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RESUMO

O cancer de mama compreende um problema de saude publica mundial. O aumento
de sua mortalidade é diretamente proporcional as mudangas nos padroes
demograficos, como o envelhecimento populacional e o desenvolvimento econémico.
O desafio é garantir o acesso equitativo e integral ao diagndstico e ao tratamento da
doenca em tempo oportuno. Diante disso, em 2012, foi sancionada a Lei Federal n°
12.732 (Lei dos 60 dias), a qual estabelece que o primeiro tratamento oncoldgico no
SUS deve se iniciar no prazo maximo de 60 dias, a partir da assinatura do laudo
patolégico, ou em prazo menor, conforme necessidade terapéutica do caso. O objetivo
do estudo foi mapear o fluxo de atendimento da paciente com cancer de mama na
Instituicdo e analisar os intervalos de diagnostico e tratamento do cancer de mama,
em mulheres atendidas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020, em um Hospital
Universitario Federal (HUF), considerando a Lei N° 12.732 de 2012 e o contexto da
pandemia de Covid-19. Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, do tipo
descritivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo, com levantamento de
dados secundarios. O universo da pesquisa foi composto por 276 pacientes do sexo
feminino com diagnéstico de cancer de mama. A coleta de dados foi realizada com
informagdes disponiveis em prontuario, no Sistema de Gestdo Hospitalar (AGHU) e
Formulario de Autorizagcdo para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC). Os
dados foram submetidos a anadlise estatistica do tipo descritiva para as variaveis
qualitativas. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, a idade
mediana das mulheres no diagndéstico foi de 58 anos, 67% s&o pardas, 79%
provenientes da macrorregiao central de saude e 52,2% chegaram na UNACON em
estagios iniciais (I e Il) do cancer de mama. O tipo de terapia mais indicada como
primeiro tratamento foi cirurgia (58%). Quanto aos intervalos de tempo, observou-se
que a média entre a suspeicao e a confirmacao diagndstica foi de 52 dias e, entre o
diagndstico e o inicio do tratamento, foi de 83 dias, sendo que 66,7% das pacientes
tiveram tempo superior a 60 dias. Ou seja, 0 prazo preconizado pela Lei 12.732 de
2012 foi cumprido apenas para 33,3% dos casos. Quanto as associagdes das
variaveis e intervalos estudados, verificou-se que, quanto maior a idade, maior o
tempo entre confirmagao diagndstica e inicio do tratamento. O mesmo observou-se
para pacientes com cancer de mama em estagios iniciais (I e Il). Referente ao tipo de
tratamento, verificou-se que pacientes com indicagao de quimioterapia como primeira
estratégia sao tratadas em menor tempo. Por fim, evidenciou-se que nao existiu
diferenca nos intervalos de tempos, bem como na proporcédo de estadiamento e tipo
de tratamento terapéutico nos anos analisados, sendo considerado periodo normal
(ano 2018), pré-pandemia (ano 2019) e durante pandemia da Covid-19 (2020). Torna-
se fundamental a redugdo nos intervalos entre as diferentes etapas que integram a
linha de cuidado da paciente com cancer de mama, de forma a proporcionar um
tratamento oncoldgico em tempo ideal, conforme preconizado pela legislagao.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Tempo para o Tratamento. COVID-19.



ABSTRACT

Breast cancer is a global public health problem. The increase in their mortality is
directly proportional to changes in demographic patterns, such as population aging and
economic development. The challenge is to ensure equitable and comprehensive
access to timely diagnosis and treatment of the disease. In view of this, in 2012,
Federal Law No. 12,732 (Law of 60 days) was enacted, which establishes that the first
cancer treatment in the SUS must start within a maximum period of 60 days, from the
signature of the pathological report, or in shorter term, according to the therapeutic
need of the case. The objective of the study was to map the flow of care for breast
cancer patients at the Institution and analyze the intervals of diagnosis and treatment
of breast cancer, in women treated between January 2018 and December 2020, at a
Federal University Hospital (HUF).), considering Law No. 12,732 of 2012 and the
context of the Covid-19 pandemic. This is a study with a quantitative approach, of a
descriptive, observational, cross-sectional, retrospective type, with a survey of
secondary data. The research universe consisted of 276 female patients diagnosed
with breast cancer. Data collection was performed using information available in
medical records, in the Hospital Management System (AGHU) and in the Authorization
Form for High Complexity Procedures (APAC). Data were submitted to descriptive
statistical analysis for qualitative variables. Regarding sociodemographic and clinical
characteristics, the median age of women at diagnosis was 58 years old, 67% are
mixed race, 79% come from the central health macro-region and 52.2% arrived at
UNACON in early stages (I and Il) of the breast cancer. The type of therapy most
indicated as the first treatment was surgery (58%). As for the time intervals, it was
observed that the average between suspicion and diagnostic confirmation was 52 days
and, between diagnosis and the beginning of treatment, it was 83 days, with 66.7% of
patients having a longer time. to 60 days. In other words, the deadline recommended
by Law 12,732 of 2012 was met in only 33.3% of cases. As for the associations of
variables and intervals studied, it was found that the greater the age, the longer the
time between diagnostic confirmation and initiation of treatment. The same was
observed for patients with early stage breast cancer (I and Il). Regarding the type of
treatment, it was found that patients with chemotherapy as the first strategy are treated
in a shorter time. Finally, it was evidenced that there was no difference in the time
intervals, as well as in the proportion of staging and type of therapeutic treatment in
the analyzed years, being considered normal period (year 2018), pre-pandemic (year
2019) and during the pandemic. Covid-19 (2020). It is essential to reduce the intervals
between the different stages that make up the line of care for patients with breast
cancer, in order to provide cancer treatment in an ideal time, as recommended by the
legislation.

