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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é a localiza¢do tumoral mais frequente na populagédo
feminina brasileira e lider de mortalidade por cancer, configurando um grave problema
de Salde Publica. O estadiamento clinico tumoral ao diagndstico representa um
importante fator prognéstico de sobrevida do cancer, sendo crucial a garantia do
diagndstico precoce no intuito de reduzir a mortalidade por esta doenga. Desta forma, é
de fundamental importancia que se invista em Politicas Publicas fortes que venham a
proteger essa populagdo. Um problema para o direito a salde se materializa no acesso
ao diagndstico e tratamento precoce do cancer de mama e deve ser pensado muito além
de seu aspecto legal, de um direito civil assegurado pela constituicdo nacional brasileira.
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Trata-se de uma discussao também de carater ético, uma vez que envolve o que pode ser
considerado justo ou injusto no acesso a saude. As politicas publicas de salde
brasileiras deveriam basear-se em alguma teoria de justica para um melhor
planejamento, formulacdo, implementacdo e posterior avaliagdo da eficacia de suas
acdes, no entanto nota-se um distanciamento entre as questdes relacionadas ao acesso a
salde e suas politicas publicas e a justica social. Buscando contribuir para o0 melhor
conhecimento dos problemas e aperfeicoamento das politicas, optamos por utilizar na
analise uma perspectiva de justica abrangente e inclusiva, que entendemos ser a mais
proxima e coerente com a realidade da populagdo brasileira: a teoria dos
funcionamentos idealizada por Maria Clara Dias. Objetivo: O objetivo principal deste
estudo foi analisar o acesso das usuérias de uma unidade de atengdo secundaria do
municipio do Rio de Janeiro ao diagnostico precoce do cancer de mama a partir do uso
de uma teoria de Justica centrada nos funcionamentos basicos individuais. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, do tipo observacional
e descritiva. Selecionamos como campo de trabalho uma unidade de satde secundaria
localizada no bairro de Campo Grande. Seguindo a proposta da teoria dos
funcionamentos, buscamos ouvir as vozes dos sujeitos diretamente envolvidos no
processo deoferta de diagndstico do cancer de mama. Desta forma, foram incluidos
neste estudo 22 mulheres usuarias, dois médicos mastologistas, a gerente e uma
profissional do ndcleo interno de regulacdo da referida unidade de satude. Resultados:
A média de idade das pacientes foi de 50,8% anos, com predominio de mulheres ndo
brancas, que viviam em algum relacionamento fixo, de baixa escolaridade e baixa renda
familiar. A grande maioria das mulheres realizava acompanhamento regular com a
ginecologia. Destas, todas também realizavam exame preventivo ginecol6gico, no
entanto, apenas a metade delas era submetida ao exame clinico das mamas e quase
metade delas desconhecia os critérios do programa de deteccdo precoce do cancer de
mama preconizado pelo Ministério da Saide. Das mulheres dentro da faixa etéaria alvo
para o rastreamento, a grande maioria nao havia realizado mamografia nos ultimos dois
anos. Por meio das entrevistas com os envolvidos no processo do diagnostico do cancer
de mama foi possivel determinar os funcionamentos considerados basicos com relacédo
ao processo do diagnostico do cancer de mama. Conclusao: Apos analise aprofundada
das falas, podemos concluir que os funcionamentos relacionados ao processo de
diagndstico precoce do cancer de mama nao estdo sendo promovidos, acarretando um
acesso injusto, demora e peregrinacdo ao longo dos caminhos percorridos por essas
mulheres.

Palavras- chave: politicas publicas de salude; prevencdo do cancer de mama; acesso aos
servicos de saude; bioética; justica social.
ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most frequent tumor location in the Brazilian female
population and a leading cause of cancer mortality, making it a serious public health
problem. Tumor clinical staging at diagnosis represents an important prognostic factor
for cancer survival, and it is crucial to ensure early diagnosis in order to reduce
mortality from this disease. In this way, it is fundamentally important to invest in strong
Public Policies that will protect this population. A problem for the right to health
materializes in access to the diagnosis and early treatment of breast cancer and should
be thought far beyond its legal aspect, of a civil right guaranteed by the Brazilian
national constitution. It is also a discussion of ethical character, since it involves what



can be considered fair or unfair in access to health. Brazilian public health policies
should be based on some theory of justice for better planning, formulation,
implementation and subsequent evaluation of the effectiveness of their actions; however
a gap is noted between the issues related to access to health and its policies and social
justice. In order to contribute to a better knowledge of the problems and improvement of
the policies, we chose to use in the analysis a comprehensive and inclusive justice
perspective, which we consider to be the closest and consistent with the reality of the
Brazilian population: the theory of functioning idealized by Maria Clara Dias.
Objective: The main objective of this study was to analyze the access of users of a
secondary care unit in the city of Rio de Janeiro to the early diagnosis of breast cancer
based on the use of a theory of justice focused on individual basic functions. Methods:
This is a qualitative and quantitative research, observational and descriptive. We
selected as the field of work a secondary health unit located in the Campo Grande
neighborhood. Following the proposal of the theory of function, we seek to hear the
voices of the subjects directly involved in the process of the offering breast cancer
diagnosis. Thus, 22 female users, two mastologists, the manager and a professional of
the internal regulation nucleus of this health unit were included in this study. Results:
The mean age of the patients was 50.8%, with a predominance of non-white women
living in some fixed relationship with low schooling and low family income. The large
majority of women underwent regular follow-up with gynecology. However, only half
of them underwent clinical examination of the breasts and almost half of them did not
know the criteria of the program of early detection of breast cancer recommended by the
Ministry of Health. Of the women within the target age range for screening, the vast
majority had not performed mammography in the past two years. Through interviews
with those involved in the process of breast cancer diagnosis, it was possible to
determine the functions considered basic in relation to the process of diagnosis of breast
cancer. Conclusion: After an in-depth analysis of the speeches, we can conclude that
the functioning related to the early diagnosis process of breast cancer is not being
promoted, leading to unjust access, delay and pilgrimage along the paths covered by
these women.

Key words: public health policies; prevention of breast cancer; access to health
services; bioethics; social justice.
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INTRODUCAO

Falar de cancer é para mim um assunto do meu dia a dia. Trabalho com Oncologia
h& mais de 10 anos e ao longo de todo esse tempo, ougo e vivencio diversas histdrias de
vida e também de sofrimento. O céncer é uma doenga em si perturbadora, pelo seu
nome, pela sua historia, pelo seu estigma. Ter o diagndstico do cancer, para muitas
pessoas, € receber uma sentenca de morte. No meio cientifico, sabemos que esta doenca,
apesar de ter estimativa de aumento exponencial da incidéncia, tem tido muitos avancos
em sua terapéutica, o que tem proporcionado um aumento da cura e sobrevida desses
pacientes. No entanto, nosso pais ainda é bastante cruel com a maior parte da sua
populacdo. Ainda ha muito sofrimento e peregrinacdo para muitos doentes em busca de
diagndstico precoce e de tratamento digno.

E € observando esse quadro de dor, descaso e tumores enormes e inoperaveis, que
me atormenta a indignacdo. Ndo é justo falarmos em saude publica universal, integral e
equanime diante de tantos casos que me saltam aos olhos. N&o é justo que isso continue
assim. Desta forma, sigo estudando o mesmo assunto do acesso ao cuidado oncoldgico,
mas desta vez, o foco da pesquisa esta na atencdo secundaria a saude, onde é realizada a
confirmacdo diagnostica do cancer e encaminhamento para o tratamento oncoldgico.
Desejo dar voz a esses sujeitos envolvidos e visualizar as barreiras do acesso ao
diagnostico precoce do cancer de mama a partir de seus pontos de vista, buscando
caminhos que possam melhorar a vida dessas mulheres.

O céncer de mama é a localizacdo tumoral mais frequente na populacdo feminina
brasileira, sendo esperados mais de 57 mil novos casos para 2017 (BRASIL, 2015). A
ocorréncia da neoplasia mamaria varia regionalmente, sendo as mulheres das regides
sudeste e sul as mais acometidas por essa doenca (OLIVEIRA et al, 2011, BRASIL,

2015). Para a regido sudeste do Brasil, 0 Ministério da Saude estimou mais de 29 mil
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casos novos de cancer de mama para 0 ano de 2017, sendo o estado do Rio de Janeiro
responsavel pelas maiores taxas brutas de incidéncia desse tipo de cancer (BRASIL,
2015).

A neoplasia maméaria é a mais incidente e lider de mortalidade por cancer em
mulheres nos paises menos desenvolvidos. Nas na¢gdes com melhor renda, representa a
terceira causa de morte por cancer, apds os canceres de pulméo e coloretal (IARC,
2017b). Nas ultimas décadas, houve um aumento da sobrevida por cancer de mama nos
paises mais ricos devido ao aumento do alerta sobre a doenca, sua deteccdo mais
precoce e aos avancgos na sua terapéutica (YOULDEN et al, 2012).

Em 2013, o cancer de mama foi responsavel por 14 ¢bitos a cada 100 mil mulheres
no Brasil. Apesar dos avancos conquistados no diagndstico e tratamento deste cancer, as
taxas de mortalidade por essa neoplasia ainda sdo bastante elevadas, com estadiamentos
avancados ao diagndstico, configurando um grave problema de Salde Publica
(BRASIL, 2015).

O estadiamento clinico tumoral ao diagndstico representa um importante fator
prognostico de sobrevida do cancer. Estudos com pacientes atendidos no Instituto
Nacional de Céncer (INCA) mostraram que, para 0s tumores da mama, a taxa de
sobrevida geral em cinco anos foi de 52%. No estadio in situ e Ila foi de 80%; no
estadio I1b foi de 70%; no estadio Illa foi de 50%; no IlIb foi 32%, e no estadio IV foi
de 5% (BRASIL, 2017d). Sendo assim, o diagnostico precoce, com a doenga ainda em
estadiamentos iniciais, aumenta as chances de cura e reduz as taxas de
morbimortalidade pela doenga (BRITO et al, 2004; SCHNEIDER & D’ORSI, 2009;
CAPLAN, 2014).

Sendo o cancer de mama uma doenca curavel, desde que diagnosticada em

estadiamentos mais iniciais, € de fundamental importancia que se invista em Politicas
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Publicas fortes que venham a proteger essa populacédo, visando a reducdo dos intervalos
de tempo entre a deteccdo do tumor e a confirmacéo diagndstica e entre o diagnostico e
inicio do tratamento oncolégico. Longos periodos de demora estdo associados ao
aumento do tamanho tumoral e consequente reducédo da sobrevida (CAPLAN, 2014).

Estudo realizado no INCA/ HCIII avaliando o acesso de mulheres com cancer de
mama ao tratamento oncoldgico, evidenciou que, na atencdo basica e secundéria a
salde, ha uma grande demora entre a descoberta do tumor e a primeira consulta médica
e entre a primeira consulta e a realizagdo da bidpsia. O tempo de espera para a
realizacdo da bidpsia chegou a até oito meses, fato preocupante que ocasiona a demora
do encaminhamento ao nivel de atencdo devido, atraso no inicio do tratamento
adequado e menores chances de cura (LOU; SILVA JR, 2016).

O problema do direito a saude, sob a forma da garantia do acesso ao diagndstico
precoce do cancer de mama, deve ser pensado muito além de seu aspecto legal, de um
direito civil assegurado pela constitui¢cdo nacional brasileira. Trata-se de uma discussao
também de carater ético, uma vez que envolve o que pode ser considerado justo ou
injusto no acesso a salde. Quais questdes sdo moralmente aceitiveis ou ndo? Como
promover uma salde para todos com recursos escassos? Como assegurar uma salde
mais equanime para os cidaddos? Como promover um acesso justo ao diagndstico
precoce do cancer de mama?

Na tentativa de responder a estas perguntas, é fundamental fazer uso de uma teoria
de justica como referencial tedrico analitico no campo do acesso a saude. As politicas
publicas de saude brasileiras devem basear-se em alguma perspectiva de justica para um
melhor planejamento, formulacdo, implementacdo e posterior avaliacdo da eficicia de

suas agoes.
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Nota-se, nos estudos brasileiros e estrangeiros, um distanciamento entre as questfes
relacionadas ao acesso a salde e suas politicas publicas e a justica social (ASSIS,
JESUS, 2012; ASADA et al, 2015). No entanto, este debate poderia ajudar na
identificacdo das iniquidades em salde, fornecendo subsidios para julgar de forma mais
precisa 0 que é justo ou ndo neste campo. Buscando contribuir para o melhor
conhecimento dos problemas e aperfeicoamento das politicas, optamos por eleger uma
teoria de justica como estratégia teorico analitica deste estudo. Falar sobre justica social
no acesso ao diagnostico precoce do cancer de mama é um assunto de grande relevancia
social e ética considerando-se o grave problema de satde publica representado por esta
doenca no Brasil e no mundo e também se levando em consideracdo o sofrimento e
angustia vividos pelas mulheres em busca do cuidado em saude.

Pensando nessas mulheres doentes em busca de confirmagdo diagndstica e
tratamento na rede publica de salde brasileira, podemos supor a situacdo de extrema
vulnerabilidade em que se encontram e no intuito de responder as suas demandas por
justica, optamos por utilizar uma perspectiva de justica abrangente e inclusiva, que
entendemos ser a mais proxima e coerente com a realidade da populacdo brasileira: a
teoria dos funcionamentos idealizada por Maria Clara Dias (DIAS, 2015).

Neste trabalho, procuraremos inicialmente mostrar a importancia do diagnostico
precoce do cancer de mama como estratégia para o controle desta doenca. Em seguida,
descreveremos como funciona a rede de atencdo oncoldgica na sua fungdo de promover
0 acesso a esta estratégia e buscaremos fazer um paralelo entre os fatores relacionados
a0 acesso e a justica social. Por fim, faremos uso da teoria de justica proposta por Dias
para proceder a analise dos dados empiricos extraidos. Buscamos assim responder a
seguinte pergunta central: o acesso ao diagnostico precoce do cancer de mama no

municipio do Rio de Janeiro é justo?
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CAPITULO 1

O CANCER DE MAMA E SUAS POLITICAS PUBLICAS

1.1. O controle do cancer de mama no Brasil

O programa para o controle do cancer vem sendo adotado no Brasil e no mundo
com o objetivo de frear a morbimortalidade da populagdo por esta doenca. Este
programa é implementado por meio de acOes especificas e € composto por estratégias
sistematicas e integradas de salde publica que contemplam a prevencdo primaria,
deteccdo precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (INCA, 2015). As ac¢des
para o0 controle do cancer sdo componentes- chave na reducdo da incidéncia e
mortalidade por esta doenca tdo temida e devastadora. No entanto, para que atinja seus
reais objetivos, devem ser implementadas de forma eficaz e efetiva, alcangando a
populagdo em larga proporcéo e garantindo sua qualidade (IARC, 2017).

A deteccdo precoce do cancer de mama tem por objetivo detectar o tumor em
estagios mais iniciais, quando existe a possibilidade de tratamento menos agressivo e
mutilante e especialmente com maiores chances de cura e menor morbimortalidade para
0s pacientes. Essa medida consiste de duas estratégias: o rastreamento e o diagnostico
precoce.

O rastreamento do cancer de mama consiste na realizacdo de exames em pessoas
sem sinais ou sintomas da doenca e busca identificar lesdes precursoras ou tumores em
estagio pre-clinico. Para que seja aplicavel, é necessario que essa estratégia tenha sido
assegurada como eficaz na reducdo da mortalidade por essa doenga. Dessa maneira, €
imprescindivel que seja muito estudada e seus resultados sejam constantemente revistos
para que os 0rgdos competentes possam avaliar seu real beneficio e qual a populagdo

considerada alvo para esses programas (BRASIL, 2014).
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A estratégia de rastreamento pode ser realizada de maneira oportunistica ou
populacional. No primeiro, a selecdo de pacientes é mais focalizada, elencando-se as
pessoas em algum momento de sua rotina, por exemplo, quando esta procura algum
servico de salde com outra queixa de doenca. No rastreamento populacional, existe um
programa organizado o qual convoca todos os individuos que se encaixam em um
determinado critério de inclusdo definido pelo programa para a realizacdo do exame de
rastreamento mamario periédico (BRASIL, 2014). De acordo com a literatura, o
rastreamento de base populacional assegura menores custos e melhores resultados
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2015c).

A realizacdo do rastreamento mamografico tem sido amplamente discutida na
literatura atualmente, sugerindo uma visao critica sobre o balanco entre os riscos e 0s
beneficios na indicacdo dessa estratégia na preven¢do do cancer de mama. Para muitos
autores, existe por um lado um pequeno beneficio na reducdo da mortalidade e por
outro, significativos danos as mulheres submetidas ao rastreamento mamografico, tais
como resultados falsos positivos, bidpsias desnecessarias, sobrediagnésticos e
complicagdes associadas a procedimentos desnecessarios, além dos possiveis danos
psicologicos e sociais (ELMORE, KRAMER, 2014; KALAGER, ADAMI,
BRETTHAUER, 2014; TESSER, D’AVILA, 2016).

O conceito de prevencdo quaternaria foi introduzido por Jamoule em 1986 e tem
como proposito central ndo a prevencdo de doencas, mas sim a prevencdo de riscos
iatrogénicos relacionados as praticas médicas diagnosticas e terapéuticas excessivas e
desnecessarias (JAMOULLE, 2012). Sao necessarios profissionais capacitados e
atualizados para avaliar a relacdo entre riscos e beneficios dos rastreamentos e a correta
indicacdo dos exames, possibilitando um uso sustentavel dos recursos publicos e

protegendo os usuérios de técnicas desnecessarias (GROSS, et al, 2016).
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Indo um pouco mais fundo neste questionamento, para além do balanceamento entre
riscos e beneficios, o sistema de salude que se propbe a oferecer um programa de
rastreamento estruturado deve ter capacidade de disponibilizar acesso com qualidade e
efetividade as estratégias para sua populacdo alvo. Sera nosso sistema de salde capaz de
cumprir os propositos da detec¢do precoce do cancer de mama?

Azevedo e Silva e colaboradores avaliaram, em seu estudo publicado em 2014, o
nivel de implementagdo das estratégias de rastreamento a partir de dados do sistema de
informag&o em saude e concluiram que ainda temos uma baixa cobertura mamografica
entre a populacdo alvo e uma baixa proporcdo de realizacdo de bidpsias em mulheres
com mamografia indicativa deste procedimento, refletindo o baixo impacto das medidas
de rastreamento do cancer de mama na populagdo que mais necessita.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) mantém a recomendacéo do rastreamento
do céncer de mama, no entanto, pontua que esta estratégia parece ser mais eficaz em
paises que possuam sistemas de salde fortes o suficiente para garantir uma abrangéncia
eficaz a populacdo. Assim, paises com condi¢des mais desfavoraveis, deveriam focar
seus esforcos na busca da garantia de um diagnéstico mais precoce aos seus cidadaos
(WHO, 2017a).

Em se tratando de uma questdo polémica e que ainda necessita de mais estudos em
profundidade para sua melhor elucidacdo, muitos paises, entre eles o Brasil, sdo
favoraveis a manutencdo de um programa de rastreamento populacional do cancer de
mama.

Em 2004, o INCA publicou um Documento de Consenso com as recomendagdes
para a deteccdo precoce do cancer de mama (INCA, 2004). Em face de diversos novos
estudos recentes e surgimento de novas tecnologias em saude, estas recomendacdes

precisaram ser revistas e atualizadas. Desta forma, em 2015, o INCA divulgou uma
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nova publicacdo com os resultados de uma ampla pesquisa neste campo, que busca
orientar os gestores na organizacao da linha de cuidados do cancer de mama, auxiliar os
profissionais de salde em sua pratica clinica e também orientar os pacientes em suas
escolhas na busca de cuidado. Esta nova publicagdo mantém a indicacdo do
rastreamento mamogréfico bianual de mulheres com idade entre 50 a 69 anos como
estratégia para a prevencgdo secundaria do cancer de mama no Brasil (INCA, 2015).

O diagnostico precoce esta voltado para aqueles individuos com sinais e sintomas ja
instalados e tem como objetivos primordiais garantir que a confirmacdo diagndstica do
cancer ocorra em tempo oportuno e assegurar o seguimento rapido do acompanhamento
terapéutico ao longo da linha de cuidados (BRASIL, 2014).

As agBes para o diagndstico precoce do cancer de mama devem estar assentadas em
um tripé: populacdo bem orientada quanto aos sinais e sintomas da doenca e a busca
de uma unidade de salde para esclarecimentos caso julgue necessario, profissionais de
saude capacitados para a avaliacdo e priorizacdo de casos suspeitos e servicos de
saude bem organizados para garantir o acesso a confirmagdo diagnostica em tempo
oportuno e a continuidade da assisténcia ao longo da linha de cuidados, promovendo a
integralidade conforme os preceitos do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2014;
INCA, 2015).

Estas acfes buscam diminuir as possiveis barreiras do acesso aos servicos de
salde, possibilitando uma rapida confirmacdo diagnostica da doenca e pronto
encaminhamento para o tratamento adequado (INCA, 2015).

Em paises de mais alta renda, onde os diagndsticos costumam ser em sua maioria
mais iniciais, as estratégias de rastreamento populacional do céncer de mama podem
promover ganhos mais efetivos no prognaéstico de suas populagdes. Ja em se tratando de

paises com maiores desigualdades e menor renda, como o Brasil, onde os diagnésticos
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costumam ser realizados tardiamente, com tumores mais avancados e pior prognostico,
o foco deve incidir nas estratégias voltadas para o diagndstico precoce deste cancer, o
que pode gerar grande impacto na triste realidade vivida por essa populagéo (WHO,
2017b). Quando empregadas de maneira eficaz, essas estratégias podem possibilitar
estadiamentos mais iniciais e maiores chances de cura a curto e médio prazo (de 5 a 10
anos) (INCA, 2015).

Os governos devem levar em consideracdo estes detalhes para priorizar as agoes de
controle do cancer de uma forma mais adequada a sua realidade local, considerando as
reais necessidades e anseios da sua populacdo, especialmente da sua parcela mais

vulneravel.

1.2.  Politicas publicas e determinantes sociais da saude

Como pontuado acima, as condigdes socioecondmicas do pais sdo fatores
fortemente determinantes das politicas publicas de salude a serem instituidas, assim
como também das condig¢des de salde das suas populacdes.

A definicdo de salde ndo esta ligada apenas a satisfacdo de necessidades fisicas e
mentais, agregando também valores sociais e culturais. Sendo assim, o processo saude-
doenca resulta da interacdo entre o individuo e o meio fisico, social e cultural no qual
esta inserido. Estar doente ou saudavel tem relagdo direta com as condigdes de vida
desse individuo, existindo uma conexdo importante entre morbimortalidade e classe
social (CARVALHO, BUSS, 2012).

As politicas puablicas de saude tém por objetivo dispor de condigdes para a
promogéo, protecdo e recuperacdo da saude da populagdo (BRASIL, 2017a). Para o
planejamento, elaboracgéo e posterior implementagéo das a¢fes em saude, as institui¢coes

envolvidas devem levar em consideragdo os principais determinantes do agravo em
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questdo que possam vir a estar gerando iniquidades, tais quais, habitacdo, saneamento,
trabalho, educagdo, ambiente fisico e social, rede de apoio, estilo de vida, entre outros
(CARVALHO, BUSS, 2012).

De acordo com Whitehead (2004), iniquidades em salde s&o desigualdades de satde
sistematicas, evitaveis, desnecessarias e, portanto, injustas. Os determinantes dessas
iniquidades tém relacdo com as formas de organizacdo da vida social (CARVALHO,
BUSS, 2012). Conhecendo-se esses determinantes que acabam por gerar iniquidades, o
poder publico, por meio de suas politicas publicas de saude, deve intervir, de forma a
reduzir essas desigualdades e promover a equidade (CARVALHO, BUSS, 2012;
ASADA, 2015).

