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1. INTRODUCAO

Atualmente, o cancer é uma das doencas crbnicas mais preocupantes no
mundo, devido a sua alta taxa de mortalidade. Dentre os diferentes tipos de céancer,
exceto o de pele ndo melanoma, o de mama é o que mais acomete as mulheres,
correspondendo no Brasil, a 29% dos casos da doenca. Assim foi proposto no ano de
2005 a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica (PNAO), estruturando-se linhas de
cuidado que integrem a atencdo primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2019;
MENDES, 2011).

Desse modo, a linha do cuidado expressa os fluxos assistenciais organizados,
seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de
saude de forma integral, desenhando-se como um itinerario que o usuario faz por
dentro de uma rede de saude (FRANCO; FRANCO, 2013). Conforme HELBUSTO e
VIANNA (2017), o acesso aos servicos qualificados de saude, possibilita a promocéao
da saude, a prevencdo do cancer, o rastreamento de lesdes precursoras, 0
diagnaostico precoce e o tratamento adequado, oferecendo o cuidado humanizado em
todos os pontos da rede.

Dessa forma, com o objetivo de identificar e caracterizar as producdes
cientificas a cerca das politicas publicas para o controle do cancer de mama dentro da
linha de cuidado na rede de atencdo a saude, elaborou-se a seguinte questdo de
revisdo: Quais as producdes bibliograficas a cerca das politicas para o controle do
cancer de mama dentro da linha de cuidado na rede de atencéo a saude?

2. METODOLOGIA

Para responder a questdo e levantar dados sobre a tematica, foi utilizada a
revisao integrativa de literatura. Esse tipo de revisdo tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em diversas pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E integrativa, pois fornece informacdes mais
amplas sobre um determinado assunto, assim, constituindo um corpo de
conhecimento mais amplo (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Os passos seguidos para montar a revisdo foram de acordo com o proposto
por GANONG (1987), em seis etapas sequencias, sendo elas: Elaboracdo da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura, coleta dos dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados encontrados e apresentacdo
da revisao integrativa.

A presente revisdo ocorreu no més de junho de 2019 e foram utilizadas as
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Public Medical
(PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
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e o portal de teses e dissertacdes da CAPES. Os termos de busca foram adequados
conforme os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), sendo utlizados os
descritores controlados “Neoplasias de Mama” e “Politica de Saude”. Para aumentar
0 scopo da revisdo, também foram utilizados os descritores ndo controlados “Linha de
Cuidado” e “Cancer de mama”, adequando cada um de acordo com o idioma da base
de dado pesquisada.

Foram considerados para fazer parte da revisdo, estudos com seres humanos,
estudos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, artigos, teses, dissertacdes, e
estudos com menos de dez anos de publicacdo. Da mesma forma, foram descartados
estudos que tratavam-se de ensaios clinicos, estudos duplicados em bases de dados
ou que apos a leitura do resumo ndo se encaixavam na tematica da revisao.

Vale ressaltar, que para esta revisao, foram respeitados os preceitos do Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2017, em se tratando de estudo
bibliografico, com artigos cientificos de acesso publico, ndo € necessaria a apreciacao
ética por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 155 estudos nas bases de dados e apés a leitura dos
resumos, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo em cada base, restaram 10
estudos para composicado da revisdo. Em relacdo ao idioma de escrita, seis foram
publicados em portugués, seguido de inglés e espanhol, ambos com dois estudos.
Destes, foram encontrados sete artigos originais, cinco dissertacbes de mestrado e
uma tese de doutorado.

Os paises de maior publicacdo foram o Brasil, com seis publica¢cbes, seguido
de Estados Unidos e México com dois estudos. Em relagdo a metodologia, cinco
foram de abordagem qualitativa, dois quantitativos, dois métodos mistos (qualitativos
e quantitativos) e também um estudo de caso. Ao analisar as producdes, elaboraram-
se duas categorias de analise, sendo 30% (3/10) concentradas na categoria de
Politicas publicas para criacdo de fluxos organizados de atencdo a pessoa com
cancer de mama, e 70% (7/10) na categoria de Entraves relacionados ao
funcionamento dos fluxos organizados de atencdo a pessoa com cancer de mama.