Keywords: Breast neoplasms. Time for treatment. Covid-19



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Intervalos na linha de cuidados do cadncer de mama ..............cccccuuveennnnnee 38
Figura 2 - Etapas para diagnostico e tratamento do cancer de mama ..................... 39
Figura 3- Fluxo para acesso ao tratamento oncoloégico no municipio de

Belo HOMZONTE .....eeeeeeeeee e 50
Figura 4 - Elementos fundamentais da BPMN ..o 67

Figura 5 - Fluxograma do atendimento oncolégico para pacientes com cancer de



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Fatores de risco para 0 cancer de mama .........cccceeeeeeviiieeeeiiieeeeeeiiie e, 21
Quadro 2 - Linha do tempo com as principais agcdes nacionais para o controle de

cancer de mama N0 Brasil ... 45
Quadro 3 - Critérios de Inclusdo e Exclusao utilizados para definir o universo

(o F= 0TS [ U157 SRR 59
Quadro 4 - Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Matérias

Especiais (OPM) do SUS ... 60
Quadro 5 - Descri¢ao das variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao

tratamento utilizadas N0 €StUAO .....ooeenieiie e, 62



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e de saude (N = 276) ......ccccvvvvvvveiieireeennnnnn. 76
Tabela 2 - Comparagao de distribuicao etaria da pesquisa e Brasil ......................... 77
Tabela 3 - Descritiva das variaveis quantitativas .............ccocceviiiiiiiii e 78
Tabela 4 - Correlacéo entre idade e intervalos ...........ccooooiiiiiiiiiii e 79

Tabela 5 - Comparacao dos intervalos por raga/cor, estadiamento e tratamento

1o o= o o T 79
Tabela 6 - Comparagao dos intervalos nos periodos normal, pré e durante pandemia
.................................................................................................................................. 81



AGHU
AlH
APAC
BPMN
CACONSs
CM
COEP
DATASUS
EBSERH
ECM
FHEMIG
FIOCRUZ
GBECAM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aplicativo de Gest&o para Hospitais Universitarios

Autorizacao de Internacdo Hospitalar

Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade

Business Process Model and Notation

Centros de Alta Complexidade em Oncologia
Cancer de mama

Comité de Etica em Pesquisa

Departamento de Informatica do SUS

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Exame clinico das mamas

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Fundagao Oswaldo Cruz

Grupo Brasileiro de Estudos do Cancer de Mama

GLOBOCAN Global Cancer Observatory

HC
HIAC
HUF
IARC
IBGE
IDH
INCA
MEC
MS
NHS
NUPAD
NUPEPE
OCDE
OMS
Paism
Pnaism
PB
PDR

Hospital das Clinicas

Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital Universitario Federal

Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Desenvolvimento Humano

Instituto Nacional de Cancer

Ministério da Educacao

Ministério da Saude

National Health Service

Nucleo de Agdes e Pesquisa em Apoio Diagndstico

Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Ensino e Pratica de Enfermagem

Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
Organizagao Mundial de Saude

Programa de Assisténcia a Saude da Mulher

Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher
Base populacional

Plano Diretor de Regionalizagao



PNAO
PNPCC

PUC MINAS

QALY
RAO
RAS
RHC
SIA
SIGTAP
SISCAN
SISMAMA
SISREG
SisRHC
SMS
SNC
SPSS
SUS
TCLE
TCU
TNM
UBS
UCA
UNACONSs
UPA

Politica Nacional de Atengao Oncoldgica

Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Quality-Adjusted Life Years

Redes de Atencao Oncoldgica

Redes de Atencgao a Saude

Registros Hospitalares de Cancer

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Sistema de Informagao do Cancer