Buscando analisar as desigualdades sociais, John Rawls, com sua Justica como
Equidade, introduz a possibilidade da diferenca nas questfes de justica. Para Rawls,
somente devem ser permitidas as desigualdades que venham a trazer beneficio para os
membros menos favorecidos da sociedade (SANDEL, 2013). A equidade € abordada em
duas dimensGes: vertical e horizontal. A equidade vertical é entendida como
desigualdade entre desiguais e a equidade horizontal como igualdade entre iguais
(TRAVASSOS, CASTRO, 2012). As normas que regem o SUS e também os estudos
sobre 0 acesso aos servicos de salde, em sua maioria, fazem referéncia a equidade
horizontal, considerando ser justo o igual acesso aos servicos de salde para individuos
com necessidades de salde iguais (GARCIA-SUBIRATS et al, 2014).

A garantia de acesso equanime e com qualidade aos servicos de salde é um fator
determinante no processo salde-doenca. O acesso intermedeia a procura e a entrada do
individuo no sistema de saude e exprime a capacidade do sistema de oferecer servigos
em resposta as necessidades de salde da populacdo. A simples disponibilidade de

Servigos e recursos em saude ndo garante o acesso, existem caracteristicas ou barreiras
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gue atuam facilitando ou dificultando este acesso, entre as quais barreiras geogréaficas,
financeiras, organizacionais, informacionais, comportamentais, etc (TRAVASSOS,
CASTRO, 2012).

Alguns estudos sobre desigualdades no acesso a saude no Brasil concluiram que
houve tendéncia de reducdo nas disparidades, porém ainda permanecendo marcadas
iniquidades (OLIVEIRA et al, 2011; PAIM et al, 2011). J& é bem descrito que
individuos pertencentes as classes sociais mais desfavorecidas tém maiores dificuldades
no acesso aos servigos de salide no Brasil (WUNSCH FILHO et al, 2008; GARCIA-
SUBIRATS et al, 2014; GUERRA et al, 2015). Mulheres com pouca escolaridade,
baixa renda e negras apresentam maior disparidade em termos de acesso a detecgdo
precoce do cancer de mama e também maiores taxas de morbimortalidade por esse
agravo (BAIRROS et al, 2011; LAGES et al, 2012; GUERRA, et al, 2015). Por outro
lado, a maior parte das mulheres que realizam mamografia a cada dois anos possui altos
niveis de escolaridade, sdo afiliadas a algum plano de satde privado e vivem em areas
urbanas, onde existem mais mamagrafos disponiveis (FONT- GONZALEZ, PINEROS,
VRIES, 2013; AZEVEDO E SILVA et al, 2014; RENCK, et al, 2014).

Na literatura, existem poucos estudos que fazem distin¢do entre 0s niveis de atencdo
e servigos prestados, geralmente sdo focados na utilizagdo dos servicos em geral
(GARCIA-SUBIRATS et al, 2014). Sdo necessarios mais estudos que mecam a
equidade no acesso levando em consideracdo cada nivel de atencdo a salde, para que
politicas publicas mais eficazes e direcionadas possam ser instituidas na busca de um
acesso mais justo aos servicos e acoes de saude.

As barreiras a utilizacdo dos servicos de saude geram iniquidades no acesso,
promovendo um uso desigual para necessidades iguais. As iniquidades no acesso a

prevencdo do cancer de mama acabam por levar a demora para o diagnostico e

22



tratamento adequado e menores chances de cura. E urgente que se busque compreender
estas barreiras e sua influéncia no acesso a fim de definir possiveis estratégias para
controlé-las, reduzindo as iniquidades e buscando um controle eficaz e justo desta
doenga (JASSEM et al, 2016).

Ap0s essa reflexdo a respeito de como as desigualdades sociais podem impactar de
forma contundente no acesso a satde, podemos afirmar que um sistema de salde que se
propde a ser justo com seus cidadaos, necessita agir no sentido de identificar essas as
barreiras e combaté-las duramente.

Em nosso pais, a maior parcela da populacdo encontra-se em um patamar de pobreza
e de consequente extrema vulnerabilidade social e justamente esse grupo fica a margem
de nosso sistema. De acordo com Sen, o foco da discusséo da desigualdade deve ir
muito além da discrepancia de renda, devendo considerar as oportunidades dos
individuos de realizarem sua vida. A situacdo de importante vulnerabilidade limita a
participagdo efetiva desses individuos como cidadéos, restringe suas oportunidades, sua

liberdade de escolha e sua condigdo como agente moral (SEN, 2008).

1.3.  Legislaces e a organizacao da Rede de Atencdo Oncoldgica.
A evolucdo das politicas publicas voltadas para a populagdo feminina tem seu inicio
a partir de 1984 com o lancamento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, que propunha a ampliacdo do foco preventivo para além da satde reprodutiva,
mas também para a prevenc¢do do cancer de colo de Utero e de mama (BRASIL, 1984).
Em 1999, com a implantacdo do Programa Viva Mulher, comecaram a ser
idealizadas as diretrizes e iniciada a estruturacdo da rede de assisténcia para a deteccao

precoce do cancer de mama. Em 2004, como ja falado anteriormente, o Instituto
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Nacional de Céncer divulgou o Documento de Consenso, onde propunha as diretrizes
técnicas para o controle do cancer de mama no Brasil (INCA, 2004).

Em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica (PNAO), na qual
ficou destacado como prioridades municipais e estaduais, o controle dos canceres de
mama e colo do utero (BRASIL, 2005). Essa prioridade foi reafirmada em 2006 com o
Pacto pela Saude, quando foram incluidos indicadores para melhoria do desempenho
das acgdes (BRASIL, 2006a).

Visando monitorar e ampliar cada vez mais as ac¢oes de prevencédo, foi implantado
em 2009 o SISMAMA (Sistema de Informagdo do Céancer de Mama). Por meio deste
sistema, foi possivel acompanhar a meta de ampliagdo da oferta de mamografias,
visando abranger uma cobertura ainda maior da populagéo alvo (INCA, 2010).

A priorizacédo das agdes de controle do cancer de mama foi reafirmada em 2011 com
a criacdo do plano nacional de fortalecimento da rede de prevencdo, diagnéstico e
tratamento do céncer, onde foi previsto o investimento financeiro e técnico para a
ampliacdo das acbes nos estados e municipios. As principais questdes destacadas neste
plano foram: a garantia de confirmacdo diagnéstica das lesdes palpaveis e daquelas
identificadas no rastreamento; a implantagdo da gestdo da qualidade da mamografia; a
ampliacdo da oferta de mamografia de rastreamento; a garantia de continuidade as acoes
de ampliacdo do acesso ao tratamento do cancer com qualidade, entre outros pontos
(INCA, 2017b).

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, instituida em
fevereiro de 2013, foi idealizada no intuito de reorganizar a atengédo a salde de pessoas
acometidas por doencgas cronicas, como € o caso do cancer. Visa estimular a mudanca
do modelo de atencdo a saude, com seu foco centrado no usudrio e suas necessidades,

promover uma atencdo integral, com a participacdo de equipes multiprofissionais e a
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regulacdo articulada entre os diversos pontos de atencdo, garantindo a equidade no
acesso (BRASIL, 2013a).

No ambito desta Rede, em maio de 2013, a PNAO foi atualizada pela Politica
Nacional para Prevengdo e Controle do Céancer. Tem por objetivo a reducdo da
mortalidade e incapacidade causadas pelo cancer e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com esta doenca por meio de a¢Oes de promogdo, prevencdo, deteccdo precoce,
tratamento em tempo oportuno e cuidados paliativos. Esta politica de salde reconhece a
importancia epidemiolégica do céncer, seu carater prevenivel e a necessidade de
oferecer cuidado integral, equanime e em tempo habil a esses usuarios (BRASIL,
2013b).

A lei 12.732 de 2012, também conhecida por lei dos 60 dias, estipula que o paciente
com céancer tem direito a submeter-se ao primeiro tratamento no SUS no prazo de até 60
dias, contados a partir da data de confirmacdo histopatolégica da doenca (BRASIL,
2012). Esta lei procura assegurar o inicio do tratamento oncol6gico em tempo habil,
reduzindo o tempo de espera desses pacientes.

Cabe destacar que ndo existe legislacdo especifica que determine o tempo méaximo
para a confirmacdo diagnostica do cancer, periodo comprovadamente de maior demora
e crucial para a realizacdo de tratamentos menos mutiladores, danosos e custosos, assim
como para um melhor progndstico e sobrevida desta doenga.

Para atingir a todos os propoésitos acima descritos, € fundamental que a rede de
atencdo a salde esteja organizada em niveis hierarquizados e devidamente articulados
entre si, estabelecendo fluxos eficazes e resolutivos de referéncia e contra- referéncia ao
longo da linha de cuidados. Desta forma, cada nivel de atencdo a salde possui

caracteristicas e fungdes especificas dentro da dindmica desta rede (BRASIL, 2005).
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A atencdo bésica ou primaria a salde representa uma verdadeira porta de entrada da
rede. Os servicos de atencdo priméria do municipio do Rio de Janeiro, compostos por
clinicas da familia e centros municipais de saude, estdo mais proximos do individuo,
distribuidos pelos diversos bairros e tém um papel fundamental na prevencdo e
promoc¢do das acOes de deteccdo precoce do cancer de mama, bem como no apoio a
terapéutica de tumores, cuidados paliativos e agOes para 0 seguimento de doentes
tratados.

Esse nivel de atencéo € responsavel por resolver a maior parte das queixas de salde
da populacdo e, quando necessario, pelo encaminhamento dos pacientes ao nivel de
atencdo devido, o que deve ser realizado através do Sistema de Regulacdo (SISREG).
Ele é o centro de comunicacdo da rede, sendo componente- chave na coordenacdo do
cuidado. Os profissionais da atencdo primaria sdo responsaveis pelo esclarecimento
sobre fatores de risco para o cancer de mama, realizacdo do seu rastreamento,
identificacdo de sinais sintomas suspeitos para uma correta classificacdo de risco dessa
doenca de maneira a referenciar o mais rapido possivel essa paciente com lesdo suspeita
para a investigacdo diagndstica definitiva. A atencdo basica também é responsavel por
coordenar e monitorar a paciente referenciada para outro nivel de atengdo (BRASIL,
2014). Atualmente, este nivel de atencdo enfrenta desafios para o desempenho de suas
fungdes, persistindo a dificuldade no acesso dos usuérios ao rastreamento e deficiéncia
em estabelecer redes de referenciacdo aos exames diagnosticos (atencao secundaria) e
tratamento (atencdo terciaria) (BRASIL, 2006; PARADA et al, 2008).

As equipes das Clinicas da Familia e dos Centros Municipais de Saide do municipio
do Rio de Janeiro contam com profissionais medicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, entre outros. O paciente, ao chegar a

unidade de saude mais proxima a sua residéncia, é acolhido por algum profissional e
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encaminhado para atendimento conforme sua necessidade. Caso seja detectado um
tumor suspeito de malignidade, este paciente deverd ser atendido com o minimo de
tempo de espera possivel e ser encaminhado a atengdo secundaria para confirmacéao
diagnostica através do SISREG (SMSRJ, 2015).

O médico da atencdo priméaria deve estar atento para a avaliagdo de pacientes com
queixas mamérias, levando em consideracdo primeiramente a faixa etaria da paciente,
seus sinais e sintomas e conhecimentos profissionais sobre a prevaléncia do cancer de
mama. Nessa fase inicial, o0 médico define uma probabilidade de doenca pré-testes
diagndsticos. A seguir, procede com o exame clinico das mamas para a definicdo da
probabilidade de doenca pds- teste. Na atencdo priméria, 0 objetivo ndo é um
diagndstico final do cancer, mas sim uma correta classificacdo de risco e um seguimento
oportuno desse paciente ao longo da linha de cuidados. Caso confirmada a suspeita de
cancer apds anamnese e exame clinico, esta paciente deve ser direcionada para a
realizacdo de exames diagnosticos complementares na atencdo secundaria. Uma correta
classificacdo de risco pelo profissional de salude da atengdo bésica é fundamental para
garantir o seguimento oportuno das pacientes de risco elevado e reduzir a incidéncia de
resultados falso- positivos ou de danos iatrogénicos ligados a investigacao diagnostica
desnecessaria. (BRASIL, 2014).

Para uma melhor classificacdo de risco, 0 Ministério da Salde ap06s revisdo
sistematica da literatura, recomendou urgéncia no atendimento de mulheres com as
seguintes queixas mamarias: qualquer nddulo mamario em mulheres com mais de 50
anos; nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos que persiste por mais de um
ciclo menstrual; nodulo mamério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho em mulheres adultas de qualquer idade; descarga papilar

sanguinolenta unilateral; lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamento
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topico; homens com mais de 50 anos com tumoracao palpével unilateral; presenca de
linfadenopatia axilar; aumento progressivo do tamanho da mama com a presenga de
sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja; retracdo na pele da mama;
mudanca no formato do mamilo. E importante salientar que ndo existe evidéncia
cientifica que defina com precisdo qual o protocolo ideal para o estabelecimento das
prioridades de atendimento na atencdo bésica de mulheres com queixas mamarias
suspeitas, 0 que necessita ser mais estudado e sempre estimulado (BRASIL, 2014).
Visando melhorar a eficicia dos programas de deteccdo precoce do cancer de
mama, foi desenvolvido pelo Colégio Americano de Radiologia, um sistema de
padronizacdo de laudos mamograficos intitulado BI- RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System). Esta escala utiliza categorias de 0 a 6 e sugerem uma recomendagéo
especifica para cada uma delas. A categoria 0 corresponde a uma avaliagcdo incompleta,
sendo indicada uma complementagdo com outros métodos diagndsticos. As categorias 1
e 2 caracterizam tumores benignos. A categoria 3 tem carater geralmente benigno, mas
sugere a repeticdo do exame mamografico em 6 meses. Mulheres com resultado de
mamografia categoria BI-RADS 4 ou 5 tém tumores sugestivos de malignidade,
devendo ser encaminhadas para complementacdo diagnoéstica com bidpsia mamaria
(puncdo por agulha fina/ grossa, ou bidpsia cirargica) (BRASIL, 2006d; ACR, 2013).
Contrastando com essa padronizacdo de condutas, o estudo de Azevedo e Silva e
colaboradores (2014) mostrou que das mulheres com mamografia categoria BI-RADS 4
e 5, as quais sdo elegiveis para biopsia, apenas 27% realizaram este procedimento. Esse
importante dado explicita a ineficiéncia do sistema de satde publico em atender as
necessidades dessa populacéo e cumprir as acoes de deteccdo precoce deste cancer.
A atencdo secundaria é formada por servicos de saude com uma densidade

tecnoldgica superior que prestam atendimento ambulatorial especializado de forma

28



complementar a atencdo priméria. Nesses servigos, é oferecida assisténcia diagndstica e
terapéutica especializada, inclusive cuidados paliativos, garantida a partir do processo
de referéncia e contrareferéncia dos pacientes, acOes essas que devem ser organizadas
segundo o planejamento de cada unidade federada e de acordo com os principios e
diretrizes de universalidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e integralidade da
atencdo a salde. Este nivel de atencdo deve garantir o acesso de pacientes
encaminhados com suspeita de malignidade a confirmagdo diagndstica do cancer em
tempo oportuno. Também deve realizar a contrarreferéncia dos casos confirmados para
tratamento oncoldgico em tempo oportuno (BRASIL, 2005; BRASIL, 2014).

A atencio terciaria ou alta complexidade compete garantir 0 acesso ao tratamento
em tempo habil dos doentes com diagnostico confirmado de céncer de mama,
determinar o estadiamento do tumor, tratar e assegurar qualidade de acordo com rotinas
e condutas estabelecidas, tratamento esse que se dard nas Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e nos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) (BRASIL, 2005; BRASIL, 2014).

Todas as referéncias e contrarreferéncias realizadas nesta rede de atencdo ao
paciente com cancer devem acontecer por meio do sistema de regulagdo: SISREG
(Sistema de Regulacdo) a nivel municipal ou SER (Sistema Estadual de Regulacao) a

nivel estadual.

1.4.  Regulacdo do acesso a assisténcia a saude

O Brasil tem dimensdes continentais apresentando uma grande diversidade de
caracteristicas, necessidades e, como ja discutido anteriormente, iniquidades entre suas
regides. Com a preocupacdo de ampliar a equidade e a justica nas questdes relacionadas

a saude e fundamental avancarmos na efetivacdo da regionalizacdo e descentralizagédo
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do SUS, a partir de principios Unicos, mas com operacionalizagdo diversa em
conformidade com as diferencas regionais. E do Estado a responsabilidade de assegurar
0 acesso universal aos servicos e saude, a qualidade da assisténcia prestada e sua
organizagdo. Esse papel regulador do Estado deve levar em consideragdo as
especificidades regionais e atuar no sentido de garantir a seus cidaddos uma adequada
prestacdo de servigos em saude (BRASIL, 2007).

O Pacto de Gestdo do SUS tem como eixo estruturante a diretriz da
regionalizagdo e enfatiza a descentralizacdo das responsabilidades do Ministério da
Saude para estados e municipios, promovendo maior desburocratizacdo de normas e
reforcando a necessidade de territorializacdo da saude através do estabelecimento de
regides de saude. As chamadas regides de salde sdo areas delimitadas pelos gestores
municipais e estaduais a partir de caracteristicas culturais, sociais e econdmicas, além de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transporte compartilhados no territério
(BRASIL, 2006¢).

A Politica Nacional de Regulagdo foi instituida em 2008 como um instrumento
para assegurar que cada esfera de governo assuma suas devidas responsabilidades
sanitarias, no sentido de garantir uma efetiva alocacdo de recursos para a implantacdo
dos Complexos Reguladores, desenvolvimento de instrumentos que possibilitem a
operacionalizacdo das fungdes reguladoras e desenvolvimento de programa de
capacitacdo permanente de pessoal. Atua em trés dimensdes integradas entre si:
Regulacdo dos Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulacdo do
Acesso. O primeiro tem por objetivo monitorar, controlar, avaliar e auditar gestores de
sistemas publicos de saude e definir macrodiretrizes para a regulacdo a partir dos
principios e diretrizes do SUS. A Regulacdo da Atencdo a Saude visa a fiscalizacdo para

a garantia de servicos de qualidade por parte de prestadores publicos ou privados e €
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realizada pelas Secretarias Estaduais e Municipais de saude. A Regulacdo do Acesso é
estabelecida pelo Complexo Regulador, visa & organizacdo, controle, gerenciamento e
priorizagdo do acesso e fluxos e exerce autoridade sanitaria para garantir o acesso de
acordo com classifica¢Ges de risco e outros critérios de priorizacdo (BRASIL, 2008).
A Regulagdo do Acesso a Assisténcia a Satde é uma das diretrizes para a gestdo

do SUS, prevista na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/ SUS) e
também no Pacto de Gestdo do SUS. E uma agdo que faz parte da estratégia de
Regulacdo da Atengdo a Saude. Compreende as relagdes, acOes, saberes e tecnologias
relacionadas com a demanda dos usuérios por servigos de salide e com 0 acesso deles a
estes servigos. Os Complexos Reguladores sdo estratégias de regulacdo que consistem
na integracdo/ articulagdo de diversas centrais assistenciais (Centrais de Atencdo Pré-
Hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internagdo, Centrais de Consultas e Exames, entre
outros). Esses complexos regulam o acesso as unidades de salde estadual ou municipal,
a referéncia interestadual e inter-regional. De acordo com o Pacto de Gestdo, é uma
meta a ser alcancada a regulacdo de todos os leitos e servigcos ambulatoriais
contratualizados pelo SUS (BRASIL, 2002; BRASIL, 2006c; BRASIL, 2008).

A Regulacao do Acesso a Assisténcia busca um acesso equanime e integral as acoes
e servicos de saude, possibilitando a transparéncia desses fluxos e adequando a oferta de
servicos disponiveis as necessidades do usuario (BRASIL, 2013a). Sob esse prisma da
equidade no acesso, a regulacdo da assisténcia mostra- se como um mecanismo
imprescindivel no sentido de assegurar o direito universal a saude (FARIAS et al,
2011).

O SISREG ¢ uma ferramenta on-line de organizacdo da rede de saude em nivel
municipal. Esse software permite o gerenciamento de todo Complexo Regulatério,

desde a atencdo primaria a saude até o controle de leitos para internacdo. Seu objetivo é
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garantir a qualidade e efetivacdo da regulagdo do acesso a assisténcia a saude,
administrando vagas disponiveis e realizando uma triagem de pacientes para os diversos
servicos de saude, considerando a regionalidade (proximidade com a residéncia do
usuario) e a complexidade de cada caso. E responsavel pela regulacio de procedimentos
de menor complexidade, como consultas ambulatoriais e leitos de enfermaria (BRASIL,
2015c).

O SER é coordenado pela Secretaria Estadual de Saude e responsavel pela
organizagao de vagas em servigos de maior complexidade, como gestantes de alto risco,
UTI neonatal, adulto ou pediatrico, queimados, cirurgia bariatrica, hematologia, saude
mental, ortopedia cirdrgica, cardiologia pediatrica e neonatal, terapia renal substitutiva,
radioterapia e oncologia (SESRJ, 2017).

Vilarins, Shimizui e Gutierrez (2012) compreendem a regulacdo do acesso sob dois
pontos de vista. Sob a 6tica da oferta, regular significa disponibilizar ac6es e servicos de
salde de acordo com necessidades especificas da populacdo, baseado em dados
epidemioldgicos. Sob o aspecto da demanda, o processo de regulacdo busca
disponibilizar assisténcia a salde mais adequada, de forma equanime, em tempo
oportuno, baseado em priorizacdo de riscos. Assim, 0 processo regulatério organiza e
orienta os fluxos assistenciais, qualificando a utilizacdo de recursos. Esse processo
monitora e avalia solicitacbes de consulta, exames e internacfes reguladas pelo
profissional de salde e disponibiliza a vaga adequada a cada caso, baseado em questdes
clinicas e protocolos estabelecidos.

Apesar dos avangos conquistados, o processo de regulagcdo do SUS ainda necessita de

aprimoramento em diversos aspectos (VILARINS, SHIMIZUI, GUTIERREZ, 2012).Para
Farias e colaboradores (2011), evidéncias e dados empiricos sugerem que persistem

problemas histéricos da assisténcia no SUS, como a definicdo de prioridades no
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atendimento, a distribuicdo da oferta de servicos de salde de maneira mais equanime e a
inadequacdo entre oferta e demanda, reafirmando a incipiéncia e fragilidade dos
mecanismos de regulagéo.

Apesar de ainda em aperfeicoamento, o mecanismo da regulacdo pode ser
considerado uma boa estratégia gerencial na busca da garantia de um acesso mais
equanime aos servicos de salde, criando uma fila Gnica para os usuérios e direcionando-
os, evitando que o paciente fique “batendo de porta em porta” em busca de cuidado. E
importante que esta ferramenta seja aprimorada para que possa atingir plenamente seu

objetivo de promover um acesso a salde justo e oportuno para a populagéo.
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CAPITULO 2

INTRODUZINDO A QUESTAO DA JUSTICA

2.1. Teorias de Justi¢ca contemporaneas

De acordo com Pegoraro (2009a), “o maior desafio contemporaneo € a construgio
de uma ordem social justa no plano das nagdes e do mundo”. Para alcangarmos tal
facanha, devemos construir estruturas sociais abrangentes que possam proteger 0S
individuos, respeitando seus direitos béasicos, reconhecendo sua singularidade e
promovendo justica social. Dentro da realidade de nosso pais, de marcadas
desigualdades historicas, cabe ao principio da justica social administrar tais
discrepancias no sentido de minimiza-las.

