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Redes de Atengdo a Saude

TRAJETORIA CLINICA DAS MULHERES QUE REALIZARAM MAMOGRAFIA NO MUNICIPIO DE
SANTA BARBARA DEOESTE NO PERIODO DE MARCO A JULHO DE 2015 E ANALISE DOS
RESULTADOS ALCANCADOS.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A prevencgdo contra o cancer de mama é um tema muito importante a ser abordado visto que a
prevaléncia da doeng¢a no mundo vem aumentando e existe um risco de mortalidade menor
quando diagnosticado rapidamente. Este estudo teve como finalidade descrever a trajetdria
clinica das mulheres que realizaram mamografias pelo Sistema Unico de Satde, no municipio de
Santa Barbara d@Oeste, no periodo de margo a julho de 2015. Através dele foi possivel perceber
a dificuldade de acompanhamento de um grupo especifico de mulheres num determinado
periodo de tempo e ao ampliar o olhar para toda a rede de atengdo a saude, constata-se que os
enfrentamentos se tornam mais complexos, pois muitas vezes exige mudancas de processo de
trabalho, inovagGes de conceitos, diferentes responsabilizacGes e conscientizagdo da populacgdo.
O cancer de mama é a maior causa de morte evitavel entre as mulheres. E possivel realizar o
diagndstico precoce através do exame clinico das mamas e da mamografia de rastreamento.
Embora estse procedimentos sejam garantidos pela Lei 11. 664, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil e no Municipio de SBO, apesar da ausencia de
fila para realizacdo de mamografias o que evidencia um atraso no diagndstico e inicio do
tratamento, associados a menor sobrevida. E pertinente estabelecer uma politica assistencial de
salde em rede garantindo acesso a diagndstico, tratamento, para garantir qualidade na
assisténcia prestada com a recuperacdo e sobrevida do paciente acometido da doencga .
Portanto ha necessidade de avaliagcdo da rede de ateng¢do para prevenc¢do do cancer de mama
no municipio e necessidade de intervencao.

OBJETIVOS

Acompanhar a trajetdria clinica das mulheres que utilizam o sistema publico de saude no
municipio de Santa Barbara dOeste para rastreamento e diagndstico do cancer de mama no
periodo de margo a julho de 2015.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo descritivo e a utilizagdao do termo Bitrajetdria clinical no titulo do trabalho
aborda os planos da gestdo da atencgao, para o cuidado aos pacientes e indicam a sequéncia das
intervencdes a serem realizadas (LONGEST, YOUNG, 2000). O periodo de andlise escolhido,
margo a julho de 2015, permitiu tempo habil para as mulheres serem consultadas com o
mastologista e fazerem exames complementares para a confirmacdo do diagndstico se
necessario. Relatdrios gerenciais da secretaria de saide do municipio de Santa Barbara d&Oeste,
abrangendo o hospital, o Centro de Referéncia em Saude da Mulher e as Unidades Bdsicas de
Saude e dados do SISCAN (sistema de informacédo sobre o cancer) do ministério da saude foram
utilizado como fonte de pesquisa. A partir deste diagndstico uma proposta de intervencao foi
colocada em pratica na rede e em 2016 voltamos a olhar os resultados obtidos.
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RESULTADOS

Foram realizadas 1860 mamografias no periodo, A maioria classificada em BI-RADS 1 e 2,
(resultado normal). Chama a atencdo a quantidade de mamografias classificadas em BI-RADS 0O
(resultdo inconclusivo) que exige uma avaliacdo adicional. Observamos que dos 133 exames
classificados como categoria 0, 3 e 4, 69 foram submetidos a avaliacdo do mastologista (51,
87%). Isso significa que ainda temos mulheres ndo sdo avaliadas pelo especialista e a
necessidade de estabelecer novo fluxo com a convocacdo de mulheres com mamografias
alterada pelo Centro de Referéncia em Salde da Mulher. Nas Unidades Basicas de Saude, de 68
mulheres apenas seis retornaram para avaliagdo com ginecologista ou generalista,
correspondendo a 8, 82%, que solicitaram ultrassom de mama complementar. . Portanto é
imprescindivel que as UBSs realizem busca ativa dessas mulheres e monitorem os exames de
mamografia. Além disso fica clara a necessidade de capacitacdo a respeito da classificacao
BIRADS e indicagdo para solicitar exames de US para os profissionais da AB.

CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que é competéncia dos municipios
organizar o fluxo dos usuarios, visando a garantia das referéncias a servigos e a¢des de saude
em todos os niveis assistenciais, considerando os principios de integralidade, equidade e
universalidade (BRASIL, 2011). Observando a trajetdria clinica percorrida pelas mulheres para
rastreamento do cancer de mama observa-se que algumas intervengoes se fazem necessarias
como, por exemplo, fortalecer a atencdo basica como ordenadora da rede, realizar busca ativa
dos caos alterados, atualizar protocolos de encaminhamentos para organizar a demanda,
garantir o acesso a exames de ultrassom e bidpsia em tempo oportuno para os casos de maior
risco, implantar o rastreamento organizado. Realizadas algumas interveng¢des voltamos a
observar nossa rede no ano de 2016. Diminuiu o nimero de encaminhamentos para ultrassom
de mama facilitando o acesso. O Centro de Referéncia em Saude da Mulher passou a convocar
pacientes com mamografias alteradas, a realizar mais bidpsia e diagnosticar mais cancer de
mama e a mortalidade por cancer de mama apresenta tendéncia de queda.