Sistema de Informacgao do Cancer de Mama
Sistema de Regulagao

Sistema de Registros Hospitalares de Cancer
Secretaria Municipal de Saude

Servigo Nacional do Cancer

Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tribunal de Contas da Uniao

Classification of Malignant Tumours

Unidade Basica de Saude

Unidade de Cobertura Ambulatorial

Unidades de Alta Complexidade em Oncologia

Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

APRESENTAGAOD ...t res e e s sas s e sse e s ss e s sas e sas e st sas e sassssssassssanas
1 INTRODUGAO ......cuiiirieereneresesessesesessesss e sas e e s s s s sas s sss st ssssesasssssssssssnssnens

0 T = | Y 0
2.1 ODBJetivo geral ... e e s e e n e e rans

2.2 Objetivos especifiCos .......cccciiiiiiiii

3 REFERENCIAL TEORICO..........coeieiereireesesessesaesasessessssesssssssessssssssssesssssssssssnsens
3.1 Epidemiologia do cancer de mama .........ccccviiiiiiniin s
3.2 Tratamento do cancer de mama ..........cccimmmieeeccsnin e
3.3 Regulacao e oferta de servigos de saude para tratamento do cancer de
mama no Brasil e em Minas Gerais ..........ccccccoriririinnnnsssssssssssssssnnnes
3.4 Tempo entre diagnéstico e tratamento do cancer de mama no contexto
da pandemia COVID-19 ... s s n s s s e e nnnnnns

4 METODOLOGIA DA PESQUISA ...ttt
4.1 Abordagem da PeSOUISA ......cceeeemuuuriisiiimmmmmmnnssssssssrrrssrnnsssssssssssssssnnsssssssssssennn
4.2 CenNArio da PESUUISA .......cciiirrrrrmmmssissisiiirrrrrnssssssssssssssssrnnssssssssssenssnnnsssssssssssnnnns
4.2.1 UNiverso da PeSUISA .......ccccceirrrrmnrirrrmmssssrrrmnsssssrsnnsssssrmmnssssesssnsssssssnnsssssnnnns
4.3 Técnica para coleta de dados ..........ccooiiiiiiimcciiir e

4.3.1 Definigao do fluxograma assistencial para pacientes com céncer de

4.3.2 Coleta das informagodes sociodemograficas e clinicas ..........ccccceeeeeeeeennn.
4.4 Técnica para analise de dados ..........cccceeirriiiiiiii e

T B X o =Y e Lo T3 AT o o X

B RESULTADOS ... iiiieiirieiirsssrrsss s rss s s sa s s s s s a s e a s s s an s s e ana s e nnas s enn s s ennn s rannnn
5.1 Fluxograma de atendimento ambulatorial ..........ccccciiiiii,
5.2 Analise de variaveis sociodemograficas, clinicas e intervalos de tempo ..

5.3 Analise dos intervalos considerando o contexto da pandemia de
00 LY | 0 E PSP



(31 0T ST 0 U L7V o L 82
7 CONSIDERAGOES FINAIS ........coeeererereereseresesesaesessssesssse s ssssessssessssssssssasssssenes 89
REFERENCIAS........cocoireeteecccrtraeecresasas s sesssasassse st sassssssesssasasseesssassssssssssssssnesssnans 90

FN =2 =1 N1 0] (o 1= T 116



13

APRESENTACAO

Do ponto de vista académico, aproximei da area de pesquisa em 2011 e 2013
quando fui bolsista de iniciagao cientifica no Nucleo de Agbes e Pesquisa em Apoio
Diagndstico (NUPAD) e no Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Ensino e Pratica de
Enfermagem (NUPEPE), participando de projetos relacionados a Promogao da
Saude, Educagao Permanente, Doenga Falciforme na Atencdo Primaria a saude e
Processo de Trabalho do Enfermeiro na Saude Suplementar.

Quanto a trajetodria profissional, iniciei no setor saude em 2014, na Fundagéao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), como servidora publica na area
administrativa do MG Transplantes. Em paralelo, conclui o curso de graduacéo, na
modalidade Bacharelado em Gestéao de Servigos de Saude no 1° semestre/2014, pela
Universidade Federal de Minas Gerais.

Durante o curso de Graduacéo realizei estagio extracurricular no Nucleo de
Acdes e Pesquisa em Apoio Diagnostico (NUPAD), Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais e Instituto Nascer, executando projetos em diferentes niveis de
atencao a saude no servigo publico, além de participar de alguns eventos na area.

Em 2016, conclui o curso de Especializagcdo em Gerenciamento de Projetos
pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas). Em 2017, fiz
especializacdo em Gestdo de Redes de Atencdo a Saude pela Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Compreendi
sobre o processo de construgao das redes em suas diferentes dimensdes, com énfase
no planejamento e gestdo, especialmente em diagndstico e desenho de estratégias
de intervengcdo, organizacdo da gestdo e sua atengdo, com a utilizacdo de
mecanismos de coordenagao assistencial. O trabalho de conclusao de curso foi
relacionado a tematica cancer de mama, conforme definido pela Fiocruz. Despertando
em mim grande interesse pelo assunto, considerando as barreiras encontradas pelos
pacientes no decorrer da Linha de Cuidados.