Justica pode ser entendida como sindnimo de neutralidade, imparcialidade ou
igualdade de tratamento. Desta forma, um governo € justo quando considera igualmente
todos os seus cidaddos, a despeito de sua classe social, suas virtudes ou talentos
naturais. No entanto, as grandes questdes a serem respondidas pela justica sdo: quem
sdo “todos” (quem sdo os seres incluidos no escopo da justica) e como interpretar a
igualdade de tratamento ou o que deve ser distribuido de forma igual (qual é o
objeto da justica) (DIAS, 2015a). Vaérios autores desenvolveram suas teorias na
tentativa de responder a tais questdes.

John Rawls (2001) deseja desenvolver uma teoria de justica que garanta a ordenacao
da estrutura basica da sociedade politica. A justica como equidade de Rawls deseja
encontrar uma maneira neutra, racional e imparcial de distribuir bens primarios entre
os individuos de uma sociedade bem ordenada. Para ele, bens primarios seriam aqueles

bésicos para todos os cidadaos, tais como recursos basicos, direitos, liberdades bésicas,
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oportunidades e bases do auto- respeito. Desta forma, Rawls ndo leva em consideragéo
escolhas pessoais, ignorando as particularidades dos individuos, ele determina a priori o
que deve ser igualado, no caso, bens primarios. Outro ponto bastante importante a ser
destacado é o fato de que este autor considera como pessoas incluidas no &mbito de sua
teoria, apenas individuos economicamente ativos, racionais e razodveis, sendo capazes
de argumentar e deliberar sobre suas vidas, livres da influéncia alheia.

Seguindo ainda a vertente da igualdade de bens, Ronald Dworkin (2005), em sua
teoria de justica, compreende que, para que uma sociedade seja justa, 0 que deve ser
distribuido de forma igualitaria sdo os proprios recursos. Ele idealiza um modelo
hipotético de um grupo de néaufragos em uma ilha deserta. Propde a distribuicdo
igualitaria de recursos ou "conchas" para cada individuo e, posteriormente, realiza um
leildo para que os sujeitos troquem esses recursos/ conchas pelos bens que valorizem.

Dworkin reconhece que existem determinados tracos identificatorios, tais quais cor
da pele, orientagcdo sexual, status social, opcédo religiosa, género entre outros, que
acabam por colocar certos individuos em uma posicdo de desvantagem na luta por bens
almejados, sendo necessario, nesses casos, medidas reparatdrias para a manutencéo da
justica. Assim, ele introduz medidas afirmativas como 0S seguros e 0S impostos
progressivos sobre a renda posteriormente adquirida. Como refuta Sen, ao apelar para
isso, Dworkin acaba por transferir o foco da igualdade de distribuigdo dos recursos para
outro referencial, qual seja igualar bem-estar ou até mesmo funcionamentos.

Dworkin admite que o que é béasico é varidvel e que o entorno pode influenciar nas
decisdes dos individuos, no entanto, como Rawls, ele também acaba por determinar de
forma heterénoma o foco da igualdade de distribuicdo, deixando de considerar o ponto

de vista do agente para essa escolha.
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Buscando superar as insuficiéncias dos autores anteriores, Amartya Sen (2010) e
Martha Nussbaum (2011), com sua Teoria da Capacitagdo, entendem que o foco da
justica ndo pode se resumir a distribuicdo igualitaria de recursos ou de bens primarios.
Na verdade, uma sociedade € justa quando propicia que seus cidaddos tenham iguais
oportunidades de escolher livremente a vida que desejam levar. Para esses autores, 0s
problemas de justica ndo estdo relacionados apenas a arranjos institucionais, mas
também as interrelacBes entre as pessoas no curso de suas relagcBes sociais. As
instituicdes sociais, politicas e econémicas da sociedade devem promover as condi¢es
necessarias para que o individuo exerca, pelo menos em um limiar minimo, a sua
"condicdo de agente", isto é, o Estado deve assegurar que todos os seus cidadaos tenham
liberdade de realizar os funcionamentos que valorize (Capability). De acordo com esses
autores, funcionamentos (functinings) sdo estados ou a¢fes concretas que podem variar
desde condigdes elementares como “estar livre de doengas preveniveis” ou “locomover-
se”, até questdes mais complexas como “ser feliz” e “viver em comunidade”. Ja
capacidades (capacity) séo conjuntos de funcionamentos. Sua perspectiva de justica
esta, assim, focada na liberdade de cada individuo escolher e realizar o conjunto de
funcionamentos que considera valoroso e, deste modo, atingir suas metas de vida
(SEN, 2008).

Sen ndo trata de sociedades hipotéticas e ndo deseja criar condi¢cbes ideais ou
ambientes imparciais, ele fala de sociedades reais com problemas de justica a serem
enfrentados. O principal questionamento levantado aqui é que para ser um concernido
desta teoria, isto é, para estar incluido no universo da justica, o individuo deve possuir
capacidade deliberativa, ser autbnomo, capaz de fazer escolhas racionais. Trata-se de
uma concepcao de justica mais liberal, porém ainda muito pouco inclusiva pensando-se

na gama de concernidos morais.
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Sen e Nussbaum valorizam a liberdade de funcionamentos em detrimento dos
funcionamentos propriamente ditos. Porém, caso pudéssemos ouvir todos os atores
envolvidos nos dilemas morais, seria a liberdade a questdo mais valorizada pela
maioria? Seriam todos os individuos capazes de ter uma escolha racional ou escolher
autonomamente? Em se tratando desses seres onde a referida liberdade estivesse
comprometida, ndo seria mais correto valorizar os préprios funcionamentos? Diante de
tais questionamentos, entendo que a perspectiva de Sen e Nussbaum ndo da conta de
ampliar satisfatoriamente o nimero de concernidos da justica.

Maria Clara Dias traz uma nova perspectiva de justica, a qual estd voltada para a
garantia dos funcionamentos béasicos dos diversos sistemas funcionais. Dias, com seu
enfoque dos funcionamentos, deseja considerar/ respeitar moralmente, agindo de forma
a "promover os funcionamentos que um individuo é capaz de exercer e que, de algum
modo, conformam sua propria identidade” A Teoria dos Funcionamentos faz incidir o
foco da justica ndo na liberdade, mas nos préprios funcionamentos, ampliando o escopo
dos concernidos da justica e reconhecendo a diversidade e singularidade dos diversos

organismos vivos. (DIAS, 2015a).

2.2. A Teoria dos Funcionamentos

A Teoria dos Funcionamentos tem como objetivo primordial ampliar o leque de
seres incluidos no universo de nossas preocupacdes morais, construindo uma
“perspectiva moral e politica voltada para o respeito e o florescimento dos
funcionamentos basicos dos diversos sistemas funcionais” (DIAS, 2015b). Os conceitos
de sistemas funcionais e funcionamentos basicos sdo centrais para a teoria de Dias e

serdo discutidos nos pontos seguintes deste texto.
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Ao longo dos topicos seguintes, procuraremos relacionar o enfoque dos
funcionamentos ao objeto deste estudo, nos pautando especialmente nas seguintes
questBes: sistemas funcionais como concernidos morais, funcionamento bésico
como foco da consideracdo moral; o processo de escuta apurada de todos os
individuos envolvidos como forma de definicdo desses funcionamentos; a saude
como condigdo para o desenvolvimento e exercicio dos funcionamentos basicos; e a
nocdo de que a saude é a capacidade normativa dos seres humanos. Desta forma
desejamos justificar a aplicabilidade desta teoria na avaliacdo de politicas publicas

especificas voltadas para a protecdo desses individuos.

2.2.1. Como identificar os seres pertencentes a comunidade moral?

Dias (2015b) traca um caminho na busca de um critério mais correto no sentido de
delimitar o ambito da moralidade. A primeira alternativa seria o critério da
reciprocidade ou simetria, onde os concernidos morais seriam aqueles seres que
estivessem no mesmo patamar de igualdade, ou estabelecessem uma relagéo reciproca
ou simétrica. Assim, 0s seres racionais, capazes de defender seus propdsitos, sO
considerariam moralmente outro ser igualmente racional. Este critério é extremamente
restritivo e excludente, deixando de fora do universo moral, diversos seres tais quais,
criangas, deficientes mentais, entre tantos outros.

A segunda alternativa seria o critério do “pertencimento” & coletividade. Neste
caso, 0 ser racional reconhece moralmente aqueles com os quais mantém relacdes
assimétricas, ainda que a estes possa atribuir status moral inferior. E um critério mais
inclusivo que o anterior, porém ainda ndo suficientemente amplo. Ndo parece ser um
critério justo propor hierarquias morais frente a realidade da sociedade brasileira, onde

muitos sujeitos vivem em condigdes de extrema vulnerabilidade.
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Frente a insuficiéncia das primeiras, Dias propde uma terceira alternativa, uma
busca por uma caracteristica comum aos diversos seres, de forma a tentar ampliar o
universo dos concernidos morais. Desta forma, a autora rompe com a hierarquia moral
dos seres racionais. Para ela, escolher a racionalidade como base para a determinacgéo
dos concernidos morais, limita o &mbito da moralidade, deixando de fora tantos outros
seres incapazes de manifestar tal atributo, tais quais os bebés, deficientes mentais,
pessoas em coma, animais ndo — humanos, entre outros seres que se mostram
importantes para nossa vida, seres estes com os quais mantemos relagdes de respeito e
consideracdo moral.

A autora introduz o conceito de sistemas funcionais como a melhor forma de
elencar os concernidos de nosso universo moral. Dias extrai a nogdo de sistema
funcional de seus estudos sobre a Filosofia da Mente, em especial da perspectiva
funcionalista, entendendo que a melhor maneira de se identificar um ser é
funcionalmente. Para ela, “somos uma entidade material que realiza fungdes especificas,
com as quais nos identificamos ou somos identificados”. A descri¢do funcional é mais
genérica e pode abarcar tanto os seres humanos, quanto os ndo-humanos e até alguns
seres inanimados, colocando de lado atributos que nos distinguem dos demais seres
existentes.

Elegendo os sistemas funcionais como concernidos da moralidade, néo
estabeleceremos hierarquias morais entre os diversos seres, ampliando o ambito da
moralidade e nos comprometendo moralmente com a promocéo do florescimento desses
seres.

Dias busca com sua perspectiva, ser mais coerente e abrangente nas decisdes morais
e vai de encontro com a maioria das teorias anteriormente citadas, ja que estas acabam

atribuindo valores distintos entre os seres, incluindo como concernidos morais aqueles
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seres racionais, auto- determinados, economicamente ativos, em suma, individuos
plenamente autdbnomos, capazes de deliberar sobre suas proprias vidas. A Teoria
proposta por Dias possibilita a inclusdo de grupos que jamais poderiam fazer parte das
preocupacOes de justica. Afinal, ndo parece correto excluir do campo da justica os seres
0S quais mais dela necessitam.

No caso deste estudo em especifico, cuja questdo central gira em torno de usuarias
do sistema publico de satde em busca do diagnostico precoce do cancer de mama, fica
evidente o sofrimento e angustia vivenciados por essas mulheres e sua condicdo de
grande vulnerabilidade. Diante disso, entendemos que estas mulheres possuem uma
capacidade de autodeterminacdo limitada e ndo tém muitas escolhas diante do seu
problema, ndo fazendo sentido eleger a liberdade de escolher autonomamente como
critério de pertencimento ao universo da justica. Precisamos de uma concepcdo moral
mais inclusiva, que abarque mais seres no escopo da justica e a perspectiva dos

funcionamentos acaba por nos trazer uma luz no fim do tanel.

2.2.2. Qual é o novo foco da justica?

A teoria dos funcionamentos propde um novo foco para a justica, a saber, a
realizacdo dos funcionamentos bésicos dos diversos sistemas funcionais. Desta
forma, a autora se afasta das demais consagradas teorias, como a de John Rawls, cujo
foco incide sobre as liberdades basicas e bens primarios; a de Ronald Dworkin que
considera os recursos como foco da igualdade de distribuicdo; dos utilitaristas,
especialmente de Peter Singer, cujo foco sdo 0s seres sencientes e também da
Perspectiva da Capacitacdo de Sen e Nussbaum que elege como foco a liberdade de

escolher funcionamentos.
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Para Dias, “funcionamentos” sdo estados ou a¢des que constituem o proprio ser, a
identidade do individuo. Um funcionamento pode ser considerado basico de acordo com
a sua importancia ou sua centralidade como requisito para uma vida digna. Um
funcionamento bésico pode ser uma condigdo para a realizacdo de outros
funcionamentos ou pode ser algo central, valoroso em si mesmo (RIBEIRO; DIAS,
2015c).

Aqui cabe pontuar a diferenca que se torna evidente no sentido de “funcionamentos”
para Dias e para Sen. Para este Gltimo, funcionamentos sdo agdes ou estados valorados
pelo individuo e que expressam oportunidades reais para realizar modos de vida. J& para
Dias, o significado de funcionamentos parece ter uma conotacdo mais contundente, ja
que ndo sdo apenas valorados pelos individuos, mas especialmente constituem a sua
propria identidade. Sendo assim, de acordo com a perspectiva de Dias, este individuo “¢
o que ¢” devido ao exercicio de seus funcionamentos basicos.

Diferentemente de Rawls, que determina a priori o0 pacote de bens basicos e
também de Nussbaum que lista um conjunto de capacidades universais que
caracterizariam a forma de vida humana, para Dias ndo existem funcionamentos “bons
para todos”. Desta forma, Dias reconhece a “inescapavel diversidade e singularidade
inerente as diversas formas de vida e a existéncia concreta de cada individuo” (DIAS,
2015a).

Segundo ela, o principal desafio de sua teoria é identificar quais funcionamentos sdo
fundamentais para a realizacdo pessoal dos seus concernidos. Cada individuo tem
caracteristicas especificas e estd sob influéncia do meio no qual esta inserido. Desta
forma, para compreendermos quais os funcionamentos podem ser essenciais ou
valorosos para os seres, precisamos nos colocar no lugar do outro e agucar nossa escuta

e sensibilidade (DIAS, 2015d).
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Para ela, entender o que é basico para alguém deve ser sempre um pProcesso
empirico, ja que depende das circunstancias vivenciadas por cada individuo (DIAS,
2015a). E necessario avaliar cada caso, nos sensibilizando para as demandas do outro
através de um processo de escuta apurada, considerando a importancia do contexto em
que estes individuos estdo imersos e reconhecendo sua diversidade e singularidade.

Wolff e De- Shalit (2007) também entendem que uma teoria de justica deve
considerar amplas fontes de consulta envolvidas na sua analise, tais quais fildsofos,
antropologos, especialistas e membros da sociedade, corroborando com o processo de
determinacdo empirica de funcionamentos da perspectiva de Dias e também com a
construcdo coletiva desses funcionamentos.

A teoria dos funcionamentos de Dias pode ser considerada uma perspectiva de
justica menos liberal e mais inclusiva. Menos liberal ja que ndo considera a liberdade
como o foco da moralidade e mais inclusiva porque abrange com sua perspectiva seres
que, de acordo com outras teorias, ficariam de fora do ambito da justica.

As mulheres em busca de diagnoéstico do cancer de mama parecem ndo ter voz
diante das dificuldades enfrentadas nesse caminho. E neste ponto em especifico que
entendo que o enfoque dos funcionamentos melhor se encaixa. No sentido de permitir
que estas mulheres falem, exponham do seu ponto de vista suas percepcdes e, assim,
sinalizem onde estdo os maiores entraves, suas maiores dificuldades, deixando emergir
deste discurso os seus funcionamentos basicos, considerando-se a condi¢do de satde em
que se encontram. E uma mudanca de referencial que pode auxiliar a desvendar nos do
acesso ao diagndstico precoce que podem vir a passar despercebidos ou serem
subvalorizados.

Indo muito além, por meio do uso desta perspectiva, poderemos considerar as

percepcdes de outros individuos envolvidos nesse processo de busca de acesso a saude,
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somando-se todas essas contribui¢fes no intuito de implementar estratégias de salde
publica. Assim, busca-se ndo impor percepcdes e sim, ouvir todos 0s possiveis
envolvidos no processo para uma melhor compreensdo do problema e proposicdo de
solucdes.

O compromisso moral da teoria de Dias € promover o florescimento dos diversos
sistemas funcionais por meio da garantia dos funcionamentos necessarios para a
realizacdo do seu projeto de vida. Ao permitirmos que as mulheres e os demais
individuos envolvidos na busca do diagndstico precoce do cancer de mama tenham a
chance de expor seus funcionamentos basicos, poderemos chegar a um consenso do que
realmente tem mais peso neste processo e fazer uso destas informacbes para a

elaboracdo de politicas publicas voltadas para a garantia deste direito a salde.

2.2.3. Aplicagdo da Teoria dos Funcionamentos as questdes da satde

A salde tem para muito além de sua natureza bioldgica, uma natureza social e ética.
Para Pegoraro (2009a), a salde do corpo e da mente esta associada a saude social e
politica. Ele nos pde a refletir a saide em termos mais amplos que s6 o bioldgico,
sinalizando para a grande influéncia dos fatores sociais na salde das nossas populacées.
Para este autor, o corpo social esta saudavel quando € justo e doente quando injusto.

De acordo com Sen (2010), para justificar o uso das palavras justo e injusto é
necessario recorrer a uma teoria de justica que nos forneca critérios para este
julgamento. Sendo assim, torna-se pertinente analisar as iniquidades no acesso ao
diagndstico precoce do cancer de mama a luz de uma teoria de justiga, determinando se
estas desigualdades séo justas ou injustas e possibilitando tracar diretrizes para o
planejamento, formulacdo e implementacdo de politicas publicas que venham a

possibilitar um acesso mais equanime a saude.
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Fazer uso da perspectiva dos funcionamentos “pode trazer importantes contribui¢des
para pensar a questdo da equidade em salde no Brasil, considerando que existe uma
lacuna entre as reflexdes relativas as teorias de justica e as politicas publicas”
(RIBEIRO; DIAS, 2015¢).

A preservacdo da salde é essencial para que os individuos possam realizar seus
planos de vida. De acordo com Venkatapuran (2011), a capacidade de ser saudavel é
uma “meta- capacitagdo”, isto €, estar saudavel é uma condi¢do basica necessaria para
que consigamos realizar nossos funcionamentos e capacidades e viver um plano de vida.

De forma semelhante, para Ribeiro e Dias (2015c), a saude é “a capacidade
normativa dos seres humanos que opera através de um conjunto de funcionamentos
basicos — como um sistema dindmico e interativo — que, para serem desenvolvidos e
exercidos, precisam de determinadas condi¢cGes materiais de existéncia.” Sendo assim,
ainda de acordo com estes autores, todos os individuos devem ter esta capacidade
garantida para que tenham condigdes de desenvolver seus funcionamentos basicos.

Trata-se de uma visdo ampliada e valorativa de salde, que leva em consideracdo
muito mais que somente as questdes bioldgicas (em oposicdo ao modelo biomédico de
salde: visdo ndo- valorativa que entende saide como um funcionamento bioldgico
normal ou como auséncia de doenca), compreendendo a importancia dos condicionantes
sociais agindo no processo salde- doenca. De acordo com a perspectiva dos
funcionamentos, as politicas voltadas para a satde devem ser pensadas em consonancia
com aquelas voltadas para as demais esferas da organizacao sociopolitica.

Para Ribeiro e Dias (2015c), “o modelo explicativo do processo saude doenca deve
ser capaz de contemplar as condi¢fes para o exercicio dos funcionamentos béasicos, as
interacdes entre estes funcionamentos e as diferencas na distribuicdo destas condicbes

entre os grupos sociais e individuos no interior da sociedade”. Assim, 0 enfoque dos
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funcionamentos importa-se tanto com os resultados como também com os meios para
alcancé-los.

No caso das mulheres em busca do diagnostico do cancer de mama, existem
diversos fatores agindo como fortes determinantes do acesso a saude. Neste estudo, em
conformidade com a proposta dos funcionamentos, procuraremos identificar esses
fatores determinantes e também, nesse contexto da garantia da saude, compreender
quais funcionamentos sdo considerados basicos, sinalizando qual deve ser o foco das

politicas publicas de satde no intuito de respeita-los e promover justica social.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS E METODOS

O ponto de partida para esse estudo se deu de uma pesquisa anteriormente realizada
no Instituto Nacional de Cancer em 2012, que analisou os itinerarios terapéuticos de
mulheres com céncer de mama em busca do tratamento oncoldgico. Os resultados
apontaram para uma grande demora na confirmacdo diagnostica do cancer, notadamente
na realizacdo de consultas com o médico especialista e na bidpsia da mama, fato este
que impacta diretamente na progressdo da doenca (LOU; SILVA JUNIOR, 2016). No
caso do cancer de mama, o diagnostico rapido é de extrema importancia para um melhor
prognostico e menor morbimortalidade.

A partir desses resultados, surgiu o interesse de buscar compreender melhor e em
profundidade os possiveis determinantes do diagnostico do cancer de mama.
Decidimos, pois, focar este novo estudo na atencdo secundaria a salde, nivel
responsavel pela confirmacdo diagndstica deta doenca. Buscamos aqui dar voz aos
sujeitos envolvidos no processo do diagnéstico do cancer de mama, tanto daquelas que
0 buscam, as mulheres, como também dos que se propdem a proporciona-lo,

profissionais de salde e administrativos.

3.1. Objetivos da pesquisa

O objetivo principal desta pesquisa foi analisar o acesso das usuarias de uma
unidade de atencdo secundaria do municipio do Rio de Janeiro ao diagndstico precoce
do céncer de mama a partir do uso de uma teoria de Justica centrada nos

funcionamentos basicos individuais.
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Tomando como base o referencial teérico apresentado nos capitulos anteriores,

procuramos alcangar os seguintes objetivos especificos:

Tracar o perfil sociodemogréafico da populgdo usuaria desta unidade de saude;

e Descrever o conhecimento dessas usuérias a cerca do cancer de mama e da sua
prevencdo, os fatores relacionados ao acesso destas aos servicos de salde e 0s
intervalos de tempo gastos nas etapas em busca do acesso ao diagnostico do
cancer de mama;

e Determinar os funcionamentos basicos relacionados ao acesso ao diagndstico
precoce do cancer de mama em conformidade com a teoria dos funcionamentos
de Dias;

e Descrever e analisar os fatores envolvidos na promocdo ou prejuizo desses

funcionamentos;

e Propor estratégias para alcancar a promocao desses funcionamentos.

3.2. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa.A fase
quantitativa se deu por meio de coleta de dados em prontuario e objetivou
contextualizar o estudo, descrevendo as caracteristicas da sua populacdo. Ja a etapa
qualitativa se deu por meio de entrevistas e buscou compreender o processo de
diagnostico do cancer de mama a partir da escuta apurada de todos os atores envolvidos.

Para Minayo (2017), ‘“as pesquisas qualitativas e quantitativas se
complementam, mas sdo de natureza diversa. Uma trata da magnitude (quantidade) dos
fendmenos, a outra, da sua intensidade (qualidade). Uma busca aquilo que se repete e

pode ser tratado em sua homogeneidade, a outra, as singularidades e os significados. ”
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O método qualitativo, segundo Minayo (2010a), busca responder a questdes
muito particulares, se ocupando de dimensdes que ndo podem ser propriamente
quantificadas, tais quais significados, aspiracGes, comportamentos, valores, crencas,
praticas e atitudes. Ainda de acordo com esta autora (2010b), cada tipo de abordagem,
quantitativa e qualitativa, tem seu papel, seu lugar e sua devida adequacdo e ambos
podem trazer resultados importantes a respeito do que se estuda, ndo havendo prioridade
de um sobre o outro.

Entendemos ser a abordagem qualitativa a que mais se aproxima dos objetivos
deste estudo e da perspectiva de justica social aqui defendida. Por meio das entrevistas,
0s participantes da pesquisa podem se expressar de maneira mais livre, deixando
emergir suas angustias, dificuldades, fragilidades e necessidades, indo muito além de

perguntas e conceitos pré-estabelecidos.

