade de referéncia mulheres com resultado de MMG suspeito
para malignidade e sem retorno, s&o realizados por 100% dos dois municipios.

Segundo Derenzo (2016) a MMG é o exame de imagem mais importante para
diagndstico nas mamas, podendo diminuir a taxa de mortalidade em mulheres com
mais de 50 anos. Nesses casos, 0 rastreamento de carcinoma mamario seria um
meétodo melhor para ser utilizado.

A visita domiciliar pode potencializar a realizagdo da mamografia através da
adesdao do publico-alvo (SOUSA, 2017). Verifica-se que todos os enfermeiros
investigados relatam que executam acdes de rastreamento por meio de: Orientagao
quanto a idade para a 1 MMG; Busca ativa de mulheres com laudo suspeito
malignidade sem retorno para buscar resultado; Busca ativa de mulheres que
faltaram a MMG; Encaminha a unidade de referéncia mulheres com resultado de
MMG suspeito para malignidade e sem retorno.

Apesar de as recomendagdes para o rastreamento monografico indicarem
efetividade na adesdo ao exame, verifica-se que diversas mulheres nao realizam a
mamografia por razdes ligadas a idade, raga, estado civil e conhecimento sobre o
cancer de mama (SOUSA, 2017).
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A MMG é o método internacionalmente recomendado para detec¢éo desse

tipo de cancer para o rastreamento dos casos na faixa etaria de risco, considerado
padrao ouro (MARQUES et al., 2017; TEIXEIRA et al. 2017).

Tabela 5 - Agdes segundo o rastreamento por meio da MMG, realizadas por enfermeiros atuantes na
Atengao Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.

Raul Soares Matip
(%) 6 (%)
Periodicidade indicada para MMG
Anual 60,0 100,0
Bienal 40,0 -
Faixa etaria indicada para a 12 MMG
> 40 anos 20,0 25,0
> 50 anos 80,0 75,0
Tempo de demora entre a solicitagio da MMG e retorno do
resultado
<1 més 40,0 75,0
1 a 3 meses 20,0 -
3 a 6 meses 20,0 25,0
< 6 meses 20,0 -
Fator que dificulte a execugao da MMG
Dificuldade no agendamento 40,0 -
Falta técnico ou médico para fazer o exame 20,0 -
Falta mamagrafo - 25,0
Paciente falta 20,0 50,0
Outra dificuldade 20,0 25,0
Vocé solicita MMG
Sim 80,0 100,0
Nao 20,0 -
Critérios para solicitar
Idade da mulher 100,0 75,0
Outro critério - 25,0
Motivos de nao solicitar
Nao pode solicitar 60,0 25,0
Outro motivo 40,0 75,0

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: MMG = Mamografia

Todos os enfermeiros orientam a pratica do Auto exame das mamas (AEM), e
orientam também como a usuaria deve se examinar tal que no municipio um durante
a consulta de enfermagem (60%) e no municipio dois (100%). Todas as faixas
etarias recebem orientagdes, com énfase no municipio um (40%) ao menstruar e no
municipio dois (50%) acima dos 40 anos. A periodicidade respectivamente de (80%)
sem estabelecimento e (75%) mensal, para os municipios um e dois. A Tabela 6,
demonstra os dados detalhados.

O processo educativo realizado pelo enfermeiro no que tange ao Auto Exame
das Mamas (AEM) serve de subsidio para que a mulher conhega seu corpo e
aprenda a identificar anormalidades mamarias (RODRIGUES et al., 2020).
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Tabela 6 - Agbes segundo o rastreamento por meio do AEM, realizadas por enfermeiros atuantes na
Atencgao Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.

Raul Soares (%) Matipé (%)

Momento de orientagao

Coleta do Papanicolau 40,0 100,0

Consulta de Enfermagem 60,0 -
Faixa etaria para iniciar o AEM

Ao menstruar 40,0 25,0

< 35 anos 20,0 -

> 40 anos 20,0 50,0

Sem restricao etaria 20,0 25,0
Periodicidade em que a mulher é orientada a realizar o AEM

Nao ha estabelecimento de intervalo 80,0 25,0

Mensal 20,0 75,0
Motivo de nao orientar

Falta de tempo 20,0 50,0

Outra razao 80,0 50,0

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: AEM = Autoexame das Mamas

Costa (2013) em seu estudo realizado em Natal/RN, descritivo exploratorio,
quantitativo sobre as acdes da ESF para o controle de cancer feminino, os
resultados evidenciaram lacunas quanto acdes de prevencido e promocao a saude,
em especial a cobertura dos exames e do horario de atendimento das consultas,
diante o conhecimento dos enfermeiros (COSTA, 2013).