Em 2015, ingressei como Analista Administrativo — Administradora Hospitalar
em um Hospital Universitario Federal administrado pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). Durante o periodo de 2015 a 2018 atuei na Unidade
Cirurgia Especializada do Setor de Cuidados, onde ha profissionais altamente
qualificados, de diversas formacgdes e vinculos, o que foi uma experiéncia bastante

desafiadora, propiciando uma aproximacao da teoria e pratica nos servigos de saude,
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bem como despertou um olhar mais agugado as dificuldades encontradas na
organizacao das redes de atencdo aos pacientes no servigo publico. Em 2019, fui
convidada a assumir o cargo de Chefe da Unidade da Hematologia e Oncologia do
Hospital das Clinicas (HC). Uma unidade extremamente complexa do ponto de vista
assistencial e gerencial. No decorrer do percurso, identifiquei alguns gargalos no
servigco, que interferem para efetivacdo da produgdo do cuidado as pacientes com
cancer de mama.

A efetividade do cuidado dispensado depende, entre outros, de pactuacio do
fluxo entre os servigos e de reorganizagao dos processos de trabalho. A inexisténcia
de articulagéo entre os servigos e os niveis de atengdo a saude costuma dificultar o
percurso das usuarias na rede de saude e atrasar a concretizagcdo das acgoes,
retardando o diagndstico e inicio do tratamento.

Dessa forma, o Mestrado Profissional em Gestdo de Servigcos de Saude, na
Linha de Pesquisa Politica, Planejamento e Avaliagdo em Saude, apresentou-se como
uma rica oportunidade de adquirir € aprimorar conhecimento aplicado a pratica de
trabalho, para melhor utilizagao dos recursos disponiveis na instituicdo, qualidade dos
processos de trabalho e servigos prestados a populagao.

A proposta do estudo foi de mapear o fluxo de atendimento da paciente com
cancer de mama na Instituigcdo e analisar os intervalos de diagndstico e tratamento do
cancer de mama em mulheres atendidas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020
em um Hospital Universitario Federal (HUF), considerando a Lei N° 12.732 de 2012 e

o contexto da pandemia de Covid-19.
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1 INTRODUGAO

O cancer é a principal causa de morte no mundo e foi responsavel por 9,9
milhdes de oObitos em 2020, sendo reconhecido como um importante problema de
saude publica mundial (WHO, 2020). De acordo com Bray (2021), a incidéncia e a
mortalidade por cancer vém aumentando devido ao envelhecimento, crescimento
populacional e mudancga na distribuigdo e prevaléncia dos fatores de risco de cancer,
especialmente os associados ao desenvolvimento socioeconémico.

O Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) estima que ocorreram 19 milhdes
de casos novos de cancer no mundo em 2020 (18,1 milhées excluindo cancer de pele
nao melanoma), sendo a neoplasia de mama a mais incidente (2,3 milhdes de novos
casos, 11,7%), ultrapassando pela primeira vez o cancer de pulmao (11,4%), seguido
por colorretal (10,0%), prostata (7,3%) e estdbmago (5,6%).

Especificamente, em relagdo ao Cancer de Mama (CM), as maiores taxas de
incidéncia sado observadas em paises desenvolvidos (41,1 por 100 mil) relativamente
aos paises em desenvolvimento (32,8 por 100 mil), embora haja uma inversao deste
cenario em relagado as taxas de mortalidade, que sao de 10,3 e 17,1 por 100 mil,
respectivamente (FERLAY, 2019). As diferengas da incidéncia e mortalidade entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento relacionam-se a varios fatores clinicos e
sociodemograficos, que resultam na falta de acesso adequado aos servigos de saude
(UNGER-SALDANA et al., 2015; MEDEIROS et al., 2015).

No Brasil, estima-se em 66.280 casos novos de CM para cada ano do triénio
2020-2022. O CM é a principal causa de morte por cancer entre as mulheres em
quatro das cinco Macrorregides do Brasil, com excegédo da Regido Norte, onde o CM
ocupa o segundo lugar. A taxa de sobrevida em cinco anos no pais aproxima-se de
68,7% (ALLEMANI et al., 2018). A alta taxa de mortalidade por cancer de mama pode
ser explicada, parcialmente, pelo fato de, em média, 60% dos tumores de mama
serem diagnosticados em estadios avangados e atraso na realizagao da terapéutica
adequada, propiciando o crescimento tumoral (PAIVA; CESSE, 2015).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica estabelecida pelo Ministério da
Saude (MS) em dezembro de 2005, por meio da portaria n. 2.439, determina que as
acgdes para o controle do cancer no Brasil sejam realizadas por meio de uma Rede de
Atencao Oncoldgica (RAO) que busca organizar uma linha de cuidados que perpassa