3.3. Local do estudo
Para este trabalho, selecionamos uma unidade de sadde secundéria localizada na
zona oeste,no bairro de Campo Grande, pertencente a area programatica 5.2. A zona
oeste do Rio de Janeiro é composta por 36 bairros e é a regido de menor IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) deste municipio, sendo marcada por significativas
desigualdades sociais. O bairro de Campo Grande é considerado o mais populoso do
municipio do Rio de Janeiro de acordo com o Censo 2010 (IBGE, 2017).
As unidades de atencdo secundaria, chamadas policlinicas, sdo referéncias para
atendimentos ambulatoriais especializados. Nessas unidades, equipes multiprofissionais
realizam consultas especializadas, procedimentos e exames. Hoje, o Rio de Janeiro

conta com nove policlinicas. Para conseguir atendimento nas policlinicas, o paciente
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deve procurar a unidade basica de salide mais préxima da sua residéncia e, caso seja
necessario, sera encaminhado para uma consulta com o especialista.

O acesso as policlinicas é feito a partir do Sistema de Regulacdo (SISREG). Nessas
unidades de salde, sdo prestados servicos como consultas médicas especializadas
(ginecologia, mastologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, ortopedia,
pneumologia, otorrinolaringologia); consultas com outros profissionais de nivel superior
(nutricdo, enfermagem, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia);
pequenas cirurgias; suporte diagnostico e terapéutico; praticas integrativas e
complementares; atendimento odontoldgico especializado.

A unidade de saude secundaria selecionada como campo deste estudo conta com
dois profissionais mastologistas e é responsavel por uma média de 150 atendimentos
mensais nesta especialidade.

Também escolhemos estudar o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) desta unidade,
local onde sdo desenvolvidas acBes estratégicas voltadas para a organizacdo da

regulagdo de consultas e exames.

3.4. Participantes da pesquisa
Seguindo a proposta da teoria dos funcionamentos, desejamos ouvir as vozes dos
sujeitos diretamente envolvidos no processo da busca de diagnostico do cancer de
mama. Desta forma, foram incluidos neste estudo além das mulheres usuérias, os dois
médicos mastologistas, a gerente e uma profissional do ndcleo interno de regulacdo da
referida unidade de saude.
Os critérios para inclusdo das pacientes foram: mulheres, maiores de 18 anos,

moradoras do municipio do Rio de Janeiro, com mamografia categoria BI-RADS 4 ou
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5, encaminhadas para consulta de primeira vez na policlinica no periodo de 1° de margo
a 30 de junho de 2016.

Para determinar o nimero total de pacientes a serem incluidas, foi utilizado o
método de saturacdo teodrica. Segundo este processo, a coleta de dados é interrompida
no momento em que se constata que os elementos apreendidos ja se mostram suficientes
para subsidiar as interpretacdes (FONTANELLA et al, 2011). De acordo com Minayo
(2017), “uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, as
maltiplas dimensdes de determinado fendbmeno e busca a qualidade das acfes e das
interacdes em todo o decorrer do processo.”

Assim, julgamos suficiente para a analise da tematica em questdo, a inclusdo de
22 pacientes usudrias da unidade de salde em questdo. Somamos a este grupo, a
participacdo dos dois médicos mastologistas, da gerente e de uma profissional
administrativa diretamente ligada ao processo de regulacdo de vagas desta unidade de

saude, totalizando 26 incluidos no estudo.

3.5. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 1° de mar¢o a 30 de junho de 2016.
Coletamos os dados sociodemograficos do prontuario de todas as pacientes que se
encaixavam nos critérios de inclusdo durante o periodo citado acima, objetivando
construir o perfil dessa populagdo usuaria.

Posteriormente, fizemos contato com essas pacientes convidando-as a participarem
da etapa de entrevistas. O convite era feito no dia em que compareciam para a consulta
ou por contato telefénico. Eu me apresentei a essas mulheres como sendo pesquisadora,
ndo citando que era profissional da area da sadde, no intuito de minimizar qualquer

possivel interferéncia nos dados.
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Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com todos os sujeitos possivelmente
envolvidos no processo do diagnostico do cancer de mama, a saber: mulheres usuérias
da unidade de saude selecionada que concordaram em participar do estudo, os dois
médicos mastologistas, a gerente e uma funcionaria do nicleo interno de regulacdo
desta unidade de saude.

A partir dos relatos das mulheres, desejamos descrever o conhecimento dessas
usudrias a cerca do cancer de mama e de sua prevencao, os fatores relacionados ao
acesso destas aos servicos de saude e os intervalos de tempo gastos nas etapas em
busca do acesso ao diagndstico do cancer de mama (Quadro 1).

Reunindo os dados apreendidos por meio das entrevistas com todos os envolvidos,
desejamos determinar os funcionamentos bésicos relacionados ao acesso ao
diagnostico precoce do cancer de mama em conformidade com a perspectiva de
justica de Dias, descrevendo e analisando os fatores capazes de influenciar na
promocao ou prejuizo desses funcionamentos.

Apos estas andlises, desejamos, de forma breve, propor algumas possiveis
estratégias para alcancar estes funcionamentos no intuito de promover justica social.

Utilizamos roteiros pré-elaborados a fim de nortear a condugdo das entrevistas
(ANEXOS A, B, C e D). As entrevistas foram &udio gravadas e posteriormente
transcritas, de maneira a transmitir de forma fiel e aprofundada as falas de todos os
sujeitos envolvidos no processo da busca do cuidado em salde.

De forma complementar, também lancamos méo da observacdo participante. Esta
técnica consiste na imersdo do pesquisador no campo de estudo, interagindo com 0s
sujeitos por longos periodos, compartilhando do mesmo cotidiano e da rotina do campo

estudado (QUEIROZ et al, 2007). Desta forma, desenhou-se um diario de campo onde
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foram anotadas observacgdes importantes, atentando para o que ndo foi dito, mas pode

ser captado pelo observador/ pesquisador ao longo de sua insercéo no local do estudo.
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Quadro 1: Resumo das variaveis analisadas

VARIAVEIS DESCRICAO DIMENSAO DE
ANALISE
Idade NUmero de anos vividos
Cor da pele Classificagdo da populacdo de acordo com caracteristicas fenotipicas
Estado Civil Situacéo atual do individuo em relagcdo ao matriménio
Escolaridade Perfil

Nivel educacional atingido e dividido em ciclos de estudos concluidos

Ocupacéo

Principal oficio do individuo

Vinculo Previdenciério

Vinculo com o Instituto Nacional de Seguridade Social

Renda familiar

Meédia de ganhos financeiros familiar por més

sociodemografico

Esta cadastrada em CF ou
pPS?

Consulta com ginecologista
de rotina?

Faz Exame Clinico das
mamas?

Faz Papanicolau?

Costuma fazer exame de
rastreamento do cancer de
mama?

Conhecimento sobre o cancer de mama, a importancia do
procedimento e/ou exames

Conhece o Programa de
rastreamento de cancer de
mama do MS?

Avalia o acesso a fonte da informacéo sobre cancer de mama

Nivel de
conhecimento da
doenga e praticas

preventivas

Local de residéncia

Local de moradia atual

Encaminhamento pelo
SISREG

Encaminhamento por meio do Sistema de Regula¢do do municipio

Primeiro sintoma e data

Data e qual foi o primeiro sintoma observado pela paciente

Como identificou o
problema

Responsavel pela identificacdo inicial do problema de saide

Atitude diante do problema

Acdo assumida apds a identificagdo do problema de satde

Servico de AB responsavel

Servico responsavel pelo encaminhamento

Realizacdo de exames
diagndsticos

Realizacdo de mamografia e/ou outros e, caso haja, motivos para a ndo
realizacdo

Fatores relacionados
a0 acesso ans
Servigos de Saude

Data da 12 consulta na AB

Data da 12 consulta na CF ou PS préximo a residéncia

Tempo 1 (T1)

Intervalo de tempo entre o 1° sintoma e 12 consulta na AB

Data da 12 consulta AS

Data da 12 consulta na Unidade de AS

Tempo 2 (T2)

Intervalo de tempo entre 12 consulta AB e 12 consulta na AS

Tempo 3 (T3)

Intervalo de tempo entre 1° atendimento AS e confirmacéo diagndstica

Tempo Total para
diagnostico (TTotal)

Intervalo de tempo entre 1° sintoma e confirmagdo diagndstica

Intervalos de tempo
gastos nas etapas do
acesso
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3.6. Anédlise dos dados

Na etapa quantitativa, as informagdes colhidas foram inseridas em um banco de
dados no programa Excel e procedeu-se com a analise descritiva utilizando as medidas
de tendéncia central para as varidveis continuas e frequéncia para as variaveis
categoricas.

Na fase qualitativa, todos os depoimentos colhidos foram atentamente examinados e
0 resultado desse material foi analisado através da técnica da analise de contetdo
proposta por Bardin (2009). Esta técnica considera palavras, expressfes ou frases que se
repetem ao longo do texto, categorizando-as posteriormente (CAREGNATO, MUTTI,

3

2006). De acordo com Bardin (2009), a analise de contetido corresponde a “um
conjunto de técnicas de analise das comunicacBes que visa obter por meio de
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo destas mensagens”.

Neste estudo, buscamos dar voz a todos os envolvidos no processo do diagnostico

do céncer, nos sensibilizando para cada detalhe da vivéncia e experiéncia deles, em

conformidade com a proposta do enfoque dos funcionamentos de Dias (2015).

3.7. Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense (UFF) e da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os participantes deste estudo foram devidamente informados sobre os objetivos do

trabalho e seu carater voluntario; tiveram a garantia de seu anonimato, sigilo de suas
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informacdes pessoais e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
demonstrando estarem de acordo e desejarem participar do trabalho (ANEXOS E, F, G
e H). A fim de garantir o anonimato, seus nomes foram substituidos por outros ficticios.

Os voluntérios deste estudo foram informados sobre a possibilidade de recusa em
responder as questdes e saida voluntaria do estudo, caso assim o desejarem.

Todo estudo envolve riscos, entretanto, esta pesquisa buscou preservar a0 maximo
seus participantes, sendo realizada por profissional habilitado e em local privativo.
Apenas foram analisados dados do prontudrio médico e entrevista com profissional
capacitado.

Os beneficios desta pesquisa foram considerados indiretos, ja que esta pretende com
seus resultados implementar politicas publicas de satde que busquem um acesso mais
equanime e eficaz ao diagnostico precoce do cancer de mama e, em Ultima analise, a

reducdo da mortalidade por este agravo.

55



CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Perfil sociodemogréfico das mulheres usuarias.

Nesta etapa, foi realizada uma analise descritiva das variaveis sociodemogréficas,
tracando o perfil das mulheres incluidas no estudo.

Dentre os 22 prontuérios avaliados, a média de idade das mulheres estudadas foi de
50,8 anos, sendo a cor ndo branca predominante, representando 77,3% e a maioria delas,
54,5%, viviam em algum relacionamento fixo (casadas ou em unido consensual).

Quanto a escolaridade, verificamos que a maioria das mulheres possuia o ensino
fundamental incompleto (45,5%) e que apenas 2 mulheres possuiam ensino superior.

Com relacdo a ocupacdo, 50% eram do lar. Das que trabalhavam fora, 31,8%
possuiam fungdes relacionadas a limpeza, cozinha ou costura, corroborando com o
baixo nivel de instrucdo encontrado neste estudo. A maioria das mulheres matriculadas
ndo possuia vinculo previdenciario (68,2%) e apenas 27,3% possuiam vinculo ativo
com a previdéncia social.

A maior fatia da populacdo estudada possuia uma renda familiar entre 1 e 3
salarios minimos, correspondendo a 63,6% do total e apenas 1 mulher possuia plano de
saude privado.

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada estdo descritas na

Tabela 1.

56



Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas (n=22)

Variavel N %
Faixa etaria

35-49 7 31,8
50- 69 15 68,2
Cor da pele

Branca 5 22,7
Néo branca 17 77,3
Estado civil

Com companheiro 12 54,5
Sem companheiro 10 455
Escolaridade

Fund. Incompleto 10 455
Fund. Completo 1 3,5
Médio incompleto 4 18,2
Médio completo 6 27,3
Superior 2 55
Ocupacéo

Do lar 11 50
Limpeza, cozinha, costura 31,8
Comercio 3 13,6
Outros 1 4.6
Vinculo previdenciario

Sem vinculo 15 68,2
Com vinculo 6 27,3
Aposentada 1 45
Plano de salde

Nao 21 95,5
Sim 1 45
Renda Familiar

< 1 salario minimo 7 31,8
1 a 3 salarios minimos 14 63,6
> 3 salarios minimos 1 4.6
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4.2. Conhecimento da doenca e praticas preventivas.

A grande maioria das mulheres (81,8%) disse realizar acompanhamento
ambulatorial regular com a ginecologia. Todas as mulheres que faziam
acompanhamento ginecoldgico eram submetidas ao exame preventivo do cancer do
colo do utero, no entanto, apenas 50% destas eram submetidas ao exame clinico das
mamas durante estas consultas. Para Bim e colaboradores (2010), o exame clinico das
mamas deve fazer parte da rotina do cuidado a saude da mulher, independente da faixa
etaria da paciente. O exame clinico e autoexame das mamas acabam por se mostrar boas
estratégias de deteccdo do cancer de mama especialmente em locais que apresentam alta
incidéncia de diagndsticos tardios (MATTOS, PELLOSO, CARVALHO, 2011).

Segundo Arndt e colaboradores (2002), a consulta ambulatorial de ginecologia
representa uma importante oportunidade de prevencdo, momento de promover a
conscientizacdo da mulher sobre os cuidados com seu préprio corpo. O profissional de
salde responsdvel por esta consulta deve estar atento e capacitado para fornecer
informacdes relevantes para estas mulheres, no intuito de promover educacéo em satde.

Neste estudo, 15 mulheres estavam dentro da faixa etaria alvo para o
rastreamento do cancer de mama, no entanto, 73,3% delas ndo haviam realizado
mamografia nos Gltimos dois anos. Dentre todas as mulheres entrevistadas, a maioria
delas (77,2%) desconhecia os critérios do programa de deteccdo precoce do cancer
de mama preconizado pelo Ministério da Salde e também os possiveis sinais e
sintomas do cancer de mama.

A literatura correlaciona a falta de conhecimento e realizacdo das estratégias de
prevencdo secundaria do cancer de mama ao baixo nivel de escolaridade e renda da
populacdo. O baixo grau de instrucdo esta relacionado de maneira negativa com a

frequéncia de exames preventivos, especialmente com a realizagdo da mamografia
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(AYENDEZ et al, 2001). As mulheres com menos anos de estudo tém menores chances
de submeterem-se a exames preventivos da mama e, consequentemente, maior
probabilidade de realizarem diagndsticos mais tardios (MOLINA; DALBEN; LUCA,
2003; SCHNEIDER & D’ORSI, 2009; BIM et al, 2010; SCHNEIDER et al, 2013;
RODRIGUES, CRUZ, PAIXAO, 2015), o que corrobora com os resultados deste
estudo.

Também existe uma forte associagdo entre o nivel socioecondémico e a realizacéo de
condutas preventivas para o cancer de mama. As camadas sociais mais favorecidas tém
melhor acesso a consultas e exames, maior oportunidade de um diagnostico precoce e
maiores possibilidades de cura (ABREU; KOIFMAN, 2002; SCLOWITZ et al,
2005;DIAS-DA-COSTA et al, 2007). Mulheres pertencentes as classes sociais mais
baixas realizam menos o autoexame das mamas, assim como sdo submetidas com
menor frequéncia a exame clinico das mamas e mamografia, demonstrando a
deficiéncia do nosso sistema de salde e a iniquidade no acesso a prevencao do cancer

de mama no Brasil (MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2011).

4.3. Fatores relacionados ao acesso aos servigos de saude.

Das mulheres incluidas neste estudo, todas eram moradoras da Zona Oeste do
municipio do Rio de Janeiro, sendo cerca de 46% delas proveniente do bairro de Campo
Grande e 17% residentes no bairro de Bangu. A maioria das mulheres (86,5%) chegou a
policlinica encaminhada por meio do SISREG, demonstrando que os fluxos de
referéncia ao nivel secundario estdo acontecendo de maneira regionalizada e formal de
acordo com as propostas da Politica Nacional de Regulacdo (BRASIL, 2008; BRASIL,

2015¢).
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A maioria das mulheres (81,8%) relatou um nodulo palpavel como primeiro
sinal da doenga e 68,2% delas identificaram este sinal através do autoexame das
mamas. A detec¢cdo do problema foi feita por meio do exame clinico em 13,6% e por
exames de imagem em 18,2% dos casos. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo conduzido por Oshiro e colaboradores em 2014. Esse dado reforga a importancia
das mulheres estarem atentas ao seu préprio corpo, buscando conhecé-lo e perceber as
possiveis alteracbes. O Ministério da Salde recomenda que as mulheres palpem suas
mamas em momentos oportunos, como na hora do banho ou durante a troca do soutien,
portanto ndo se tratando de fato do autoexame com uma técnica especial, mas sim de
uma forma mais casual (PINHO, ASSIS, 2016; INCA, 2017b). De acordo com 0
Instituto Nacional de Céancer, a maior parte dos tumores de mama ainda é descoberta
pelas proprias mulheres, corroborando com os achados deste estudo (INCA, 2017c¢).

A partir do momento que percebem a alteracdo mamaria, mais de 90% das
mulheres relataram procurar prontamente a rede publica de saldde para
esclarecimento do problema e apenas duas mulheres procuraram a rede privada de
salde. De acordo com a literatura, individuos com maior renda e que possuem plano de
salde privado apresentam maior prevaléncia de uso dos servicos de salde, maior
demanda por cuidados médicos preventivos regulares de um modo geral, maior
probabilidade de realizacdo de mamografia e exame clinico das mamas e,
consequentemente, costumam ter diagndsticos mais precoces (OLIVEIRA,
GONCALVES, 2012; GARCIA-SUBIRATS et al, 2014; GUERRA et al, 2015;
RODRIGUES, CRUZ, PAIXAO, 2015).Essa diferenca na utilizacdo e acesso as
estratégias preventivas a favor dos socioeconomicamente mais favorecidos evidencia a
existéncia de acentuada iniquidade no acesso a prevencao secundaria do cancer de

mama — uso desigual para necessidades iguais.
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Entendemos que essas mulheres ainda carecem de muito mais informacdes a
respeito da deteccdo precoce do cancer de mama, seus fatores de risco e sinais e
sintomas principais. No entanto, elas parecem compreender a importancia do
diagndstico precoce desta doenca, ja que ao notarem altera¢c@es em suas mamas, buscam
imediatamente um servigo de salide proximo a sua residéncia. Nossa impressdo é que a
mulher deseja se prevenir desta terrivel doenca, mas acaba néo se sentindo amparada de
forma eficaz pelo sistema publico de salide para tal.

A literatura mostra que existem no Brasil, marcadas desigualdades no acesso a
deteccdo precoce do cancer de mama. Muitos pacientes experimentam um longo
periodo de atraso ao longo da linha de cuidados, na busca da confirmacao diagndstica o
que acaba por levar a tumores mais avangados (TRUFELLI et al, 2008; AZEVEDO E
SILVA et al, 2014; JASSEM et al, 2016). Esses atrasos na atengdo ao cancer sao
socialmente determinados e produtos da iniquidade, os quais devem ser estudados,
identificados e combatidos duramente no intuito de alcangarmos um sistema de saude
eficaz e justo para todos.

A tabela 3 descreve os fatores relacionados ao acesso aos servigos de salde e

nivel de prevencgdo e conhecimento da doenca.
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Tabela 2 — Fatores relacionados ao acesso aos servicos de saude, conhecimento da

doenca e praticas preventivas (n= 22)

Variavel N %
Sisreg

Né&o 3 13,5
Sim 19 86,5
1°sinal e sintoma

Nodulo palpavel 18 81,8
Dor 3 13,6
Outros 1 4,6
Como identificou

Autoexame 15 68,1
Exame clinico 3 13,6
Exame de imagem 4 18,3
Atitude frente ao problema

CMF/CF 20 90,9
Rede privada 2 91
Consulta ginecolégica

Né&o 4 18,2
Sim 18 81,8
Exame preventivo ginecolégico

Né&o 4 18,2
Sim 18 81,8
Exame clinico das mamas

Né&o 11 50%
Sim 11 50%
Conhecimento do programa de rastreamento cancer de mama

Né&o 17 77,3
Sim 5 22,7

4.4. Intervalos de tempo gastos nas etapas do acesso ao diagnéstico do cancer de

mama.
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As pacientes com suspeita de cancer de mama navegam ao longo dos niveis de
atencdo em salde do SUS em busca de confirmacdo diagndstica conforme ilustra a

figura a seguir.

Figura 1 - Navegacdo das pacientes ao longo dos niveis de atencéo do SUS

[ Alteracdo mamaria detectada }
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posterior a esse ingresso. Seguindo esse pensamento, podemos classificar os atrasos no
acesso aos servicos de satde de duas maneiras: aquele relacionado & mulher e o atraso
de responsabilidade dos préprios servigos de saide (HANSEN et al, 2011).

Neste estudo, optamos por considerar os intervalos de tempo transcorridos
durante a etapa da busca do diagnostico do cancer, dividindo esses intervalos em: tempo
entre a descoberta do nddulo e a primeira consulta na atencdo bésica (T1); tempo entre a
primeira consulta na atencdo béasica até o primeiro atendimento na atencéo secundaria
(T2) e tempo entre o primeiro atendimento na atencdo secundaria e a confirmacao
diagndstica do cancer de mama (T3). O primeiro intervalo de tempo (T1) corresponde
ao atraso relacionado a mulher; ja o segundo (T2) e o terceiro intervalos (T3)
representam atrasos relacionados aos servicos de saude. O Tempo Total (Ttotal)
representa o tempo gasto desde a deteccdo do tumor até a confirmacédo histopatologica
da doenga.

A literatura ndo tem um consenso sobre o intervalo de tempo ideal e oportuno
entre o primeiro sintoma e primeira consulta médica e também entre a consulta e
confirmacdo diagndstica com bidpsia (BARROS, UEMURA, MACEDO, 2012).
Levando em consideracdo a literatura disponivel sobre este assunto, neste estudo
decidimos utilizar como ponto de corte o intervalo de 30 dias para o atraso relacionado
a mulher e 90 dias para o0 atraso relacionado aos servicos de saude (RICHARDS et al,
1999; ARNDT et al, 2002; TRUFELLI et al, 2008).

Neste estudo, desde a deteccdo da alteracdo mamaria até a entrada no sistema de
saude, as mulheres levaram em média 33 dias para conseguirem a primeira consulta
na atencéo basica de saude (T1). Esse resultado corrobora com os achados de outros
estudos internacionais (ARNDT et al, 2002; JASSEM et al, 2016; ANGELES-

LLERENAS et al, 2016), onde a maioria das mulheres procurou auxilio médico dentro
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do primeiro més apds inicio dos sintomas. Este intervalo de tempo representou o
periodo de menor atraso encontrado neste estudo, corroborando com os resultados
encontrados no estudo de Sanchez, Nifio e Estupifian (2015) e Jassem e colaboradores
(2016).

De acordo com as falas das mulheres entrevistadas, o0 maior problema néo parece
ser ter acesso propriamente dito ao servico de salde primario, mas sim a demora para a
definicdo das condutas corretas que visem a suspeita diagnostica e o rapido
encaminhamento ao nivel de atencéo seguinte.

A literatura geralmente associa 0 maior atraso relacionado a paciente com um
menor nivel de renda (ANGELES-LLERENAS et al, 2016) e escolaridade, além da
descrenca da paciente na resolutividade dos servicos de saude e da subestimacdo dos
sintomas (JASSEM et al, 2016).

Neste estudo, a média de tempo entre a primeira consulta na aten¢do bésica e
a primeira consulta na atencdo especializada (T2) foi de 114 dias, tempo
extremamente longo que pode contribuir para o avanco da doenca e reduzir as chances
de cura. Essa demora para a entrada na atencdo secundaria a salide demonstra a
fragilidade e baixa resolutividade da atencdo basica, mesmo apds a implementacdo de
politicas para fortalecimento deste nivel de atengdo (BRASIL, 2012c).