Durante a consulta de enfermagem, momento oportuno para orientagbes de
enfermagem sobre a importéancia do Auto Exame das Mamas. Informagdes como a
periodicidade para realizagcdo que deve ser de 7 a 10 dias apdés o inicio da
menstruagao. Para mulheres em menopausa, histérico de histerectomia ou em fase
de amamentacdo, devem ser norteadas a escolherem um dia do més para a
realizacdo do mesmo (CUNHA et al., 2018).

Sobre os Sistemas de Informagao implantados nas ESFs, nos municipios um
e dois foram apontados (80%) e (75%) SISCAN. Apenas um profissional de cada
municipio citara SIAB Sistema de Informagao da Atengao Basica (25%) no municipio
dois e SIASUS Sistema de Informagédo Ambulatorial do SUS (20%) no municipio um.
Quanto aos problemas na utilizacdo do SIAB, a falta de capacitagao foi apontada
com maioria, (80%) no primeiro e (50%) no segundo. Para o SISCAN Sistema de
Informagédo do Cancer, no primeiro municipio também predominou (40%) falta de
capacitacdo e no segundo (75%) de rede ruim. A tabela 7, a seguir, expressa 0s

dados que caracterizam os sistemas de informacgao.
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Tabela 7 — Caracterizagcdo dos Sistemas de informagao, realizados por enfermeiros étuantés na
Atengao Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020..

Variaveis Raul Soares (%) Matip6 (%)
Sistemas informatizados implantados na UBS
SIAB - 25,0
SIASUS 20,0 -
SISCAN 80,0 75,0

Problemas na utilizagao do SIAB

Outros (n&o utilizam, ndo tem acesso, nao sabem) - 50,0
Falta de capacitacao 80,0 50,0
Preenchimento inadequado 20,0 -
Problemas na utilizagao do SISCAN

Néao

Outros (ndo utilizam, ndo tem acesso, nao sabem) 40,,0 25,0
Falta de capacitagao 40,0 -
Rede ruim - 75,0
Excesso de itens a preencher 20,0 -

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: UBS = Unidade Basica de Saude; SIAB = Sistema de Informacédo da Atencdo Basica;
SIASUS =; Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS; SISCAN = Sistema de Informacao do
Cancer.

A pesquisa de Ribeiro, Cunha e Guimaréaes (2017) identificou particularmente
desafios e falhas nos sistemas de informacgdes, SISCAN, SIAB, SINASC Sistema de
Informacdo de Nacidos e SISPRENATAL Sistema de Acompanhamento da
Gestante. Destaca-se a ndo continuidade de capacitagdes para os enfermeiros na
busca ativa do grupo-alvo para o rastreamento de cancer de mama e de colo de
utero, assisténcia ao pré-natal de baixo risco e métodos contraceptivos. Identificou-
se também inexisténcia de relatorios anuais e atualizagdo dos sistemas, pois as
fichas partilhadas nas unidades estdo em desacordo com as novas atualizagdes que
favorecendo o déficit de informacgdes.

E necessario estabelecer alternativas para reducdo da demanda reprimida
nas Unidades de Saude, bem como a participagdo no processo de tratamento e
intervengdes com parcerias com escolas, industrias e utilizacdo de protocolos de
atendimento (COSTA, 2013).

No Sistema de informagdo do Cancer (SISCAN) sao observados constantes
avangos tecnoldgicos em armazenamento de informagdes dos pacientes presentes
desde a atencao primaria, estendendo até mais complexos niveis de necessidades.
Entretanto, despercebidamente aos gestores, aparentemente irrelevante, a
qualidade da rede disponiveis nos municipios sdo de qualidade muito ruim,

dificultando o servigo.
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Segundo Teixeira et al, (2017) em seu estudo transversal com noventa

enfermeiros da atengao basica sobre Atuacido do enfermeiro da Atengcao Primaria no
controle do cancer de mama concluiu que esse tipo de interferéncia para coletar

esses dados oncoldégicos dificulta na viabilizagédo e articulagbes dessas informagoes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria da ESFs pesquisadas possui o SISCAN implantado, demonstrando
por sua vez vulnerabilidade quanto a capacitacdo dos profissionais entre os
problemas elencados, assim como qualidade ruim da rede. Ha necessidade de
investimentos por parte da gestdo de saude dos municipios para melhor
gerenciamento dos servicos de saude. Incrementar agdes de educagdo em
capacitacdo dos profissionais de saude para fortalecimento das medidas de

rastreamento e o0 acesso aos exames.
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