todos os niveis de atengao (basica, especializada de média e de alta complexidade)
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e de atendimento (promogao, prevengao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos), bem como qualificar a assisténcia de acordo com os principios
da integralidade e da humanizagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A organizagao da rede de atencg&o a saude para o controle do cancer exige dos
gestores um planejamento capaz de atender as demandas de diagndstico com
qualidade, em tempo oportuno e que garanta o inicio do tratamento oncoldgico logo
apos sua indicagao (ATTY et al., 2020). O acesso e o tempo para o diagnédstico e
tratamento do CM variam nas diversas regides do pais, dependendo de fatores
geograficos e socioecondmicos (ANDRADE, 2014).

No ambito da assisténcia oncoldgica, o atraso no tratamento pode ocorrer em
trés momentos: do momento em que a mulher apresenta os sintomas até a chegada
ao servico de saude; do primeiro atendimento médico até o acesso ao servico de
referéncia especializado em seu tratamento; e, por fim, no intervalo entre a primeira
avaliagcao nesse servigo de referéncia até o inicio do tratamento para a neoplasia em
questao (COATES, 1999). O atraso entre o diagnostico e o inicio do tratamento pode
agravar o cancer de mama, reduzindo as chances de cura e piorando o progndéstico
da doenga, com impactos na qualidade de vida do paciente oncolégico (TRUFELLI et
al., 2008). Além disso, dada a necessidade de utilizacdo de variados tratamentos
terapéuticos, se faz importante considerar o aumento dos gastos publicos em
decorréncia dos tratamentos mais caros e estendidos (REIS, 2018).

Estudo realizado nos Estados Unidos (Carolina do Norte) com mulheres de
baixa renda mostrou que uma em cada 10 mulheres esperaram periodo maior ou igual
a 60 dias para iniciar o tratamento apds o diagndstico. Esse intervalo tem sido
associado a uma diminuicdo de 85% da sobrevida por cancer de mama entre
pacientes com estadiamento avancado da neoplasia (MCLAUGHLIN et al., 2012).
Uma outra pesquisa que avaliou o impacto da demora da realizagao de cirurgia com
finalidade curativa na sobrevida concluiu que, para o cancer de mama, intervalos
superiores a 12 semanas estdo associados ao aumento da mortalidade pela doenca
(SHIN et al., 2018).

No Brasil, o Tribunal de Contas da Unido (TCU), com base nos dados do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e dos Registros Hospitalares de Céncer
(RHC), evidenciou que os tratamentos oncoldgicos providos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) nao tém sido oportunos (BRASIL, 2011). Dessa forma, em 2012, a Lei

n° 12.732, de novembro de 2012 (Lei dos 60 dias), prevé ao paciente oncolégico o



17

direito ao inicio do tratamento em um periodo igual ou inferior a 60 dias apds
confirmacéao diagnostica (BRASIL, 2012).

Segundo relatorio publicado pelo Ministério da Saude, considerando o total de
34.992 mulheres diagnosticadas com cancer de mama no ano de 2018, apenas 50,9%
realizaram o primeiro tratamento em até 60 dias, 43,6 % com mais de 60 dias e 5,5 %
nao possuiam informagdes de tratamento. Salienta-se que, no periodo de 2013 a
2019, ndo houve uma melhora significativa no intervalo de tempo entre diagndstico e
primeiro tratamento em até 60 dias, pois a média manteve-se em 47,18% (INCA,
2020b).

A pandemia do novo Covid-19 (uma infecgao do trato respiratério causada pela
sindrome respiratéria aguda grave coronavirus denominada SARS-CoV-2), declarada
em 30 de janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tornou o
cenario de saude ainda mais desafiador. Para os pacientes com cancer, os maiores
obstaculos nesse contexto foram o acesso aos servigcos de saude necessarios € a
realizagcao de diagnostico de casos suspeitos de cancer, impactando no inicio do
tratamento em tempo habil (OSORIO et al., 2020).

Um estudo realizado pelo Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), com o
objetivo de analisar o impacto da pandemia da Covid-19 em um centro oncolégico,
comparou o numero de pacientes com cancer em um periodo anterior (margo e maio
de 2019) e durante a pandemia da Covid-19 (mar¢o a maio de 2020) e mostrou que
houve uma diminuigdo de 45,0% (de 4.238 para 2.329) e de 56,2% (de 975 para 427)
no numero total de consultas de retorno e de novas consultas, respectivamente, entre
0s pacientes que procuraram tratamento oncolégico no periodo da Covid-19. Houve
reducao de 27,5% (de 2.545 para 1.845) no numero total de pacientes submetidos a
tratamento sistémico intravenoso, além de reducédo de 57,4% (de 242 para 103) no
numero de novos pacientes submetidos a tratamento sistémico intravenoso no
periodo da Covid-19. Em contrapartida, houve aumento substancial de 309% (de 22
para 68) no numero de novos pacientes submetidos a regimes quimioterapicos orais
no periodo da Covid-19 (ARAUJO et al., 2020).