Garcia-Subirats e colaboradores (2014) concluiram em seu estudo que a
iniquidade na utilizagdo dos servicos de salde varia de acordo com os niveis de atencao
e € mais evidente no nivel secundério da saude e nos servicos preventivos. No nivel
primario existe uma iniquidade a favor dos menos favorecidos, mostrando que 0s
individuos de menor renda fazem mais uso deste nivel de atencdo. Em contrapartida, no

nivel secundario existe uma iniquidade contra os menos favorecidos. Aqueles com uma
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melhor renda tém um acesso facilitado as consultas com o especialista e a realizacao de
exames preventivos/ diagnosticos.

Apobs conseguirem a consulta com o especialista, as mulheres precisardo
aguardar pela confirmacdo diagndstica feita comumente por meio da core bidpsia da
mama. Neste estudo, o tempo médio entre a primeira consulta na atencéo
especializada e a confirmacéo diagndstica do cancer de mama (T3) foi de84 dias.

Estes foram os periodos de maior atraso encontrados neste estudo (T2 e T3),
corroborando com os resultados dos estudos de Trufelli e colaboradores (2008),
Sanchez, Nifio e Estupifian (2015) e Jassem e colaboradores (2016) os quais citam em
seus trabalhos que a principal dificuldade enfrentada pelas mulheres em busca de
cuidado ainda é conseguir consultas e fechar o diagndstico em tempo oportuno.

Somando-se o tempo desde a detec¢do do nddulo até a data da confirmacédo
diagndstica da doenca (T total), temos uma media de 428 dias, cerca de 14 meses de
espera para fechar um diagndstico. Esse tempo € absurdamente longo, especialmente em
se tratando de uma doenga como o cancer de mama, que pode progredir rapidamente,
diminuindo as chances de cura da mulher.

Cabe aqui pontuar um agravante acontecido a época da conducao deste estudo.
Durante o periodo de coleta de dados, a pistola utilizada na realizacéo das core-biopsias
ficou inutilizavel por falta de agulha compativel. Desta forma, diversas bidpsias que
poderiam ter sido feitas nesta unidade de satde precisaram ser referenciadas para outro
servico de diagnostico por imagem.

Das 22 mulheres entrevistadas, 13 foram encaminhadas para a realizacdo de
biopsia guiada em outra unidade de saude e 9 realizaram core biopsia na propria
policlinica. Dentre todas essas mulheres, foram confirmados 12 casos de cancer de

mama, 2 receberam o diagndstico de doenga benigna e 8 mulheres ainda estavam sem a
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confirmacdo diagnostica no periodo de 1 ano apds o fim da coleta dos dados desta
pesquisa.

Esses achados explicitam a verdadeira peregrinagdo da mulher na busca pela
atencdo em salde e confirmacdo diagndstica do cancer de mama no sistema publico de
salde do Rio de Janeiro e acabam por fazer referéncia aos dados nacionais sobre os
estadiamentos avancados ao diagndstico da neoplasia mamaria (ABRAHAO et al,

2015).

4.5. Determinando os funcionamentos béasicos e os fatores relacionados a sua
promocao.

Neste estudo, 22 mulheres foram selecionadas para participar e procederam a
etapa das entrevistas. Somando-se a estas, foram entrevistados dois médicos
mastologistas, uma gerente e uma funcionaria administrativa do ndcleo interno de
regulacdo da unidade secundaria de salde estudada, totalizando 26 envolvidos no
processo do diagnostico do cancer de mama.

Nesta etapa do estudo, desejamos determinar quais os funcionamentos basicos
relacionados ao acesso ao diagnéstico precoce do cancer de mama a luz de uma
perspectiva de justica e descrever os fatores e processos capazes de influenciar na
promocdo desses funcionamentos. Para tal, de acordo com a perspectiva dos
funcionamentos, devemos nos sensibilizar para as demandas de todos os envolvidos
nesse processo, por meio da escuta apurada desses individuos, promovendo um amplo
dialogo entre esses atores (DIAS, 2015b).

Em conformidade com nossa proposta de andlise do acesso a luz da justica
social, compreender o que é basico para alguém deve ser sempre um processo empirico,

ja que depende das circunstancias vivenciadas por cada individuo (DIAS, 2015a). Desta
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forma, para a construcdo desses funcionamentos, consideramos as experiéncias e 0s
pontos de vista das mulheres usuarias, profissionais de saude, gerente e da profissional
do NIR a respeito do processo de diagndstico do cancer de mama. Somaremos a estes,
as minhas anotacOes, impressdes e observacfes do campo de estudo, enquanto
pesquisadora, entrevistadora, profissional de satde e mulher.

Este estudo buscou considerar as questdes bioldgicas, sociais, politicas e éticas
envolvidas no acesso a satde por meio do olhar da justica e da bioética. Para Pegoraro
(2009), fazer justica é respeitar as pessoas, ¢ “tratar cuidadosamente” e este
respeito/cuidado devem estar especialmente voltados aos individuos que se encontram
em particular estado de vulnerabilidade (no caso deste estudo, falamos de uma tripla
vulnerabilidade: mulheres, pobres e doentes). E preciso fazer esta ligagdo entre as
questBes de salde publica e a preocupacao ética com a sua garantia. A bioética acaba
por fazer esta fungdo, funcionando tal qual uma ponte unindo esses dois lados.

Para Dias (2015a), o sentido de respeito acima pode ser tratado também como
agir no sentido de promover e ndo prejudicar os funcionamentos que um individuo é
capaz de exercer e que de alguma forma constituem a sua identidade, seu projeto de
vida. O respeito aos funcionamentos bésicos individuais é a base para a justica social de
acordo com esta autora e é o critério de andlise escolhido para este estudo.

Considerando a busca do diagndstico precoce do cancer de mama a luz de uma
perspectiva de justica, entendemos que quanto mais promovermos os funcionamentos
basicos necessarios para tal, mais estaremos evoluindo no sentido de uma politica
publica mais justa e equanime. Em contrapartida, quando estes funcionamentos ndo sao
assegurados, podemos concluir que temos um sistema de saude falho e injusto, que nédo

protege seus usuarios da maneira que estes necessitam.
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A analise profunda dos conteudos das entrevistas desses atores envolvidos nos
leva a compreender o0s processos e fatores educacionais, comportamentais e
organizacionais por meio dos quais os funcionamentos estdo sendo garantidos ou
prejudicados, sinalizando na busca de um caminho mais justo para assegurar o cuidado
em salde e para a proposta de uma politica publica mais justa.

Ao longo do processo de apreensdo, leitura e interpretagdo destas vozes, foi
possivel perceber momentos de marcada divergéncia de opinides, mas também outros
pontos de importante convergéncia de percepcdes. Foi possivel perceber a visdo
organizacional forte da gerente do servico de salde, a interpretacdo dura das mulheres
sobre a burocracia dos caminhos a serem percorridos e os dois lados da moeda sentidos
pela profissional do NIR e dos médicos, ora entendendo a necessidade das regras e
fluxos, ora se incomodando com a demora e rigidez do processo.

Tentar reunir todas essas percepgoes trata-se de uma mistura de esfor¢os unidos
no sentido da busca da ampliacdo dos funcionamentos necessarios para um acesso justo

a saude.

Apobs andlise do conteldo das entrevistas apreendidas neste estudo, pudemos
determinar cinco funcionamentos considerados basicos com relacdo ao processo do
diagnédstico do cancer de mama, a saber: “Ter a capacidade de receber suporte
profissional adequado a suas demandas”; “Ser capaz de ter acesso a informacao
em saude”; “Ter a capacidade de ser respeitada em suas necessidades e ouvida em
suas singularidades”; “Ser capaz de receber suporte de unidades de saude
organizadas e resolutivas”; “Ser capaz de ter acesso a exames preventivos e

diagnosticos de qualidade e em tempo oportuno”.
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Figura 2 — Resumo dos funcionamentos apreendidos.
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4.5.1. Ter a capacidade de receber suporte profissional adequado a suas demandas

Os profissionais da atencdo bésica e especializada devem estar atentos e
capacitados para a identificacdo precoce do problema de salde do paciente e
encaminhamento ao nivel de atencdo devido em tempo habil. Para tal, a atuacdo desses
profissionais deve considerar, ndo somente o rigor técnico necessario a cada categoria,
mas também estar voltada para o acolhimento do paciente e para a escuta atenta de suas
demandas especificas.

De acordo com Silva Junior, Pontes e Henriques (2006, p.93), “o trabalho em
salide tem como caracteristica 0 encontro entre pessoas que trazem um sofrimento ou

necessidades (usuario) e outras pessoas que dispdem de um conhecimento especifico ou
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de recursos instrumentais que podem solucionar o problema trazido pelos primeiros
(profissionais).” Portanto, o cuidado em salude é um processo de constante troca e, para
tal, necessita de profissionais comprometidos com as reais necessidades de seus
usuarios. No entanto, infelizmente nos parece que ainda estamos distantes desta
realidade.

Neste estudo, mostrou-se recorrente na fala das entrevistadas, a queixa da baixa
capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo do diagndstico do céncer de
mama. Essa baixa capacitacdo faz referéncia a atuagcdo tanto dos profissionais
administrativos, quanto dos enfermeiros e médicos diretamente envolvidos neste
processo.

Com relagdo aos médicos e enfermeiros, hd muitos relatos de diagnosticos e
condutas equivocadas decorrentes desta baixa capacitacdo. Aqui faco referéncia a
baixa qualificacdo técnica desse profissional, mas também & falta de sensibilidade e
escuta das demandas trazidas pelas pacientes. Esses erros acabam por prolongar o

periodo de espera e retardar a possibilidade de um diagndstico mais precoce.

“A enfermeira disse que meu exame de US estava normal, mas eu conseguia
palpar o tumor. Como pode? Eu fiquei insistindo que tinha algo errado e que eu queria

que a médica me examinasse.” (Palma)

“Apareceu um nodulo na mamografia, mas a enfermeira disse que era so pra

observar. Ai ele cresceu e agora posso tocar nele.” (Gardénia)

“La ndo tinha ginecologista, so a enfermeira e o clinico. Ele me passou uma

medicacéo e disse que desmancharia o nodulo.” (Antdrio)
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“Eu palpei o nédulo e procurei a clinica da familia. Fui atendida pela
enfermeira e ela disse que era muito horménio, mas depois continuou crescendo e
crescendo. SO assim a médica me atendeu, mas passou quase um ano isso. Sabia que

tinha algo errado” (Anémona)

“O médico da clinica da familia achou que ndo era nada demais e passou
antibidtico, mas continuou saindo secre¢ao da mama, ai ele pediu US e mamografia.”

(Beladona)

Outro grave problema evidenciado nas entrevistas e diretamente relacionado a
baixa capacitacdo profissional foram os pedidos de exames com a indicagao errada
inscritos no sistema de regulacdo. Estes casos tratam de pacientes que possuiam idade
fora da faixa etaria preconizada para rastreamento, porém, na verdade, elas
necessitavam de mamografia diagnostica e ndo de rastreamento. As mulheres que tém
idade inferior a 50 anos estdo fora da faixa para rastreamento, no entanto, a partir do
momento que elas apresentem uma queixa mamaria, justifica-se a prescricdo de uma

mamografia diagnostica, independentemente da sua idade.

“A mamografia foi negada pelo sisreg porque eu ndo tinha idade para fazer

rastreamento. Mas eu podia palpar o carogo.” (Tulipa)

“O médico pediu uma mamografia, mas nao consegui fazer por conta da minha

idade.” (Agucena)
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“A enfermeira conseguiu palpar o nodulo e me encaminhou para o médico do
posto. Ele me pediu uma ultra, mas disse que néo pediria a mamografia porque eu

ainda néo tinha idade. N&o entendi nada. ” (Alfazema)

A demora nos encaminhamentos € recorrente nos relatos aqui estudados. As
mulheres entrevistadas e a profissional do NIR se queixam do funcionamento do
sistema de regulacdo e de erros ocorridos nos encaminhamentos e marcacbes. Para
muitas pacientes, o sistema de regulacdo de vagas é um dos principais responsaveis

pelos atrasos ocorridos no processo de busca pelo diagndstico do cancer de mama.

“Ai é aquilo, poe no sistema, demora ndo sei quanto tempo, e eu ja estou nisso
h& um ano. Eu acho que demora muito esse sisreg. Tudo que se coloca nesse sistema

acaba demorando. ” (Iris)

“Fui encaminhada para a policlinica pelo sisreg, mas ndo pude ser consultada
porque na ficha de encaminhamento tinha a assinatura da enfermeira e tinha que ser

do médico do posto.” (Palma)

“O atendimento no meu posto ndo é ruim ndo, mas o pessoal de 14 é meio

enrolado, por isso que as marcagOes demoram tanto. Eles podiam ser mais atenciosos

com a gente que precisa. ” (Flor de Liz)

“Essa demora pra atender a gente é horrivel. O carogo cresceu muito com

isso.” (Margarida)
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“As vezes é solicitado errado, ai volta para a policlinica de novo coisas que nio
sa0 para vir para cd, que devem ir para a atencdo terciaria. Acontece bastante, ndo é

uma vez s6 ndo.” (Jasmim adm.)

De acordo com Vilarins, Shimizui e Gutierrez (2012), o sistema regulatério busca
otimizar os recursos disponiveis na rede e controlar o acesso dos usuérios, funcionando
como uma ferramenta de gestdo, administrando a relagdo necessidade, demanda e
oferta.

A gerente da unidade de saude estudada entende que o sisreg € uma maneira de
tornar mais justo o acesso as acOes e servicos de salde. Para ela, por meio da regulacéo,
o0 paciente ndo fica batendo de porta em porta em busca de procedimentos de satde. A
utilizacdo desta ferramenta acaba por sinalizar as maiores necessidades e deficiéncias da

rede de atengdo em salde, atuando na sua organizagao.

“Eu gosto do sisreg, acho um sistema mais confortavel para o paciente. Esse tipo
de encaminhamento € o ideal para mim. Estamos no século 21... ndo tem como ficar
saindo com um papel na mao, procurando um hospital, batendo de porta em porta.”

(Magndlia gerente)

A profissional do NIR entende que o sisreg é uma excelente ferramenta para
organizacdo do fluxo de pacientes. No entanto, ela destaca que para que funcione de
maneira eficaz, esse sistema deve ser utilizado de maneira correta e por profissionais
capacitados.

Na verdade, na maioria dos casos, a demora nos encaminhamentos e na

liberacdo de procedimentos pelo sisreg acontece devido a falta de uma descricdo
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detalhada e aprofundada do caso em questdo. O estabelecimento de prioridades pelo
regulador vai depender da riqueza de informagdes relatada pelo profissional responsavel

pela inserc¢do do caso no sistema.

“A fila do sisreg geralmente anda bem. Vai demorar se a paciente demorar a ser
inserida no sistema ou se for inserida de forma errada, faltando informagdes. S4o
coisas que sé&o primordiais. Vejo isso como o principal problema do sisreg. O principal
problema esta naqueles que estdo sentados na cadeira, tanto os que regulam quanto

aqueles que preenchem os encaminhamentos. ” (Jasmim adm.)

Sob o ponto de vista da profissional do NIR, da gerente e dos médicos, todo o
problema dos encaminhamentos via sisreg e da demora nas marcagdes gira em torno da
baixa capacitacdo dos profissionais responsaveis envolvidos. Os profissionais que
atuam na regulacdo das unidades de salde necessitam de treinamento para que
desempenhem corretamente sua fun¢do. Também os profissionais de salde devem
atentar para a crucial importancia de realizar encaminhamentos bem descritos, com o
maximo de riqueza de informacgdes a respeito do quadro clinico do doente. Entendem
ser urgente e necessario investir no treinamento desses profissionais para que o sistema

regulatorio seja eficaz e resolutivo.

“Fu acho que se tinha que sentar com as pessoas que trabalham com isso e orienta-
los. Eu acho que € o que falta para essas pessoas que trabalham com o sisreg,
orientacao previa das coisas, treinamento. Eles tinham que sentar, tipo aula mesmo,

para entender 0s critérios para encaminhamento. ~ (Jasmim adm.)
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“Acho que o sisreg ainda tem muito que avangar, mas acho que é o melhor
caminho, o mais justo. No entanto, para que ele possa funcionar, é importante investir
em treinamento, na capacitacao dos profissionais. S6 assim comegaremos a trabalhar

melhor com o sisreg.” (Magndlia gerente)

“E necessdrio que tenham profissionais treinados para fazer esse servi¢o. Jd vi
muito paciente “batendo cabe¢a’, sem conseguir resolver o encaminhamento na sua
unidade basica. Alguns acabam batendo aqui de novo pedindo ajuda, orientacdo. Tudo

depende do treinamento que o cara recebeu 14.” (Hibisco med.)

“Vejo que as pacientes demoram para chegar até aqui. Porque isso depende da
qualidade do operacional do posto de origem. Basicamente esse é 0 maior entrave.

Vejo erros recorrentes. ” (Anis med.)

“A ideia do sisreg é muito boa, mas depende de gente para operacionalizar, né? E
acaba dependendo de gente ndo treinada... A pessoa tem que saber mexer nisso, se nao

da errado sempre.” (Anis med.)

Outra questdo importante que merece destaque é o fato de que as equipes dos
servicos de atengdo bésica contam com poucos médicos para uma grande demanda
de pacientes e esse pode ser mais um problema que impacta no acesso ao diagnéstico
precoce do cancer de mama. A caréncia de médicos sobrecarrega a equipe como um
todo nas suas diversas funcbes dentro da unidade de salde e prejudica a eficacia do

trabalho.
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As mulheres, durante as entrevistas, se queixam da auséncia de médicos, da
insuficiéncia de ginecologistas, de ndo serem examinadas pelo médico e s6 pelo
enfermeiro mesmo diante de queixas importantes, do pequeno numero de médicos

frente ao grande nimero de pacientes, entre outras questdes, conforme os relatos abaixo.

“Ld no posto s6 tem uma médica atendendo, entdo a gente passa mesmo € pela
enfermeira, mas eu acho que a enfermeira ndo tem experiéncia suficiente para fazer

esse diagnostico.” (Anémona)

“O nodulo tava aqui, mas eu nunca fui vista pelo médico, so pela enfermeira.
Fiquei insegura, mas fiquei s6 observando como ela me orientou. Agora ele cresceu

bastante.” (Gardénia)

“No posto so tem um médico. Quando ele entra de férias ndo fica nenhum. Demorei
muito para ele ver meu exame, fiquei esperando ele voltar das férias. Ele também so6

atende na quinta-feira e no mdaximo 20 pessoas. Fica bem cheio nesse dia.” (Agucena)

“Na minha opinido, o clinico ndo consegue fazer o papel de pediatra, ginecologista,

de tudo. Ele também que coloca na regulacdo. Ele acaba ndo atendendo direito. ”

(Alfazema)

“A medica atende 40 mil pessoas por dia. Entendo porque ndo quis me atender de

encaixe. Humanamente impossivel. ” (Horténsia)
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A profissional do NIR também cita a caréncia de médicos e a consequente

sobrecarga imposta aos demais membros da equipe como fator complicador do acesso.

“Demora a agendar a consulta, ai ndo tem médico, o enfermeiro fica limitado
porque tem certas coisas que ele ndo pode assinar. Mas € ele que geralmente esta ali de
frente. Tem equipe que ndo tem médico. E ai, como é que faz? Ai tem que esperar e

acaba demorando. E angustiante essa situag&o delas. ” (Jasmim adm.)

Ela e 0 mastologista também pontuam que os profissionais da atencao béasica lidam
com uma carga de trabalho pesada e com a sobreposi¢cdo de funcdes, o que também

podem ser um fator complicador.

“Eu sei que existe uma sobrecarga na clinica da familia, eles tém que atender, tém
que solicitar e tém que ter um regulador na unidade. Fazem muitas fungdes e o fluxo €

grande também. Ficam sobrecarregados e acabam ndo dando conta.” (Jasmim adm.)

“O médico da atengdo primaria tem que atender todos os pacientes e ele ainda tem
que fazer servico burocrético, colocar no sistema, trocar pedido de exame. Acho uma
estupidez gastar um médico para fazer estas funcées. Ele deveria estar ali para
consultar o doente. Para as outras fungdes deveria existir um profissional treinado. ”

(Anis med.)

Concluimos que o funcionamento “Ter a capacidade de receber suporte
profissional adequado a suas demandas” nao esta sendo promovido, ou mesmo, esta

sendo prejudicado, indo de encontro ao que propde a perspectiva de justica em questao.
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Sob o ponto de vista da perspectiva de justica aqui defendida, podemos concluir que
determinados fatores atuaram como obstaculos a promocéo deste funcionamento, a
saber: a baixa capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de diagnéstico
precoce do cancer de mama e a caréncia de médicos na atencéo béasica a saude.

Esses obstdculos acabam por impactar severamente na promocdo de um
funcionamento considerado bésico para essas mulheres, além de comprometer a eficacia
e agilidade do processo de diagndstico do cancer de mama.

Visando superar os entraves e promover este funcionamento, sdo necessarios
investimentos publicos no treinamento dos profissionais responsaveis pela
regulacdo de vagas, para uma correta e eficaz triagem de vagas de acordo com a
gravidade dos casos inscritos no sistema.

Também se faz necessario o investimento na capacitacdo dos profissionais
técnicos que atuam especialmente na atencdo basica, no intuito de acolher e respeitar os
seus usuarios em suas necessidades e também para reconhecerem casos potencialmente
suspeitos para a rapida referenciacéo ao devido nivel de atencéo.

Outra necessidade importante é o investimento na contratacdo de
profissionais médicos para atuarem na atencdo basica, respeitando-se as areas de

maior caréncia desses profissionais.

4.5.2. Ser capaz de ter acesso a informacdo em saude

A informacdo em salde é uma importante arma para a conscientizacdo e
empoderamento do usudrio. O acesso a informagdo pode gerar mudancas nas atitudes e
comportamentos, no entanto, de acordo com Ponce (2013), para que as ac0es
preventivas tenham maior alcance e perdurem por mais tempo, ha a necessidade de um

enfoque integral, baseado em uma correta articulacao entre 0s servigos de satde.
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Para tal, é necessario que tenhamos profissionais atentos e capacitados para que
se possa garantir 0 acesso dessas mulheres a suficiente informacéo em salde, necessaria
para sua prevencao e manutencao da sua salde. Para Tonani e Carvalho (2008), a agdo
do profissional de saude deve ser “integral e participativa” voltada para o
desenvolvimento de estratégias educativas e preventivas.

Neste estudo, com relagdo a prevencgdo do cancer de mama, as mulheres quando
questionadas se conheciam o programa de rastreamento ou sobre 0s principais sinais e
sintomas desta doenca, a grande maioria ndo tinha conhecimento da faixa etéria
preconizada para rastreio e também desconhecia tais sinais de alerta para a procura de
auxilio médico, demonstrando que a informacdo em saude ainda é falha no alcance
desta populacdo e merece muito mais atencdo por parte dos profissionais envolvidos e
do governo.

De acordo com os achados, a grande maioria das mulheres realizava consultas de
rotina com o ginecologista da atengdo primaria a salde e destas, todas realizavam
exame preventivo para o cancer do colo de Gtero. No entanto, o exame clinico das
mamas e a conscientizacdo das mulheres sobre a salde das suas mamas ndo eram
suficientemente abordados nesta oportunidade, demonstrando que muitos profissionais
ainda apresentam dificuldades de reconhecer a importancia deste momento para a
pratica educativa.