Politicas publicas para criacdo de fluxos organizados de atencdo a
pessoa com cancer de mama

As linhas de cuidado necessitam articular acdes de protecdo, promocéao,
vigilancia, prevencdo e assisténcia, voltadas para as especificidades de grupos ou
necessidades individuais permitindo uma visdo global das suas condicfes de vida
(MALTA e MERHY, 2010). De acordo com GONZALEZ-ROBELDO et al (2013) e
MARTINEZ-MONTANEZ et al (2009), os paises com maior progresso na formulacgéo
de politicas publicas de cancer de mama sdo o Brasil e o México. Argentina, Colémbia
e Venezuela, apesar de ndo terem uma politica definida, possuem programas e acoes
para a deteccdo do cancer. Destaca-se que as politicas destinam-se a organizacao e
crescimento da infraestrutura para realizar a deteccdo precoce, o diagndstico e o
tratamento oportuno com 6tima qualidade, respeitando os direitos dos pacientes.

Entraves relacionados ao funcionamento dos fluxos organizados de
atencao a pessoa com cancer de mama

Verifica-se a presenca de entraves no tratamento em estudos realizados, no
Brasil, por LANDIM (2018) e OLIVEIRA (2018), os quais estdo relacionados a
organizacao das redes de atencdo a saude, que ainda seguem a légica do modelo de
atencdo pautada na oferta, e ndo nas necessidades da populagcdo. Ademais a
atencdo primaria ndo se comporta como a ordenadora da rede de atencdo e
coordenadora do cuidado, acarretando a multiplicidade de portas de entrada, e por
consequéncia a existéncia de barreiras de acessibilidade geografica e sdcio
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organizacional. Resultado semelhante foi verificado por MCALEARNEY (2016), no
contexto americano, evidenciando obstaculos a implementacdo da coordenacao do
cuidado ao cancer de mama.

Devido a essas barreiras na acessibilidade, o estudo de GADELHA (2016)
demonstra que apenas 35,84% das mulheres buscaram a Unidade Basica de Saude
como primeiro atendimento, e 0s exames diagnosticos feitos no setor privado
representaram 55,49% dos casos. O intervalo entre o laudo histopatolégico e a
entrada na atencao terciéria, foi o maior intervalo encontrado, com a mediana de 56
dias, seguido pelo intervalo entre o resultado da mamografia e a realizagcdo da
bidpsia, com 40 dias de intervalo. Da mesma forma, o estudo de TOMAZELLI (2018)
também demostrou um baixo numero de mulheres com diagnéstico realizado na
atencdo basica, no qual das 206 mulheres estudadas, 13,1%, apenas tiveram
mamografia solicitada por unidades béasicas de saude.

BOTUCATU (2013) e VASCONCELOS (2014), apontam que essas dificuldades
estdo relacionados a inexisténcia de préticas efetivas de comunicacao entre todos 0s
niveis assistenciais, causando os entraves no alcance da integralidade da atencao ao
Usuario.

4. CONCLUSOES

A partir dessa revisao, foi possivel alcancar o objetivo proposto e identificar o
gue existe produzido na literatura em relacéo as politicas publicas para o cancer de
mama, identificando como se da o fluxo organizacional na rede e também os entraves
e dificuldades encontradas pelos usuérios. Destaca-se em relacdo aos achados, a
necessidade de maior investimento para que as politicas publicas voltadas para
deteccdo e tratamento do cancer de mama atendam as reais necessidades dos
usuarios em todos os niveis da rede de atencao a saude.

Destaca-se uma escassez de estudos referentes a tematica, necessitando
assim que pesquisas sejam desenvolvidas visando identificar as politicas publicas no
gue tange a linha de cuidado da pessoa que vivencia o cancer de mama.
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