Conhecer o tempo real gasto para iniciar o tratamento oncolégico nos servigos
de saude se torna fundamental para que gestores, instituigbes e profissionais de
saude atentem para o contexto do cancer de mama e da saude da mulher no Brasil
de forma que as estratégias de prevencao secundaria e assistenciais existentes sejam

reforcadas e melhoradas. Destaca-se ainda o predominio de publicacbes no nivel
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primario de atencdo a saude e a caréncia de estudos no nivel terciario quanto ao
acesso e tratamento, como etapas da linha de cuidado e humanizagao das politicas
em oncologia (BRITO; PORTELA; VASCONCELLQOS, 2005).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo mapear o fluxo de
atendimento da paciente ambulatorial com cancer de mama e analisar os intervalos
de diagndstico e tratamento dessa neoplasia em mulheres atendidas entre janeiro de
2018 e dezembro de 2020 em um Hospital Universitario Federal (HUF), considerando
a Lei N° 12.732 de 2012 e o contexto da pandemia de Covid-19.

Os produtos técnicos e gerenciais gerados por esta pesquisa foram:
mapeamento do fluxo de atendimento a paciente ambulatorial com diagnéstico de
cancer de mama e tratamento a ser realizado no Hospital de estudo; e relatério final
constando os resultados encontrados na pesquisa em relacdo aos intervalos de
tempos na assisténcia a pacientes com cancer de mama no contexto Institucional.
Este estudo pode ser replicado em outros Hospitais Universitarios Federais do Brasil

cadastrados e habilitados como prestadores de servigos a pacientes oncologicos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Mapear o fluxo de atendimento da paciente com cancer de mama na Instituicéo
e analisar os intervalos de diagnostico e tratamento do cancer de mama, em mulheres
atendidas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020 em um Hospital Universitario
Federal (HUF), considerando a Lei N° 12.732 de 2012 e o contexto da pandemia de
Covid-19.

2.2 Objetivos especificos

Para o cumprimento do objetivo geral, foram tragados os seguintes objetivos

especificos:

a) Desenhar o fluxograma de atendimento ambulatorial da paciente com
cancer de mama com proposta para tratamento oncolégico em um Hospital
Universitario Federal.

b) Identificar fatores sociodemograficos e clinicos (idade, raga/cor,
estadiamento da neoplasia e tipo de tratamento indicado) que tenham
associagao com os intervalos de diagnostico e tratamento.

c) Verificar se houve mudanga nos intervalos de diagndstico e tratamento,

considerando o contexto da pandemia de Covid-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico consiste na reviséo de literatura dos seguintes temas:
epidemiologia do cancer de mama; tratamento do cancer de mama; regulamentagao
e oferta de servigos de saude para tratamento do cancer de mama no Brasil e Minas
Gerais; e tempo entre diagnostico e tratamento de cancer de mama no contexto da

pandemia Covid-19.

3.1 Epidemiologia do cancer de mama

Informacgdes epidemioldgicas de incidéncia e morbidade sdo meios que permitem
analisar a ocorréncia, a distribui¢cao e a evolug¢ao das doencas. Dessa forma, conhecer
o perfil mediante registros de sistema de informagdes pode nortear as estratégias de
programas de prevengao e controle do problema de saude em questao, assim como
planejamentos, com o intuito de promover uma politica de rastreamento e tratamento
mais efetiva e redugéo da mortalidade (MATOS; RABELO; PEIXOTO; 2021; TSUHA
etal., 2021).

O cancer é considerado um dos maiores problemas de saude publica no
mundo. Tornou-se a principal causa de morte em paises com alto indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), incluindo Canada, Estados Unidos da América do
Norte, Reino Unido e Alemanha e, ainda, a segunda causa de morte, depois de
doencas cardiovasculares, no Brasil, China e paises da Europa Oriental (WHO, 2018).
Nos ultimos 50 anos, a incidéncia de céncer em todo o mundo aumentou
significativamente (FERLAY et al., 2018; DONEPUDI et al., 2014).

O cancer de mama € uma das neoplasias mais temidas pelo género feminino,
em funcdo do seu grande impacto psicolégico, funcional e social, além da sua
influéncia negativa nas questbes relacionadas a autoimagem e percepcdo da
sexualidade. Muitas vezes, representa ou visto como uma caminhada progressiva e
dolorosa em direcédo a morte e/ou a mutilagao (SILVA; RIULI; 2011; COSTA et al.,
2019, FERREIRA et al., 2020). Estudos descrevem fatores que contribuem para o
aumento do risco de cancer de mama (Quadro 1).
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Quadro 1 - Fatores de risco para o cancer de mama

Contribuem para a
REDUCAO do risco

Fatores de Risco Contribuem para o AUMENTO do risco

O cancer de mama é mais comum entre

- mulheres com histéria familiar de cancer de .