A Educacdo em salde é uma importante ferramenta que visa a promoc¢éo da
salde publica por meio do didlogo entre o usuario e o profissional de saude. A ideia €
tomar como referéncia o conhecimento prévio do paciente e construir um processo
educativo que considere as singularidades dos individuos e promova cidadania e

emancipacdo. A educacdo em saude é um elemento de transformacao social, capaz de
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alterar habitos e atitudes, sensibilizando os sujeitos e promovendo a saide (FERREIRA
et al, 2014).

Em diversos paises desenvolvidos, existem fortes campanhas de educagédo
voltadas para a informacéo e conscientizacdo da populacdo feminina, o que acaba por
gerar uma larga adesdo aos cuidados, contribuindo para doengas mais iniciais, cirurgias
mais conservadoras e menor mortalidade (ARNDT et al, 2002).

Mesmo desconhecendo a politica de prevencédo e sinais de alerta para o cancer
de mama, por meio da anélise das falas apreendidas, percebemos que a maioria das
mulheres tinha consciéncia da necessidade da prevencdo e buscava auxilio nos postos e

clinicas da familia sempre que julgavam necessario.

“Eu tinha plano de saude e fazia todos os meus exames da mama e preventivo
com regularidade, do jeitinho que tinha que ser. No plano eles séo super atenciosos. Eu

sempre me preveni, sempre fiz minha parte.” (Horténsia)

“Eu sempre faco meus exames da mama anualmente, tudo certinho. Sei que é

importante me cuidar. ” (Gérbera)

Diante dessas informagdes, entendemos que as mulheres desejam se prevenir
contra o cancer mesmo ndo possuindo toda informacdo devida. Sendo assim, esforcos
devem ser voltados para o maior esclarecimento dessa populagdo, no intuito de
potencializar o acesso a informagéo e aos cuidados preventivos em saude. O cancer de
mama pode ser curavel desde que o cuidado seja rapido e eficaz. Nossas mulheres

merecem receber toda informacao possivel para a manutencdo da sua saude.
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Seguindo o que propde a perspectiva de justica adotada, entendemos que o
funcionamento “Ser capaz de ter acesso a informac¢io em satde” ndo estid sendo
devidamente promovido, ocasionando um acesso injusto a prevencdo do céncer de
mama.

Para que este funcionamento possa ser promovido, é necessario que se
invista na capacitacdo dos profissionais envolvidos e que se incentive a realizagdo
de estratégias e acBes que promovam a informacéo em saude, trazendo este usuario
para uma posicao de agente transformador da sua realidade.

A equipe de profissionais da atencdo basica deve desenvolver agdes de caréater
preventivo, rompendo com modelo centrado no médico e voltado para a doenca e
investindo em um cuidado integral, centrado no usuério e em suas necessidades de

saude.

45.3. Ser capaz de ser respeitada em suas necessidades e ouvida em suas
singularidades

Seguindo a proposta da educacdo em salde, de acordo com a qual, 0 paciente é
coautor do processo de construcdo e promoc¢do da salde, o exercicio da escuta do
paciente deve fazer parte do cotidiano do profissional da satde. Este profissional deve
agir de forma a valorizar a experiéncia e histéria do paciente, de seu contexto de vida,
compreendendo as suas reais e iminentes necessidades, podendo intervir de maneira
direcionada e integral.

A integralidade é um dos principios doutrinérios do SUS que rege a organizagdo
do processo de trabalho em saude, buscando a ampliagdo do olhar do profissional de
salide para a compreensdo das necessidades de salde dos individuos. A integralidade

pode ser entendida conforme trés sentidos. O primeiro como atributo das préaticas dos
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profissionais de salide para com os usudrios; o segundo faz referéncia a organizagdo dos
servicos de salde e o terceiro diz respeito as respostas do governo frente as demandas
da populacdo. No caso deste estudo, cabe fazer uso do primeiro e segundo sentidos da
integralidade (MATTQOS, 2001).

Para Silva Junior e Mascarenhas (2004), o acolhimento é um dos termos que
traduz o sentido da integralidade. O acolhimento propde uma transi¢do para um modelo
de atencdo centrado no usuario, transformando a interacdo entre usuério e profissional
de saude em uma relacdo de interesse mutuo e confianga, permitindo a escuta sensivel
das demandas especificas do usuario por esses profissionais. Essa organizagdo do
processo de trabalho permite a criagcdo de vinculo entre o profissional de saide e o
usuario, trazendo este ultimo para uma posi¢do de sujeito ativo na promogdo da sua
saude.

Silva Junior (2001) define acolhimento como “tratar humanizadamente toda a
demanda; dar respostas aos demandantes, individuais ou coletivos; discriminar riscos,
as urgéncias e emergéncias, encaminhando os casos as opgOes de tecnologias de
intervencdo; gerar informacdo que possibilite a leitura e interpretacdo dos problemas e a
oferta de novas opcOes tecnoldgicas de intervencdo; pensar a possibilidade de
construgdo de projetos terapéuticos individualizados™.

Essa mudanca de postura, a qual valoriza os saberes dos diversos sujeitos
envolvidos no processo da promoc¢do da salde, esta expressa na Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), idealizada no intuito de qualificar o atendimento no &mbito do
SUS por meio da modificagdo do modelo de cuidar verticalizado. (BRASIL, 2006a).

Destaco que o termo “humanizagdo” talvez ndo seja 0 mais acertado, ja que nos
remete a uma ideia de “supremacia do ser humano”, o que de forma alguma seria

compativel com o enfoque de justica que utilizamos neste estudo. O proposito de
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citacdo deste termo se resume ao desejo de engrandecer o ideal da escuta sensivel dos
envolvidos no processo de construcdo da salde, do olhar integral, da inclus&o.

Partindo dessa visdo ampla, integral e sensivel, foi possivel notar ao longo das
falas das pacientes, o relato frequente da atuacdo de profissionais despreparados que
ddo pouca atencdo as suas queixas. Elas ndo tém voz, ndo sdo devidamente ouvidas e
respeitadas diante de suas queixas, duvidas, vivéncias e angustias. As mulheres ndo se

sentem acolhidas e sentem falta desta troca, desse didlogo, sentem-se desamparadas.

“A clinica da familia de onde a gente mora ndo recebe a gente do jeito que precisamos,
ndo atende bem, ndo ouve o que a gente diz. Tem médico que tem muito descaso com a
pessoa, sabe? Descaso com o ser humano. As vezes acho que eles esquecem que somos

gente, trata como se fosse um animal, alguma coisa desse tipo assim.” (Anturio)

“Quando descobrimos alguma coisa na mama, ficamos angustiadas, com medo,

precisamos do apoio deles, mas ¢é dificil 14.” (Gardénia)

“Até conseguir chegar na médica foi dificil, tive que estar sentindo dor pra isso. Um
absurdo. Eles ndo deram ouvidos para o que eu sentia e dizia. Eu sabia que tinha

alguma coisa errada, conhego meu corpo.” (Palma)

“Me sinto desrespeitada por essa demora e esse descaso com a gente.” (Camélia)

“Achei pouco caso da médica da clinica da familia. A mamografia ndo mostrava nada,
mas eu conseguia palpar, falei pra ela isso, mas ela ndo me ouviu, s6 via o exame. Isso

era metade de marco, poderia ter sido encaminhada antes.” (Horténsia)
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Para a gerente da policlinica, a possibilidade do diagnéstico de cancer € algo
muito cruel e a mulher, neste momento delicado, precisa ser ouvida e acolhida em seus

medos pela equipe de saude.

“Esse diagnostico é muito assustador para a mulher, ela precisa de muito apoio e
também de agilidade no processo. Aqui na policlinica, nds somos muito sensiveis a isso,
a essa necessidade de atencéo, trabalhamos muito essa questéo da sensibilidade.

Ouvimos e procuramos entender as necessidades da paciente.” (Magnolia gerente)

Acolher e compreender essas mulheres neste momento de sofrimento e angustia
frente a uma possivel doenca é fundamental para um cuidado €tico e integral e também
para possibilitar um diagnostico correto e mais precoce.

Durante as entrevistas, também foi possivel notar que existem pacientes
cadastradas no programa de salde da familia que demoram a procurar por cuidados
médicos devido a questdes particulares, como o papel desempenhado na familia, a
preocupagcdo com a manutencdo dos seus empregos e questbes de ordem
psicoldgica. Essas circunstancias da vida das usuérias podem influenciar no acesso a
prevencao e também impactar no agravamento da doenga mamaria.

Toda a equipe de salde, em especial 0s agentes comunitarios, deve estar atenta a
esses fatores complicadores do acesso. E necessario que se adeque a estrutura dos
servicos e capacite os profissionais da atencdo priméria a saude para o acolhimento do
usuario e para uma assistétncia e uma pratica educativa que considere as
singularidades e especificidades dos seus usuarios. A escuta apurada desses individuos
pode possibilitar a visualizacdo de demandas importantes que até entdo, aparentemente,

nao existiam.
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Analisando-se as falas das mulheres, percebemos que o papel desempenhado na
familia, seja como cuidadora ou mantenedora, € um importante fator que pode leva-las

a demorar na busca por auxilio médico.

“A gente comega a ter uma vida atribulada e eu sempre fui sozinha depois que me
separei do pai deles, e sou tipo 0 homem e a mulher da casa, entao vocé acaba se

esquecendo de vocé mesma, a verdade é essa.” (Amarilis)

As vezes a gente demora porque tem obrigaces com os filhos, sabe. Bem, eu sou pai e

mde la em casa.” (Alfazema)

“Depois que meu pai ficou doente, ai que tudo se agravou mesmo, tinha que cuidar dos

meus filhos também do meu pai. N&o é nada facil.” (Amarilis)

As mulheres atualmente tém um papel importante com relacdo a renda familiar.
Dai a preocupacdo com a manutencao de seus empregos e a falta de tempo para se
cuidarem. A mulher chefe de familia muitas vezes tem uma capacidade limitada de
consumir servicos de salde preventivos e de acompanhamento, provavelmente pela sua
responsabilidade no cuidado familiar e na gestdo dos recursos financeiros

(TRAVASSOS et al, 2002).

“No meu caso, é mais falta de tempo por causa do meu trabalho, eu sou muito cobrada

no trabalho.” (Fucsia)
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Outros pontos importantes que surgiram ao longo das falas foram as questdes
psicolégicas envolvidas no processo, demonstrando 0 medo de um possivel diagnostico
de céncer, o que levava a subestimacdo dos sintomas e a crenga de que estes logo

melhorariam, sem a necessidade de buscar auxilio médico.

“Me descuidei porque tive medo de outro diagnostico de cancer. Ai deixei de

fazer a mamografia por trés anos.” (Acécia)

“Fu senti uma dor no braco e na mama, ai achei que ndo era nada, tomei um

remédio para dor e esperei passar.” (Beladona)

Essas necessidades estavam implicitas nas falas estudadas. Quando damos voz a
esses sujeitos, as demandas afloram e tomam corpo. Possibilitar o didlogo por meio do
acolhimento e do cuidado integral abre a possibilidade de entendermos melhor as reais
necessidades dos pacientes, possibilitando uma melhor atuacéo preventiva, mais focada
e potencialmente eficaz.

Indo de encontro aos achados acima, ao longo das entrevistas, também foi
possivel observar que determinadas unidades de saude tém um modo de trabalho
organizado e integral, cuja equipe conta com profissionais bem preparados e que
levam em consideracdo as especificidades e singularidades de suas usudrias. Esse

modelo de atuacdo se mostrou eficaz e resolutivo e isso fica explicito nas falas a seguir.
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“A enfermeira la trata a gente muito bem, é muito atenciosa, se preocupa com a
gente, pergunta, d& atencdo. Tudo é bem organizado la. Sempre fui muito bem
atendida. Ela me conhece, sabe que tenho meus “bicos” pra fazer (rsrsrs), mas fica de

olho em mim.” (Rosa)

“Ndo tinha costume de fazer exames porque nunca senti nada. Entdo eu ndo ia

ao posto. Mas o agente de salde foi na minha casa e falou comigo que eu estava na
idade de fazer exame da mama e preventivo e marcou minha consulta. Entdo fui lae a
enfermeira me atendeu. O atendimento 14 € muito bom. Assim que os exames ficaram
prontos, o agente foi na minha casa me entregar e ja marcou a volta. Equipe boa.”

(Délia)

Na visdo da gerente da unidade, a atencdo primaria tem uma importante
responsabilidade no processo de informacdo, educacdo, do rastreamento e diagnostico

precoce do cancer de mama.

“Quem coordena esse cuidado é a atengdo primdria. A equipe precisa ser

treinada para ser resolutiva, para melhorar a informacao da populacao, estar atenta as
demandas especificas, captar os pacientes e rastrear de forma organizada e
direcionada. Precisa saber orientar bem esses pacientes, o que elas devem observar,
quando ela deve procurar atendimento. E ai entdo, proporcionar acesso ampliado para

guem precisa, agendamento facilitado. ” (Magndlia gestora)
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A profissional do nucleo de regulagdo da unidade de saide aponta o lado bom e
o0 lado ruim desse modo de organizagéo da linha de cuidados, tendo a atengdo priméria

como a Unica porta de entrada.

“O lado bom é que a clinica da familia esta bem proxima ao paciente, perto da

sua realidade e das suas dificuldades. Mas muitas vezes vemos descaso e pacientes
perdendo consultas por ndo serem avisados pelo pessoal da clinica. N&o consigo
compreender: se tem acesso, se tem agente de saude, por que ndo sdo comunicados?

Sera que ninguém viu?” (Jasmim adm.)

Ap0s as observacbes acima discutidas, podemos concluir que o funcionamento “Ser
capaz de ser respeitada em suas necessidades e ouvida em suas singularidades” ndo
estd sendo promovido, evidenciando um acesso injusto ao diagndstico precoce do
cancer de mama para esse grupo de mulheres estudado.

Observamos também que determinados fatores acabaram por prejudicar a
promocao deste funcionamento, tais quais: o despreparo profissional e a pouca
atencdo desses profissionais as queixas das pacientes e também as suas demandas
especificas.

No entanto, pudemos observar que em determinadas unidades de saude
primarias, esses fatores agem de forma positiva, acabando por promover este
funcionamento. Nestes casos pontuais, observamos a presenca de profissionais de
salde capacitados, que atuam em servicos de saude bem organizados e que séo
comprometidos com um cuidado direcionado e integral, considerando as singularidades

e particularidades dos seus usuarios.
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Apontamos como estratégia para garantir a promogado deste funcionamento
bésico, o investimento na capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo do
diagnéstico do cancer de mama, para o acolhimento da usuéaria e o olhar atento as
suas caracteristicas de vida e particularidades, buscando compreender suas reais
necessidades de salde.

O olhar atento aos seus usuarios e a compreensdo de suas dificuldades na busca
por cuidados em saude é papel da equipe de atencdo priméaria. Possibilitar horarios
alternativos para atendimento nas unidades basicas de saude e realizar busca ativa de
pacientes moradores da regido de salde sdo algumas iniciativas interessantes para

tentar reduzir as barreiras e promover salde.

4.5.4. Ser capaz de receber suporte de unidades de saude organizadas e resolutivas

A configuracéo das linhas de cuidado pode ser entendida como uma estratégia
desenvolvida no intuito de superar a fragmentacdo do sistema de salde, ordenando os
fluxos assistenciais percorridos pelo paciente na busca da resolugdo de suas
necessidades de saide (MENDES, 2010; BRASIL, 2017e).

Em se tratando do céncer de mama, representa o caminho percorrido pelas
mulheres ao longo dos niveis de atencdo a salde na busca de atencdo integral,
percorrendo desde a atencdo bésica (porta de entrada), passando pelos servigos de apoio
diagndstico, pela atencdo especializada, até chegar finalmente a atencdo terciaria. Para
que este fluxo seja resolutivo, é necessario que os diversos niveis de atencdo estejam
articulados e voltados para a identificacdo das necessidades do usuario, numa

perspectiva integral (MALTA; MERHY, 2010).
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De acordo com os achados neste estudo, os fluxos assistenciais ndo se
mostraram resolutivos uma vez que nao foi assegurada uma solugdo em tempo habil das
necessidades de saude das mulheres envolvidas. Os tempos gastos em cada etapa ao
longo da rede de atencdo foram muito demorados, evidenciando a ineficcia da rede e
contribuindo para o atraso na confirmacao diagndstica do cancer de mama.

As pacientes entendem que a 0s encaminhamentos ao longo da linha de cuidados
sdo demorados, especialmente devido a burocratizacdo dos fluxos assistenciais. Os
agendamentos de exames e consultas de retorno devem ser realizados diretamente na
unidade bésica responsavel pela paciente por meio do sistema de regulacdo. Sendo
assim, elas retornam sempre a sua unidade de saude de origem para as devidas
marcagoes.

No entendimento das mulheres, a rede de atencdo é organizada de forma burocrética
e “engessada”, com uma determinacdo de fluxos de referéncia para consultas e exames

que leva a muitas idas e vindas ao longo dos niveis de atencéo.

“Meu nédulo tinha 2 cm e agora tem 30 cm, quer dizer que aumentou muito
mesmo. A gente é jogado que nem uma bolinha, é literalmente assim. Isso que

influenciou nessa demora, ser jogada de 14 pra ca.” (Angélica)

“Manda a gente pra aqui, pra ali, pra la. Se ndo tivesse demorado esse tempo

todo, eu ja tinha resolvido meu problema. Esse negdcio de ter que voltar na clinica da
familia para colocar no sisreg, atrapalha muito. Antigamente, a gente podia ir no
hospital e resolvia tudo la4. Agora ndo, tem que ir na clinica da familia, esperar o sisreg
vir pra ca, agora daqui eu vou ter que ir de novo para a clinica da familia, vou pro

sisreg e esperar ser chamada para meu exame. Muito vai e volta. ” (Margarida)
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“O funcionario da triagem do posto é confuso e acaba dificultando as marcagoes.”

(Palma)

“O atendimento no meu posto ¢ muito confuso e demorado. A gente vai e volta muitas

vezes para conseguir uma marcagao. ” (Tulipa)

A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 foi o marco da
reorientagdo do modelo assistencial no Brasil, ditando uma nova dindmica na
organizacdo e nos fluxos assistenciais. Sendo assim, a unidade de saude da familia
torna-se uma unidade priméaria de salde e porta de entrada do sistema, integrando-se aos
demais niveis de maior complexidade e coordenando o cuidado (ESCOREL et al,
2007).

Na visdo da gerente, esse fluxo com apenas uma porta de entrada é importante para
a organizacgdo da assisténcia, fortalecendo a atencdo bésica como a coordenadora do

cuidado em saude.

“E muito mais fdcil tanto para o usudrio quanto para a atencdo primaria rastrear e
organizar, ajudar esse usuario a organizar a vida dele. Mas sabemos que esse é um

processo em amadurecimento.” (Magnélia gerente)

Para a profissional do ndcleo de regulacdo, esse fluxo ao longo dos niveis de
atencdo para a marcacdo de consultas e exames pode ser um fator complicador do
acesso. Para ela, a Atencéo Basica (AB) esta bastante proxima da mulher e isso deveria

facilitar as acOes em saude, marcacdo de procedimentos e a percepcdo dos problemas
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iminentes. No entanto, nem sempre este nivel de atencéo trabalha de forma resolutiva,

répida e organizada, pra que atinja os objetivos esperados.

“Acaba sendo um fator complicador esse retorno da paciente. A paciente vem, é
atendida na policlinica, mas tudo que é solicitado a ela, ela deve retornar a unidade
basica para agendamento no sisreg. Entdo é mais um tempo perdido. Isso com certeza

complica.” (Jasmim adm.)

Na sua fala fica explicita a preocupacdo com o tempo gasto nessas idas e vindas em
busca de confirmacdo diagnoéstica. Ela resume em sua fala, 0 passo a passo da angustia

vivida pela mulher.

“Olha que agonia: a paciente faz mamografia e espera mais ou menos 10 dias para
pegar o resultado. Ai, ela vai para a clinica da familia marcar a consulta e sera vista
pelo médico em mais ou menos 30 dias - ja sao 40 dias até ai, esperando. Ai vai ser
inserida no sisreg para a consulta na mastologia. Bem, se ela for colocada no sistema
direitinho, vai demorar uns 15 dias — la se vao 55 dias. Passando pela atencao
secundaria, com sorte, fara a bidpsia, que levara 20 dias para sair o resultado —
somando tudo, sdo 75 dias, dois meses e meio, na melhor das hip6teses. Ndo tinha

necessidade de ser assim. Olha quantos caminhos desnecessarios.” (Jasmim adm.)

Essa organizacdo da rede de atencdo demasiadamente burocratizada pode
ocasionar a demora nos encaminhamentos e perda de tempo para as condutas e
procedimentos. Para que haja agilidade, é preciso que a unidade de satde responsavel

pelo encaminhamento seja organizada e resolutiva e sua equipe de profissionais seja
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capacitada e comprometida, caso contrario essa usuaria perderd muito tempo neste
aguardo.

Sendo assim, nos perguntamos: onde esta a maior demora? De acordo com a
percepcdo do médico e da gestora da policlinica, 0 maior problema esta anterior a

chegada da paciente a atencdo especializada.

“Por algum motivo elas ainda demoram para chegar aqui. A gente aqui na

policlinica esta conseguindo dar conta de forma razoavel dessa populagédo. N&o
estamos demorando néo, ndo é por falta de vagas na atengdo secundaria que esse
diagnostico esta demorando.Acho que o problema esta antes, ainda na atengéo
priméria. Tem demorado 15 dias no maximo para a primeira vez, td bem organizado. ”

(Magndlia gerente)

“O diagndstico em si caminha rapido aqui. Acho que o que demora é a chegada
dessas mulheres até aqui. Tem paciente que leva mais de ano. Porque isso acontece,
nao sei te dizer, ndo sei onde exatamente esta esse gargalo. Acho que o pior talvez seja

a regulacdo.” (Hibisco med.)

A profissional do NIR também relata essa demora na chegada a atencdo secundaria.
Ela destaca que as muitas mulheres chegam a policlinica sem exames ou com exames
antigos ou incompletos, o que acaba por atrasar ainda mais o seu percurso em busca do

diagnostico.
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“Demora sim. As vezes elas vém sem mamografia, sem US ou com a mamografia
antiga. N&o é por falta de vaga ndo. Eu néo sei se ndo ha procura por parte da mulher
ou se ela procura e a consulta demora a ser agendada na clinica da familia. ”

(Jasmim adm.)

De fato, esse atraso na chegada da mulher & atencdo especializada ficou evidente
neste estudo, onde as entrevistadas levaram uma média de 114 dias para conseguirem a
primeira consulta na policlinica. Esse tempo demasiadamente longo pode culminar com

a progressao da doenca e com a ocorréncia de tumores palpaveis.

Com relacdo as condigdes que as pacientes chegam a atencdo especializada, a
gerente observa que tumores mais avangados sdo 0s mais incidentes e entende que esse
fato estd diretamente relacionado com o tempo que essas mulheres demoram para

chegar a atencdo secundaria.

“Temos observado ainda muitos tumores grandes, o que nos parece que ainda

demora muito tempo para esse diagnostico.” (Magndlia gerente)

Os médicos tém o mesmo relato com relagdo a apresentacdo clinica dos tumores

avaliados por eles na policlinica.

“Grosso modo, o que mais vemos aqui sdo doengas avangadas.” (Hibisco med.)

“Doenga avangada sim, com tumores palpaveis, grandes ja. Sendo que 98% das

biopsias que eu faco aqui sdo positivas.” (Anis med.)
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Sob o ponto de vista das mulheres, grande parte das entrevistadas queixa-se da

demora do diagndstico e da angustiante evolugdo dos sintomas.

“Vé so o tempo que demorei pra chegar até aqui, o tumor aumentou muito mesmo.

Fico muito revoltada.” (Tulipa)

“O pior é a demora mesmo. A doenga é séria, entdo tinha que ser mais rapido.”

(Acécia)

“Estou muito preocupada com essa demora. O nodulo vai crescendo, sinto 1SS0.”