Genéticos e P ~ Inicio precoce do
oy e mama de inicio precoce. Alteragao

hereditarios f ; rastreamento.

genética, especialmente nos genes BRCA1

e BRCA2.

O risco de cancer de mama aumenta com a

menarca precoce, uso prolongado de

anticoncepcionais hormonais, infertilidade

anovulatéria, auséncia de gestagéo e

Histéria Hormonal e A amamentagao diminui o

Reprodutiva N . ~ f risco de cancer de mama.
amamentagédo, primeira gestacao apos os
30 anos, reposi¢cao hormonal pos
menopausa.
- Consumo de alcool.
- Uso de Tabaco.
- Alto indice de massa corporea.
Ganho de. peso.. . - - Pratica regular de
- Sedentarismo e inatividade fisica. atividade fisica diminui o
Estilo e habitos de - Aftriade: alta ingesté&o caldrica, risco.
vida/ Fatores inatividade e obesidade. - Dieta composta por
ambientais - Dieta rica em alimentos como carne alimentos integral, a base
vermelha ou processados. de vegetais e de baixo
- A baixa ingestao de vitamina D esta valor caldrico.
associada ao aumento do risco de
cancer.

- Exposig¢ao frequente a radiagdes
ionizantes (Raios-X).

Fonte: Adaptado de Peto, Parish e Gray (1986); Luo (2011); Silva e Riuli (2011); Inumaru, Silveira e

Naves (2011); Apostolou e Fostira (2013); Sibio et al. (2016); Kyu et al. (2016); Bray et al. (2018); Costa

et al. (2019); Ferlay et al. (2019); Johnson et al. (2019); INCA, 2020b; Camargo et al. (2021); Sung et

al. (2021)

Esses fatores podem ser genéticos e hereditarios ou relacionados a histéria
reprodutiva, hormonal, ambientais (avango da urbanizagdo) e comportamentais
(adogéo de estilos de vida que podem ser prejudiciais). Além desses fatores, observa-
se um aumento no risco que pode estar associado a uma expectativa de vida mais
longa (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011; DESANTIS et al., 2014; SIBIO et al.,
2016; CAMARGO et al., 2021).

De acordo com o Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em 2019 foram estimados 19 milhées de casos novos de
cancer e 9,9 milhdes de 6bitos. Mundialmente, o cancer de mama é o mais incidente
e a principal causa de morte por neoplasia entre as mulheres (INTERNATIONAL
AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2010; SUNG et al, 2021 KOCK;
RIGHETTO; MACHADO, 2020; LOBO et al., 2020). Sung et al. (2021) examinado a

carga do cancer em todo o mundo em 2020, com base nas estimativas do
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GLOBOCAN, revelam que o cancer de mama feminino ja ultrapassou o cancer de
pulm@o como a principal causa de incidéncia global de cancer em 2020, com 2,3
milhées de casos novos, o que representa 11,7% do total de casos de cancer. Os
autores apontam também que o cancer de mama € a quinta causa principal de
mortalidade por cancer em todo o mundo, com 685.000 mortes.

Entre as mulheres, o cancer de mama é responsavel por um em cada quatro
casos de cancer e para um em cada seis mortes por cancer, ocupando o primeiro
lugar para a incidéncia na grande maioria dos paises (159 de 185 paises) (SUNG et
al., 2021). Dados recentes da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(IARC) apontam que ha no Brasil 88.492 (32.1%) casos incidentes, 299.542
prevalentes (40.0%) e 20.725 o6bitos (17.1%). Mundialmente, a incidéncia era de
2.261.419 (24.5%), prevaléncia de 7.790.717 (33.7%) e &bitos de 684.996 (15.6%)
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER [IARC], 2021).

Na Europa, o risco cumulativo de um diagndstico de cancer de mama antes dos
75 anos é de 8% (um em 12 mulheres), enquanto o risco de morte por cancer de
mama antes dos 75 anos é de 1,6% (1 em 61 mulheres). Valores semelhantes foram
estimados para a UE-27, onde o cancer de mama foi estimado como o mais
comumente diagnosticado em todas as faixas etarias (35% dos casos em mulheres
de 0 a 44 anos, 34% de 45 a 64 anos e 23% em mulheres de 65 anos ou mais), sendo
a primeira causa de mortalidade por cancer em cada faixa etaria (25%, 19%, 15%
respectivamente) (DYBA et al., 2021).