(Camélia)

E necessario que se assegure as pacientes com suspeita de cancer de mama uma rede
de servicos de saude organizada e interligada de maneira a prestar um atendimento

menos burocratico, mais resolutivo e integral.

Com relacdo a estrutura e a atengdo prestada na unidade de saude estudada, a
maioria das mulheres acha-se melhor acolhida, mais aliviada e confiante a partir do

momento que consegue entrar na atencdo especializada.

“A médica daqui me passou seguranga e trangiiilidade, me atendeu super bem. Estou
ansiosa porque vou ter que esperar o resultado dessa biopsia, mas pelo menos ja fiz
isso hoje. Nem imaginei que faria essa biopsia tdo rapido. No mesmo dia da consulta?”’

(Amarilis)
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“Aqui eu tive um otimo atendimento, todos me trataram bem. A médica parece muito
boa, disse que eu precisava da bidpsia e ja resolveu tudo aqui. Estou satisfeita. ”

(Anémona)

“Fui muito bem atendida. Achei o médico muito simpdtico. Raramente vemos um

médico assim, que conversa, da bom dia, pergunta como ta.” (Begbnia)

“A impressdo daqui foi totalmente diferente, a doutora, a moga do prontuario, me
trataram bem. N&o tenho nada a reclamar daqui n&o, fui muito bem acolhida. ”

(Anturio)

A gerente da unidade de salde estudada entende que a policlinica presta um
excelente suporte aos seus usuarios, seja com relacdo ao nimero de profissionais
especialistas, como também com o nimero de agendas disponiveis para atendimento da
populacdo e no contato com o paciente para rapido retorno quando diante de bidpsia
positiva. Para ela, o que deixa um pouco a desejar é a estrutura fisica a qual esta

necessitando de reparos e mais investimento.

“Entendo que o numero de profissionais é suficiente para nossa demanda. Se ndo hd

dificuldade de agendamento, significa que esta a contento, esse é o termdmetro, a fila

de espera.” (Magnolia gerente)
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“Aqui na ateng¢do secundaria, nos observamos um bom acesso, nao existe dificuldade.
O foco do nosso trabalho é no prazo para os resultados e o contato rapido com o
paciente quando este resultado é positivo. O cancer de mama € uma questdo muito
urgente, entdo, nos precisamos trabalhar de forma extremamente organizada. ”

(Magnolia gerente)

Ela também faz questdo de comentar a respeito da pistola de core biopsia que

ficou inutilizada por dois meses.

“Em termos de material para funcionamento, temos tudo. Tivemos um problema com a
pistola de bidpsia, mas agora ja regularizamos e estamos trabalhando com duas

pistolas. ” (Magnolia gerente)

A profissional do NIR também tem uma visao bastante positiva quanto a atencao
prestada na policlinica. Ela tem consciéncia da importancia do seu trabalho e do

impacto que isso pode trazer na vida da paciente.

“Nos fazemos trabalho de formiguinha mesmo, tentando minimizar os problemas.

Buscamos superar as burocracias, tentamos agilizar.” (Jasmim adm.)

“Aqui nos temos todo o controle dos resultados das bidpsias. Ja vem com

imunohistoquimica, bloco e lamina. Ja agiliza. Tudo para tentar melhorar o caminho

delas.” (Jasmim adm.)
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Os médicos mastologistas relatam possuir estrutura suficiente para trabalhar,
propiciando bons resultados e dizem também que buscam fazer o melhor que podem

para prestar um 6timo atendimento as suas pacientes na unidade de saide em questéo.

“Aqui funciona muito bem. Chegando aqui eu dou conta de resolver o mais rapido que

eu posso. O problema néo esta aqui.” (Anis med.)

“Acho que o diagn6stico do cancer de mama aqui caminha bem réapido. As vezes, o
resultado da bidpsia sai mais rapido aqui do que no particular. Funciona bem, temos
tudo que precisamos para fazer core bidpsias, fazer nosso trabalho muito bem.”

(Hibisco med.)

Podemos entdo concluir que o funcionamento “Ser capaz de receber suporte de
unidades de salde organizadas e resolutivas” esta sendo prejudicado, impactando na
deteccdo precoce do cancer de mama.

A burocratizagdo dos fluxos assistenciais ao longo da linha de cuidados ficou
evidenciada nas falas dos envolvidos como o fator responsavel por prejudicar a
promocao deste funcionamento.

Pudemos observar também que a partir do momento em que chegam a
policlinica, as mulheres conseguem uma assisténcia resolutiva e integral, no entanto,
isso ndo é suficiente para resolver o problema de satde dessas mulheres. E necessaria a
articulacdo de todos os servicos de satde e também de um uso adequado do sistema de
regulacdo, de forma a garantir o acesso oportuno a confirmacdo diagndstica do cancer

de mama.
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Aqui, apontamos como possivel maneira de superar esses entraves e buscar
garantir esse funcionamento, a busca da efetiva articulagcdo dos servigos de salde,
melhorando os fluxos entre os trés niveis de atencao. Para tal, é necessario investir na
capacitacéo dos profissionais envolvidos, sob a diretriz da integralidade do cuidado,
buscando um uso resolutivo do sistema de regulacdo e garantindo acesso as consultas,
exames necessarios e assegurando a continuidade do cuidado.

Também seria interessante repensar a logica desses fluxos engessados,
avaliando a real necessidade de tantos retornos a atencdo basica. Poderia ser idealizada
uma maneira de informatizar este fluxo, de forma que a unidade bésica responsavel
pudesse visualizar a trajetoria de sua usuaria, sem que para isso, ela tenha que retornar
constantemente a esta unidade. Uma vez na atencdo especializada, essa mulher deveria
seguir o caminho de mao Unica rumo a atencdo terciaria nos casos de necessidade de

tratamento cirdrgico ou clinico.

4.5.5. Ser capaz de ter acesso a exames preventivos e diagndsticos de qualidade e
em tempo oportuno.

Para assegurar o diagndstico precoce do cancer de mama € indispensavel que se
garanta ndo s6 0 acesso oportuno aos servigos primario e secundario, mas também, aos
exames de imagem e bidpsias, ao que chamamos de servico de apoio diagnostico e
terapéutico. Para que esses papéis sejam realizados de maneira eficaz e resolutiva, sao
necessarios arranjos estruturais, sendo assim, estes servicos devem estar organizados de
maneira bem distribuida e interligada, de acordo com a proposta das redes de atencao a

saude.
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As redes de atencdo a satde sdo formadas por conjuntos de servigos de salde
vinculados entre si, que atuam de forma cooperativa e interdependente, com o objetivo
de ofertar atencdo continua, integral e humanizada aos usuarios (MENDES, 2010).

Para possibilitar a garantia do acesso aos exames, deve haver a disponibilidade
dos recursos necessarios (insumos e profissionais capacitados para utiliza-los) e uma
correta regulacdo das vagas disponiveis. No entanto, 0 acesso aos niveis secundario e de
apoio diagnostico ainda representa o grande no6 da rede de atencéo a salde.

Uma pesquisa realizada em 2004, que avaliou o processo de implementagédo do
programa de saude da familia, concluiu que o apoio diagndstico e a referenciacdo a
atencdo especializada se mostraram insuficientes para garantir a resolugdo dos
problemas de salde aos seus usuarios (BRASIL, 2004). A realizacdo de exames
diagndsticos foi uma dificuldade citada por familias entrevistadas em uma pesquisa
realizada em oito cidades brasileiras, sinalizando para essa importante insuficiéncia da
rede (ESCOREL et al, 2007).

Também nesta pesquisa, a queixa da demora na realizacdo de exames

diagnosticos foi bastante recorrente nas falas das mulheres entrevistadas.

“Como ndo podia fazer a mamografia, a ginecologista pediu uma ressondncia, mas foi
muito dificil de fazer. Fiquei cinco meses esperando pra fazer o exame. O sisreg ndo

chamava. Eu marquei no mesmo dia, mas ndo me chamavam.” (Angélica)

“A US estava demorando muito, entdo eu resolvi pagar pra fazer no particular porque

eu fiquei com medo. Eu tive que pagar, tirar dinheiro de onde eu nem tinha pra pagar.”

(Antario)
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“A ultra da mama eu demorei uns dois meses pra fazer. Um absurdo isso.” (Alfazema)

A profissional do NIR também consegue visualizar outro importante entrave ao
diagnéstico do cancer de mama. De acordo com ela, a oferta de locais para exames de
USestd muito concentrada em determinadas &reas programaticas do municipio. Sendo
assim, existe a oferta do servico, porém muitas mulheres moram em bairros distantes e
ndo podem ou ndo desejam se deslocar para a realizagcdo do exame.

Outra questdo é que a regulacdo do exame de US é feita sem levar em
consideracdo as necessidades e particularidades da usuaria, se restringindo ao “dia, hora
e local”. Assim, o percentual de faltas evidenciou-se muito alto, contribuindo para a
desorganizacdo dos servigos e para 0 mau aproveitamento do aparelho e também do

profissional de saude.

“O US também é problematico. Temos muitas faltas das pacientes agendadas. A

mulher que mora longe acaba faltando ao exame, acaba pagando pelo exame perto da
casa dela, porque ndo é tao caro. Estamos com poucos locais ofertando vagas para US,
apenas algumas unidades acabam fazendo. Mas isso esté errado, ndo deveria ser assim
ndo. Onde estdo as agendas do US das clinicas da familia no Sisreg? Também tém
marcac0es erradas, coincidindo com outros exames ou procedimentos...”

(Jasmim adm.)

Uma questdo importante que nao ficou explicita nas falas estudadas, mas que
ficou bastante evidenciada nas minhas observacdes do campo, foi a ocorréncia de
exames de mamografia de ruim qualidade técnica e também de laudos incorretos.

Durante as consultas, observei a ocorréncia de duvidas por parte do profissional médico
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diante de mamografias mal realizadas ou com laudos discrepantes, sendo necessaria a
repeticdo do exame. Estes problemas fazem com que a mulher perca tempo na busca da
resolucdo de sua necessidade de salde e sinaliza para a importancia crucial da qualidade
dos exames.

A Politica Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM) foi desenvolvida
com o objetivo de monitorar o desempenho dos estabelecimentos de salde que realizam
mamografia com base em parametros referentes ao processo, imagem, laudo e qualidade
da estrutura. Ela prevé ndo sé a utilizagdo de requisitos de qualidade para exames e
laudos, como também a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais envolvidos para a
realizacdo de exames com maxima qualidade (BRASIL, 2012b).

A partir das nossas observacdes de campo, entendemos que determinados
prestadores de servico de imagem ndo estdo seguindo os parametros de qualidade
indicados pelo ministério da salde, trazendo maleficios para as usuérias e contribuindo

para a demora da confirmac&o diagndstica do cancer de mama.

A realizacdo das biopsias mamarias também se mostrou um problema a época da
coleta de dados deste estudo, quando a pistola de core bidpsia esteve inutilizada por
falta de material compativel. Ao longo deste periodo (cerca de um més e meio), todas
pacientes com indicacdo de bidpsia foram encaminhadas para a realizacdo deste exame
na rede do SUS. Essa impossibilidade de realizacdo do exame na propria policlinica
gerou grande demora na confirmagdo diagnostica dessas pacientes, o que pode ser
constatado no fato de que oito das 22 mulheres incluidas neste estudo ainda néo
possuiam confirmacdo diagnostica mesmo tendo se passado quase um ano do fim da

coleta de dados.
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Resolvido esse contratempo, as referenciagdes para exames de bidpsia guiada
permanecem sendo realizadas apenas nos casos de pacientes com tumores impalpaveis
ou em situacdes especiais que impossibilitem as core bidpsias feitas na propria
policlinica.

Os dois médicos da policlinica relatam preocupacdo com essas pacientes que
precisam ser referenciadas para a rede, especialmente no momento atual de crise no
Estado do Rio de Janeiro. Os hospitais e centros que realizavam este tipo de exame néo
estdo mais atendendo a esta populacdo, gerando um terrivel né no acesso ao diagnostico

do cancer de mama.

“Ndo temos mais para onde mandar essas pacientes porque os dois unicos hospitais
que faziam bidpsia guiada néo estédo fazendo mais. Os servicos estdo fechados.

Té dificil.” (Hibisco med.)

“Os locais que faziam biopsia guiada ndo atendem mais. Esse momento de crise

também esté atrapalhando bastante.” (Anis med.)

A influéncia da renda é marcante e enfatica nas falas das mulheres, impactando
especialmente na possibilidade de pagamento de exames preventivos e diagndsticos.
Outra questdo que fica clara é que aquelas mulheres que possuem plano de saude
privado acabam tendo maior facilidade na realizacdo destes exames, ampliando o

acesso as estratégias de prevencédo do cancer de mama.

“Se eu tivesse ainda meu plano de saude, eu teria minha prevengéo certinha.”

(Horténsia)
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Pelo posto demora um pouquinho, né? Ent&o eu faco os exames pelo meu plano.

E um plano bem simples. ” (Gérbera)

“Se eu tivesse dinheiro poderia pagar por essa bidpsia, resolvia 10go iss0.”

(Alfazema)

“Se a gente tivesse condi¢oes melhores seria otimo, né? Porque, por exemplo,
pra fazer um exame, demora tanto. Se eu tivesse como pagar, seria mais rapido.”

(Azaleia)

“E complicada a vida da gente que néo tem condicées financeiras, € dificil.” (Acécia)

“Pensei em fazer uma vaquinha com o pessoal da familia para pagar por essa biopsia

particular e resolver logo essa agonia.” (Angélica)

E um grande paradoxo falar em arcar com o pagamento de exames ou pagar por
um convénio privado frente ao perfil da populacdo usuaria deste servigo de salde e,
talvez, da maioria das unidades secundarias de saide do municipio do Rio de Janeiro.
Trata-se de mulheres em situacdo de evidente vulnerabilidade, pobres e de baixa
escolaridade. Como discutido aqui anteriormente, ja € bem sabido que esse perfil

populacional é o mais excluido das estratégias preventivas.
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Desta forma, € preciso ter atengdo especial para essas mulheres que sofrem e
peregrinam em busca do diagndstico do cancer de mama, buscando conhecer e
combater os fatores geradores de iniquidades no acesso.

Diante do exposto, entendemos que o funcionamento “Ser capaz de ter acesso
a exames preventivos e diagnésticos em tempo oportuno” ndo esta sendo promovido.
Fatores como a demora na realizagdo dos exames necessarios, a falta de locais para
referéncia adequada diante da atual crise do estado do Rio de Janeiro, exames de
mamografia de qualidade ruim, e a impossibilidade de pagar pelos exames podem
ser apontados como possiveis responsaveis pelo prejuizo deste funcionamento.

A ndo promocdo deste funcionamento é uma questdo muito problemética e
extremamente injusta, ja que ndo permite a paciente realizar a confirmacdo diagnostica
do cancer de mama de forma precoce. De acordo com a organizacdo da rede de atengéo
do municipio do Rio de Janeiro, sem a confirmacdo diagndstica, essa mulher nédo
consegue ser referenciada para a atencdo tercidria e ndo pode iniciar o tratamento
devido. Sendo assim, ela estard sujeita ao risco de ver sua doenca avancar e suas
chances de cura diminuem.

Podemos apontar aqui como possivel estratégia para promocdo deste
funcionamento, o investimento governamental na estruturacdo de servicos de
apoio diagnostico resolutivos, bem distribuidos geograficamente e de qualidade no
estado do Rio de Janeiro, com a disponibilizacdo de insumos, profissionais técnicos
capacitados e de um mecanismo de regulacdo de vagas resolutivo e bem operado.
Essa iniciativa poderia impactar positivamente na fila de espera para exames,
permitindo maior agilidade no processo da confirmacéo diagnostica do cancer de mama.

Uma alternativa poderia ser a criacéo de centros para diagnostico do cancer

de mama, com médicos especialistas e todos 0s recursos necessarios para a garantia de
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um diagndstico rapido e em apenas um servi¢co de salde, sem a necessidade de idas e
vindas e de tanta espera. A distribuigdo desses centros deveria acontecer de maneira
regionalizada e descentralizada e eles teriam o compromisso com a resolutividade do
processo e a rapida referenciacdo dos casos confirmados para tratamento. Trata-se de
uma iniciativa relativamente simples e com baixo investimento, pensando-se na
possibilidade de remanejamento de aparelhos e de profissionais para estes polos

diagnosticos.
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CONCLUSOES

O acesso ao diagnostico do cancer de mama é um grave problema de salde
publica brasileiro, onde ainda convivemos com tumores avancgados e alta mortalidade
por esta doenca. Trata-se de uma importante questdo de justica no acesso aos Servigos
de salde que deve ser intensamente debatida, fazendo-se necessario o uso de uma teoria
de justica para auxiliar na recontextualizacdo dos problemas e de suas possiveis
solucBes. Sendo assim, neste trabalho, decidimos analisar o processo do diagndéstico do
cancer de mama utilizando a teoria dos funcionamentos de Dias como critério de justica
e a promocao dos funcionamentos basicos como seu foco.

A capacidade de ampliar nossa sensibilidade e nos colocarmos no lugar do outro
sdo fundamentais para a compreensdo das necessidades e particularidades da vida dos
diversos atores envolvidos. A partir da escuta sensivel das histdrias, vivéncias e
reflexes de todos os personagens envolvidos na busca pelo diagnéstico do cancer de
mama pudemos determinar os funcionamentos béasicos valorados por eles e
compreender quais fatores agem de forma a promover ou prejudicar estes
funcionamentos.

De acordo com o enfoque de justica escolhido, existem determinados
funcionamentos que tém importancia central na vida dessas mulheres em busca de
diagndstico do cancer de mama. Esses funcionamentos representam o que ha de mais
importante para elas neste momento delicado e entendemos ser necessario promoveé-los
para que haja um justo acesso a deteccao precoce do cancer de mama.

Os resultados das entrevistas fazem referéncia a pontos nevralgicos do processo
de diagnostico do cancer de mama. Apontam para a necessidade de profissionais

capacitados e comprometidos técnica e eticamente com seus usuarios, voltados para um

108



cuidado integral e resolutivo. Essa capacitagdo e o envolvimento dos profissionais
podem impactar positivamente na reducdo dos erros nos diagnosticos e
encaminhamentos e consequentemente na diminuicdo da demora para a confirmagéo
diagndstica. Também ressaltam a necessidade da contratacdo de mais medicos para
atuacdo na atencdo bésica a saude e para a melhor distribuicdo destes profissionais de
acordo com as regies de maior caréncia e necessidade no municipio.

Outra questdo relevante aponta para a extrema importancia da informagéo em
salde, do cuidado humanizado e do acolhimento por parte de todos os profissionais de
salde envolvidos. Pudemos notar que as mulheres deste estudo desconheciam o0s
principais sinais e sintomas do cancer de mama e também os critérios para o
rastreamento desta doenca. Ha uma baixa oferta de préaticas preventivas do cancer de
mama nos servicos de atencdo bésica. O profissional de salde ndo reconhece a
importancia de promover o diadlogo com a paciente, informando e conscientizando sobre
habitos preventivos. A populacdo feminina precisa estar totalmente esclarecida sobre
sua salde para que possa atuar como agente transformadora da sua realidade.

Os profissionais que atuam na atencdo béasica a salde possuem uma maior
proximidade de seus usuarios e, portanto, devem estar atentos para suas particularidades
e necessidades. Neste estudo, percebemos que esses profissionais se mostram muitas
vezes despreparados e acabam nédo atentando para as queixas e reais necessidades de sua
populacédo, 0 que acaba por prejudicar a adesao dessas mulheres as préaticas preventivas.

Outro ponto bastante critico sdo os fluxos de referéncia e contra referéncia ao
longo dos niveis de atencdo. De acordo com os achados deste estudo, esses fluxos se
mostraram excessivamente burocraticos e pouco resolutivos, contribuindo para muitas
idas e vindas e para a demora na realizacdo dos procedimentos de satde necessarios. E

preciso buscar a efetiva articulacéo entre os niveis de atencdo, melhorando o fluxo entre
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0s servigos de salde e investir na capacitacdo dos profissionais que atuam na regulacéo
de vagas para que o0s encaminhamentos sejam menos demorados. Tambeém seria
interessante repensar esta dindmica, reavaliando a real necessidade de tantos retornos a
atencdo basica para agendamentos.

A garantia da realizagdo de exames diagnosticos em tempo habil é extremamente
importante para o diagndstico precoce do cancer de mama. No entanto, neste estudo,
constatamos a grande demora a que essas mulheres estdo expostas na busca de diversos
exames diagnosticos essenciais. A realizacdo da mamografia ndo parece ser um grande
problema, no entanto a qualidade deste exame e de seus laudos € muito ruim, o que
prejudica a agilidade dos diagndsticos. A realizacdo da biopsia mostrou-se problematica
para as pacientes que tinham indicacdo de serem referenciadas a rede, o que acabou por
ocasionar maior demora e demonstrou a insuficiéncia da rede em absorver essas
pacientes. Com relagdo as biopsias realizadas na unidade de salde estudada,
percebemos que ndo ha dificuldade na sua realizagdo, salvo no periodo em que ndo
dispunham do material necessario. Também podemos destacar que a renda foi fator
determinante na possibilidade de pagar pelos exames necesséarios frente a essa
insuficiéncia da rede, o que torna ainda mais injusto o processo do diagnostico do
cancer de mama.

Ficou evidente neste trabalho a grande peregrinagcdo das mulheres em busca da
confirmacédo das patologias mamarias, impondo sofrimento e angdstia as suas vidas. O
periodo de maior demora aconteceu entre a primeira consulta na atencdo basica e a
primeira consulta na atencdo secundaria, tempo precioso e que pode determinar o
avanco da doenca e diminuicdo das possibilidades de cura. As pacientes entrevistadas
demoravam a entrar na atencdo especializada ndo por falta de vagas, mas por

diagnosticos equivocados, pela baixa capacitacdo dos profissionais técnicos e
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administrativos da atencdo primaria e também por questdes particulares das pacientes
que acabavam passando despercebidas pelos profissionais da atengdo priméria. Os
maiores obstaculos estdo anteriores a chegada na atencdo especializada, nos servicos de
apoio diagndstico ou na operagdo do sistema de regulacdo de vagas. O SISREG esta em
amadurecimento e pode ser um meio de promover justi¢a, no entanto, para fazer bem o
seu papel, precisa ser operado corretamente por profissionais devidamente capacitados.

De acordo com os resultados desse estudo, entendemos que ja houve importantes
avancos no desenho da rede de atencdo, com o fortalecimento da atencdo basica, no
entanto, ainda persistem falhas a serem resolvidas para uma abordagem profissional
integral e também para uma regulacdo eficaz. Também € urgente pensar em uma rede de
apoio estruturada com servicos diagndésticos de qualidade e bem distribuidos nas regides
de saude, facilitando o acesso.

Sob o ponto de vista da teoria de justica aqui defendida, podemos concluir que
os funcionamentos relacionados ao processo de diagndstico precoce do cancer de mama
néo estdo sendo promovidos acarretando um acesso injusto. Diversos fatores podem ser
apontados como possiveis responsaveis pelo prejuizo desses funcionamentos, levando a
demora e peregrinacdo ao longo dos caminhos percorridos por essas mulheres.

Entendemos que o tempo em que a pistola de core bidpsia permaneceu quebrada
foi, com certeza, determinante do aumento da demora no intervalo entre a consulta com
0 especialista e a confirmacdo diagnéstica. Em momentos de normalidade, tendo sido
feita a core bidpsia na propria policlinica, o tempo de demora para o resultado da
biopsia ndo ultrapassaria 15 dias. A necessidade de encaminhamento de muitas
mulheres deste estudo para a realizagdo do exame fora desta unidade secundaria pode
ter sido um determinante robusto do aumento desta demora. No entanto, mesmo

considerando esta limitagdo do estudo, cabe salientar que o periodo de maior demora e
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gue representa a etapa geradora de maior iniquidade, foi o periodo anterior, o tempo em
que a mulher demora em conseguir uma consulta com o especialista. Sendo assim, o
foco da atencéo deve estar na resolutividade da atencdo basica para o encaminhamento
em tempo oportuno dessas pacientes ao especialista, visando a rapida confirmacédo
diagnostica e o pronto encaminhamento para o tratamento.

Cabe salientar o carater mutavel, dindmico desta perspectiva de justica. Todos
somos sistemas funcionais dindmicos, sempre em busca do aprimoramento dos
funcionamentos que nos identificam. Desta forma, esses funcionamentos hoje descritos
neste estudo podem alterar sua representatividade com o passar do tempo, alterando-se
as percepcoes e necessidades de acordo com as mudancas organizacionais dos servicos

de satde e também comportamentais dos individuos.
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RECOMENDACOES FINAIS

Ao final desta reflexdo, apds expor alguns pontos nevralgicos do acesso ao
diagndstico precoce do cancer de mama em uma unidade de salde secundaria do
municipio do Rio de Janeiro, decidimos pontuar de forma resumida nossas principais
recomendacdes as quais julgamos necessarias para alcangcarmos os funcionamentos

bésicos no intuito de promover justica social.

Quadro 2 — Quadro sindptico de recomendagdes.

NIVEL DAS MUDANCAS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS

Melhorar a informacgdo em salde;

PROEISSIONAIS DE SAUDE Promover o cuidado humanizado e o acolhimento;

Reduzir a incidéncia de erros nos diagnésticos e encaminhamentos;

Garantir a realizagdo de exames preventivos e diagnosticos em

tempo habil;

Repensar a logica dos encaminhamentos ao longo dos niveis de

atencdo;
SERVICOS DE SAUDE Investir na formacdo de profissionais capacitados técnica e
E eticamente com seus usudrios, voltados para um cuidado integral e
resolutivo;

GESTAO PUBLICA

Estruturar a rede de apoio diagnostico e realizar uma correta

distribuigdo destes servicos nas regifes de saude;

Contratar de mais médicos para atuacao na atengédo bésica;

Distribuir melhor os profissionais médicos de acordo com as areas

de maior densidade populacional;

Garantir a resolutividade da atencdo basica para o encaminhamento

em tempo oportuno a atencdo especializada.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A PACIENTE

IDENTIFICACAO DATA: / / Ne
Nome
Prontuério
Data matr. / /
Residéncia Tel
Estado civil Escolaridade
Ocupacao Vinculo Previdenciario

Possui Plano de Saude? Caso sim, qual?

Renda familiar Quantas pessoas moram com vocé?

Unid. Atencdo Primaria de origem:
Inscricdo SISREG (1) ndo (2)sim  Unid. Solicitante SISREG

ENTREVISTA A

A. A paciente

1) Faz acompanhamento médico de rotina? Publico ou privado?

2) Faz mamografia de rastreio?

3) Estéa cadastrada em alguma Clinica da Familia ou Posto de Saide? Qual?

4) Percebeu nédulo? Como?

5) Como foi o0 caminho para chegar até a Policlinica?

6) Fale sobre o que possa ter facilitado ou dificultado o caminho em busca do diagnéstico.

B. A familia e o trabalho
1) Qual o papel que desempenha na familia?
2) Quais as repercussdes do adoecer na sua familia, situacao profissional e/ou financeira?

C. O grupo social

1) Como se relaciona socialmente (familia, amigos, grupos comunitarios, religiosos, etc)?

2) Como a rede de apoio social atuou frente ao adoecimento? Quem ajuda emocionalmente ou
financeiramente, acompanha, etc?

D. Os profissionais de satde
1) Como é sua relagdo com os médicos? Se sente bem atendida? Tem um medico que a
acompanhe? E com os outros profissionais de satde?

E. Situagdo de saude
1) Qual sua impressdo geral deste servigo de saude? E da unidade bésica?

F. O diagndstico precoce

a) O que vocé entende por diagndstico precoce do cancer de mama? Como acha que acontece no
Brasil?

b) Acha que seu acesso ao diagndstico demorou ou foi rapido? Conte sua experiéncia na busca
por cuidado.

¢) O que vocé acha que pode influenciar no acesso ao cuidado?
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ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL DE SAUDE

IDENTIFICACAO DATA: / / N°
Nome Idade
Formacéo Anos de formado Tel

Quantos anos trabalha nesta unidade
Tipo de vinculo (1) contratado (2 ) estatutario ( ) terceirizado ( ) outros

ENTREVISTA B
A. A continuidade dos cuidados

1) O que vocé acha do modelo de diviséo da rede de atengdo (Clinicas da Familia, Policlinicas,
etc)?

2) E da questdo da Atencdo Basica como sendo a Unica porta de entrada da rede? Acha que
ajuda ou atrapalha?

3) Onde vocé acha que esta o problema?

4) Qual o ponto forte? E o ponto fraco?

B. O exercicio profissional

1) O que vocé acha da estrutura da unidade?

2) O que vocé acha que falta? Pontos fortes e pontos fracos?

3) Quais condigdes vocé considera como prejudiciais ao seu exercicio profissional (ambiente,
horéarios, volume de trabalho, relacionamentos interprofissionais)?

C. O diagnostico precoce

1) Como avalia 0 acesso das pacientes ao diagndstico do cancer?

2) Acha que a maioria dos diagnésticos sdo precoces ou tardios?

3) Tem ideia do tempo que essas mulheres demoram para chegar até a Policlinica?

4) E o Sisreg? Vocé acha que ajudou na organizac¢ao?

5) Como acha que poderia melhorar 0 acesso ao diagnoéstico do cancer de mama?
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ANEXO C- ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AGERENTE

IDENTIFICACAO DATA: / / Ne
Nome Idade
Formacéo Anos de formado Tel

Quantos anos trabalha nesta unidade
Tipo de vinculo (1) contratado (2 ) estatutario ( ) terceirizado ( ) outros

ENTREVISTAC
A. A continuidade dos cuidados

1) O que vocé acha do modelo de diviséo da rede de atengdo (Clinicas da Familia, Policlinicas,
etc)?

2) E da questdo da Atencgdo Basica como sendo a Unica porta de entrada da rede? Acha que
ajuda ou atrapalha?

3) Onde vocé acha que esta o problema?

4) Qual o ponto forte? E o ponto fraco?

B. Aspectos organizacionais
1) O que vocé acha da estrutura da unidade?
2) O que vocé acha que falta? Pontos fortes e pontos fracos?

3) E quanto as condigdes de trabalho dos profissionais da unidade?Acha que sdo boas?

C. O diagnostico precoce
1) Como avalia 0 acesso das pacientes ao diagndstico do cancer?
2) Acha que a maioria dos diagndsticos sdo precoces ou tardios?

3) O que vocé acha que pode ser um facilitador ou complicador do acesso ao diagndstico
precoce?

4) Tem ideia do tempo que essas mulheres demoram para chegar até a Policlinica?
5) E o Sisreg? Vocé acha que ajudou na organizac¢ao?

6) Como acha que poderia melhorar o acesso ao diagnéstico do cancer de mama?
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ANEXO D - ENTREVISTA COM FUNCIONARIA DO NIR

IDENTIFICACAO DATA: __ |/ / N°
Nome Idade
Formacéo Anos de formado Tel

Quantos anos trabalha nesta unidade
Tipo de vinculo (1) contratado (2 ) estatutario ( ) terceirizado ( ) outros

ENTREVISTA D
A. A continuidade dos cuidados

1) O que vocé acha do modelo de diviséo da rede de atengdo (Clinicas da Familia, Policlinicas,
etc)?

2) E da questdo da Atengdo Basica como sendo a Unica porta de entrada da rede? Acha que
ajuda ou atrapalha?

3) Onde vocé acha que esta o problema?

4) Qual o ponto forte? E o ponto fraco?

B. Aspectos organizacionais
1) O que vocé acha da estrutura da unidade?

2) O que vocé acha que falta? Pontos fortes e pontos fracos?

C. O diagnostico precoce
1) Como avalia 0 acesso das pacientes ao diagndstico do cancer?
2) Acha que a maioria dos diagnésticos sdo precoces ou tardios?

3) O que vocé acha que pode ser um facilitador ou complicador do acesso ao diagndstico
precoce?

4) Tem ideia do tempo que essas mulheres demoram para chegar até a Policlinica?
5) Vocé acha que o Sisreg ajudou na organizagéo do acesso?
6) Quais sdo os pontos fracos mais impactantes na regulagéo do acesso? E os pontos fortes?

7) Como acha que poderia melhorar o acesso ao diagnostico precoce do cancer de mama?
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pacientes)

Titulo da Pesquisa: “O diagnostico precoce do cancer de mama como uma questao
de justica social.”

Nome da Voluntaria:

Vocé esta sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa intitulado “O
diagnostico precoce do cancer de mama como uma questdo de justi¢a social” porque
voceé foi ou esta sendo atendida nesta instituicdo municipal de saude e teve diagnostico
de doenca na mama. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer 0s riscos, beneficios e as consequéncias da sua participacéo.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tem esse nome porque vocé so deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informagfes com atencdo e converse com O
pesquisador responsavel sobre quaisquer ddvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter
este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver davidas depois de ler
estas informagdes, entre em contato com a pesquisadora responsavel.

Apds receber todas as informacoes, e todas as duvidas serem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

OBJETIVO DO ESTUDO

Este projeto tem por objetivo avaliar se ha relacdo entre fatores sociais (como
renda, local de moradia, escolaridade, etc) e o acesso de mulheres ao diagnostico
precoce do cancer de mama. Assim, pretendemos realizar uma entrevista com o objetivo

de compreender o que pode estar influenciando na sua busca por cuidados em saude.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar, serd entrevistada por uma profissional
capacitada sobre o caminho percorrido por vocé até a chegada a esta Policlinica. O que
vocé disser sera gravado em audio e video para posterior estudo. O tempo total da
entrevista sera de, mais ou menos, 40 minutos. A pesquisadora responsavel também

podera consultar seus dados clinicos que se encontram no seu prontuario médico.
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RISCOS

N& h& riscos a vocé pela sua participacdo nesta pesquisa. Nenhum
procedimento médico adicional sera realizado, nenhuma nova amostra de sangue sera
coletada, ndo hé realizacdo de exames, consumo de medicacOes, entre outros. Apenas
serdo analisados dados de seu prontudrio médico e entrevista com profissional

capacitada.

BENEFICIOS

Vocé ndo serd remunerado por sua participacdo. Este projeto de pesquisa nédo
oferecerd beneficios diretos a vocé. O beneficio principal da sua participagdo é
possibilitar que no futuro, com os resultados alcancados com esta pesquisa, O
diagnostico e o tratamento do cancer de mama sejam mais rapidos, beneficiando outros

pacientes.

CUSTOS

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, ndo tera quaisquer custos ou
despesas (gastos) pela sua participacdo. Também ndo receberd nenhuma forma de
pagamento pela sua participacdo na pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO

Assinando esse consentimento vocé ndo desiste de nenhum dos seus direitos.
Além disso, vocé ndo libera a pesquisadora de suas responsabilidades legais e
profissionais no caso de alguma situacdo que lhe prejudique. A sua participacdo é
inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, vocé devera se
sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem que iSO
afete o seu cuidado ou relacionamento futuro com esta instituicdo. A pesquisadora deste
estudo também podera retira-la do estudo a qualquer momento, se ela julgar que seja

necessario para o seu bem estar.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Caso surja alguma davida quanto a ética do estudo, vocé deverd se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Satde, através de solicitacdo ao
representante desta pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o
Comité de Etica em Pesquisa desta instituicio no telefone (21) 3971-1463. E assegurado
o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a
eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periodicos

cientificos.
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Profissionais de satde)

Titulo da Pesquisa: “O diagnostico precoce do cancer de mama como uma questao
de justica social.”

Nome do Voluntario (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa intitulado
“O diagndstico precoce do cancer de mama como uma questdo de justiga social” porque
voceé trabalha nesta instituicdo municipal de saude. Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer 0s riscos, beneficios e as consequéncias da sua
participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tem esse nome porque vocé so deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informag0es com atengdo e converse com O
pesquisador responsavel sobre quaisquer ddvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter
este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver ddvidas depois de ler
estas informagdes, entre em contato com a pesquisadora responsavel.

Apds receber todas as informacoes, e todas as duvidas serem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

OBJETIVO DO ESTUDO

Este projeto tem por objetivo avaliar se ha relacdo entre fatores sociais (como
renda, local de moradia, escolaridade, etc) e o acesso de mulheres ao diagnostico
precoce do cancer de mama. Assim, pretendemos realizar entrevistas com o objetivo de
compreender o que pode estar influenciando no diagndéstico precoce do céncer de

mama.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar, sera entrevistado (a) por uma profissional
capacitada sobre quais fatores vocé acha que possam estar influenciando no acesso ao
diagnostico precoce do cancer de mama. O que vocé disser serd gravado para posterior

estudo. O tempo total da entrevista sera de, mais ou menos, 25 minutos.
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RISCOS
N& h& riscos a vocé pela sua participacdo nesta pesquisa. Nenhum
procedimento médico sera realizado. Apenas sera realizada a entrevista com

profissional capacitada.

BENEFICIOS

Vocé ndo serd remunerado por sua participacdo. Este projeto de pesquisa nédo
oferecera beneficios diretos a vocé. O beneficio principal da sua participacdo é
possibilitar que no futuro, com os resultados alcancados com esta pesquisa, 0
diagndstico e o tratamento do cancer de mama sejam mais rapidos, beneficiando outros

pacientes.

CUSTOS
Se vocé concordar em participar desta pesquisa, ndo tera quaisquer custos ou
despesas (gastos) pela sua participacdo. Também ndo receberd nenhuma forma de

pagamento pela sua participacdo na pesquisa.

BASES DA PARTICIPAQAO

Assinando esse consentimento vocé ndo desiste de nenhum dos seus direitos.
Além disso, vocé ndo libera a pesquisadora de suas responsabilidades legais e
profissionais no caso de alguma situacdo que lhe prejudique. A sua participacdo é
inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, vocé devera se
sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem que iSSo
afete o seu cuidado ou relacionamento futuro com esta instituicdo. A pesquisadora deste
estudo também podera retira-la do estudo a qualquer momento, se ela julgar que seja

necessario para o seu bem estar.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Caso surja alguma davida quanto a ética do estudo, vocé devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Satde, através de solicitagdo ao
representante desta pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o
Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo no telefone (21) 3971-1463. E assegurado

o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a
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eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periodicos

cientificos.
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Gerente)

Titulo da Pesquisa: “O diagnostico precoce do cancer de mama como uma questao
de justica social.”

Nome:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa intitulado
“O diagnostico precoce do cancer de mama como uma questdo de justica social” porque
voceé é o diretor (a) desta instituicdo municipal de saude. Para que vocé possa decidir se
quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s riscos, beneficios e as consequéncias da sua
participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tem esse nome porque vocé sO deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informag0es com atengdo e converse com O
pesquisador responsavel sobre quaisquer ddvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter
este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver ddvidas depois de ler
estas informagdes, entre em contato com a pesquisadora responsavel.

Apds receber todas as informac0es, e todas as ddvidas serem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

OBJETIVO DO ESTUDO

Este projeto tem por objetivo avaliar se ha relacdo entre fatores sociais (como
renda, local de moradia, escolaridade, etc) e o acesso de mulheres ao diagnéstico
precoce do cancer de mama. Assim, pretendemos realizar entrevistas com o objetivo de
compreender o que pode estar influenciando no diagndéstico precoce do céncer de

mama.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar, serd entrevistado (a) por uma profissional
capacitada sobre quais fatores vocé acha que possam estar influenciando no acesso ao
diagnostico precoce do cancer de mama. O que vocé disser sera gravado para posterior

estudo. O tempo total da entrevista sera de, mais ou menos, 25 minutos.
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RISCOS
N&o ha riscos a vocé pela sua participacdo nesta pesquisa. Apenas serd realizada

a entrevista com profissional capacitada.

BENEFICIOS

Vocé ndo serd remunerado por sua participacdo. Este projeto de pesquisa nédo
oferecerd beneficios diretos a vocé. O beneficio principal da sua participacdo é
possibilitar que no futuro, com os resultados alcancados com esta pesquisa, O
diagnostico e o tratamento do cancer de mama sejam mais rapidos, beneficiando outros

pacientes.

CUSTOS

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, ndo tera quaisquer custos ou
despesas (gastos) pela sua participacdo. Também ndo receberd nenhuma forma de
pagamento pela sua participacdo na pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO

Assinando esse consentimento vocé ndo desiste de nenhum dos seus direitos.
Além disso, vocé ndo libera a pesquisadora de suas responsabilidades legais e
profissionais no caso de alguma situacdo que lhe prejudique. A sua participacdo é
inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, vocé devera se
sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem que iSso
afete o seu cuidado ou relacionamento futuro com esta instituicdo. A pesquisadora deste
estudo também podera retira-la do estudo a qualquer momento, se ela julgar que seja

necessario para o seu bem estar.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
Caso surja alguma davida quanto a ética do estudo, vocé devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Sadde, através de solicitacio ao
representante desta pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o
Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo no telefone (21) 3971-1463.
Devido a sua fungdo como gestor desta unidade de saude, ndo sera possivel garantir

seu anonimato quando a pesquisa for publicada.
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ANEXO H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Funcionéria do NIR)

Titulo da Pesquisa: “O diagnostico precoce do cancer de mama como uma questao
de justica social.”

Nome do Voluntario (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa intitulado
“O diagnostico precoce do cancer de mama como uma questdo de justica social” porque
voceé trabalha no nucleo interno de regulacdo desta instituicdo municipal de saide. Para
que voceé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer o0s riscos, beneficios e
as consequéncias da sua participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tem esse nome porque vocé so deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informag0es com atengdo e converse com O
pesquisador responsavel sobre quaisquer ddvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter
este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver ddvidas depois de ler
estas informagdes, entre em contato com a pesquisadora responsavel.

Apds receber todas as informac0es, e todas as davidas serem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

OBJETIVO DO ESTUDO

Este projeto tem por objetivo avaliar se ha relacdo entre fatores sociais (como
renda, local de moradia, escolaridade, etc) e o acesso de mulheres ao diagndstico
precoce do cancer de mama. Assim, pretendemos realizar entrevistas com o objetivo de
compreender o que pode estar influenciando no diagndéstico precoce do céncer de

mama.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar, sera entrevistado (a) por uma profissional
capacitada sobre quais fatores vocé acha que possam estar influenciando no acesso ao
diagnostico precoce do cancer de mama. O que vocé disser sera gravado para posterior

estudo. O tempo total da entrevista sera de, mais ou menos, 25 minutos.
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RISCOS
N& h& riscos a vocé pela sua participacdo nesta pesquisa. Nenhum
procedimento médico sera realizado. Apenas sera realizada a entrevista com

profissional capacitada.

BENEFICIOS

Vocé ndo serd remunerado por sua participacdo. Este projeto de pesquisa nédo
oferecera beneficios diretos a vocé. O beneficio principal da sua participacdo é
possibilitar que no futuro, com os resultados alcancados com esta pesquisa, 0
diagndstico e o tratamento do cancer de mama sejam mais rapidos, beneficiando outros

pacientes.

CUSTOS
Se vocé concordar em participar desta pesquisa, ndo tera quaisquer custos ou
despesas (gastos) pela sua participacdo. Também ndo receberd nenhuma forma de

pagamento pela sua participacdo na pesquisa.

BASES DA PARTICIPAQAO

Assinando esse consentimento vocé ndo desiste de nenhum dos seus direitos.
Além disso, vocé ndo libera a pesquisadora de suas responsabilidades legais e
profissionais no caso de alguma situacdo que lhe prejudique. A sua participacdo é
inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, vocé devera se
sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem que iSSo
afete o seu cuidado ou relacionamento futuro com esta instituicdo. A pesquisadora deste
estudo também podera retira-la do estudo a qualquer momento, se ela julgar que seja

necessario para o seu bem estar.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, vocé devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Satde, através de solicitagdo ao
representante desta pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o
Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo no telefone (21) 3971-1463. E assegurado

o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a
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eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periodicos

cientificos.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos parégrafos anteriores eu,

__residente a

concordo em participar do estudo intitulado “O diagndstico precoce do cancer de mama
como uma questdo de justica social”.

Eu fui completamente orientado (a) pelo Dr?. Marianna Brito de Araujo Lou que
estd realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e dura¢do. Eu pude
questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela me entregou uma copia
da folha de informacgbes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena
liberdade para decidir acerca da minha espontéanea participacdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a
equipe de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados
por pessoas envolvidas no estudo com autorizagdo delegada do investigador.

Estou recebendo uma copia assinada deste Termo.

Investigador:  Nome:
Data:

Assinatura:

Participante:  Nome:
Data:

Assinatura:

Responsavel: Nome:
Data:

Assinatura;
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CONTATOS:

Pesquisadora Responsavel
Marianna Brito de Araujo Lou
e-mail: mariannalou@gmail.com
Telefone: (21) 3207-3766

Orientador

Aluisio Gomes da Silva Junior
e-mail: agsilvaj@gmail.com
Telefone: (21) 2629-9352

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16, Sobreloja, Centro, Rio de Janeiro, RJ
CEP: 20031-040

e-mail: cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br

Telefone: (21) 2215-1485

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense
Endereco: Rua Marqués do Parana 303, 4°andar, prédio anexo ao HUAP.
CEP: 24030-210

e-mail: ética@vm.uff.br

Telefone: (21) 2629-9189
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ANEXO | - FICHA DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: “O diagndstico precoce do cancer de mama como uma questdo de justiga social”

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Prontuario PRONTUARIO) [ | T T T T T ] Nome
Data matricula (DATAMATR) / / Data 1%consulta (DATACONS) / /
Data nascimento (DNASC) / / Idade (I1D): anos Cor (COR): (1)branca (2)negra (3) parda

Estado civil (ESTCIVIL) (1) casada/ companheira (2 ) divorciada /separada (3)vilva (4 )solteira (9 ) sem informacéo
Escolaridade(NIVELESCOL) (1) analfabeto (3) fundamentalcompleto (5) médiocompleto (7 ) superior completo

(2) fundamentalincompleto (4) médio incompleto (6) superior incompleto
Ocupacdo(OCUPA) (1)dolar (2)doméstica/ limpeza/ cozinha/ costura  (3) Comércio  (4) Outros
Vinculo previdenciario (VINCU) (1) sem vinculo (2)comvinculo  (3)aposentada

Plano de Saude Privado (PANSAUD) (1) néo (2)sim

Renda Familiar (RENDFAM) (1) <1 salario minimo (2)1a3salarios (3) mais de 3 salérios

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Local de residéncia

Sisreg (1) ndo (2)simData inclusdo

Primeiro sinal/sintoma e data ( 1) nédulo palpavel (2 ) dor (3) secregdo (4) outro
Como identificou os sinais/ sintomas (1) autoexame (2 ) exame clinico ( 3 ) exame de imagem ( 4) outro
Data:

Atitude diante do problema (1) CMS/CF  (2) Rede Privada (3) outra

Data 12 consulta na AB Nome da Unidade

Realizac&o de exames diagnésticos e data

Data 12 consulta na AS Data biopsia Resultado biépsia

Data encaminhamento CACON

NIVEL DE PREVENCAO E CONHECIMENTO DA DOENCA

Acompanhamento de rotinaem CMS ou CF? (1)ndo (2)sim  Acompanhamento no Servico Privado?(1)ndo (2)sim
Consulta com ginecologista de rotina? (1)ndo (2)sim Exame preventivo ginecoldgico? (1)ndo (2)sim
Exame Clinico das mamas? (1)ndo (2)sim Mamografia nos Ultimos 2 anos?  (1)ndo (2)sim
Tem conhecimento do programa de rastreamento do cancer de mama? (1)ndo (2)sim

Conhece os sinais e sintomas do cancer de mama?(1)ndo (2)sim

OBS:
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