Nos Estados Unidos, cerca de 231.840 novos casos de cancer de mama foram
registrados em 2015, respondendo por quase 29% do total de canceres femininos.
Nesse mesmo ano, foram registradas, aproximadamente, 40.290 mortes por cancer
de mama (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2015).

Nos paises asiaticos, a incidéncia de cancer de mama tem aumentado
substancialmente nas ultimas trés décadas (OHUCHI et al., 2011). Sitt et al. (2018),
com base nos dados apresentados pelo GLOBOCAN 2012 da Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre o Cancer, destacam que quase um quarto (24%) de todos os
canceres de mama foram diagnosticados na regido da Asia- Pacifico, com o maior
numero ocorrendo na China (46%).

Nos paises arabes, a taxa de incidéncia aumentou dramaticamente nas ultimas
décadas, com a maioria das mulheres diagnosticadas com cancer de mama em

estagios avangados (MILLER, 2010). Na Arabia Saudita, o cancer de mama é
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responsavel por cerca de 19,9% das mortes de mulheres por neoplasia, 27% de todos
os canceres recém-diagnosticados e esta classificado em primeiro lugar entre as
mortes relacionadas ao cancer em geral (HAWSAWI et al., 2018).

O céncer de mama esta inserido no contexto desafiador das doencgas e agravos
nao transmissiveis impelidas pela rapida transicdo demografica, nutricional e social
da populagdo mundial (HUNTER; REDDY, 2013; SIBIO et al., 2016). Em paises
desenvolvidos com alto IDH, ha uma tendéncia de estabilizagdo nas taxas de
incidéncia e diminuicdo da taxa de mortalidade por cancer de mama. Esse cenario é
resultante da implementacéo de estratégias no combate ao cancer de mama por meio
de intervengdes eficazes para prevencao, deteccao e tratamento precoce (CENTER
etal., 2012; SIEGEL et al., 2014; DESANTIS et al., 2015; CAMARGO et al., 2021).

O cenario de saude publica, referente ao cancer de mama, se apresenta pior
nas localidades com sistemas de saude precarios, onde os diagndsticos sao
realizados tardiamente, quando ja nao existe mais possibilidade terapéutica para cura.
Nessas sociedades, a doenga se encontra em estadio bastante avancado € nem o
tratamento paliativo tem a capacidade de diminuir o impacto da reducéo da sobrevida
e o prognostico (GIRIANELLI, GAMARRA; SILVA, 2014; MILLS, 2014). As estatisticas
globais revelam que, aproximadamente, 60% das mortes relacionadas ao cancer de
mama ocorrem em paises em desenvolvimento (TORRE et al., 2015).

No Brasil, 0 aumento da incidéncia do cancer de mama decorre das mudancas
demograficas do Pais, com progressivo envelhecimento populacional, aumento da
expectativa de vida e reducdo da fecundidade, além do aumento da obesidade
(VICTORA et al., 2011; COSTA et al., 2019). A taxa de mortalidade por cancer de
mama no Brasil, ajustada pela populagdo mundial, apresenta uma curva ascendente
e representa a primeira causa de oObito por cancer na populagao feminina, com 12,73
0bitos/100.000 mulheres em 2016 e 13,22 em 2017 (OLIVEIRA et al., 2021).

Embora a incidéncia do cancer de mama no Brasil seja menor do que nos EUA
€ em outros paises da Europa, a mortalidade por esse cancer € maior em todos os
grupos etarios, por consequéncia da alta prevaléncia de casos diagnosticados em
estagio avancado (SANTOS-SILVA et al., 2019).

Ao contrario do que ocorre em boa parte dos paises desenvolvidos, que
apresentam tendéncia de aumento da incidéncia e de reducdo da mortalidade por
cancer de mama, no Brasil, a taxa de mortalidade por esse tipo de cancer cresceu nas

ultimas trés décadas. A taxa de mortalidade por cancer de mama saiu de 41,38 no
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quinquénio 1998-2002 para 58,62 no quinquénio 2008-2012. Esse crescimento nao
foi homogéneo e algumas localidades apresentaram, inclusive, uma reducédo na
mortalidade pela doenga (COUTO et al., 2017; COSTA et al., 2019).

As desigualdades na mortalidade por cancer de mama sdo, em parte,
atribuiveis as desigualdades socioeconémicas que determinam acesso diferenciado
aos servigos de deteccao e tratamento precoce (CENTER et al., 2012; SILVA et al.,
2014; DESANTIS et al., 2015; COSTA et al., 2019; PAULA et al., 2019).

Quanto maior a desigualdade e vulnerabilidade social, maior o intervalo entre o
diagndstico da doenca e o inicio do tratamento. Seja por menor instru¢gao acerca do
exame das mamas, acesso aos servigos de saude e a mamografia ou pela dificuldade
de obter o tratamento adequado, € nesse grupo que existe uma menor sobrevida e
uma mortalidade mais acentuada (COUTO et al., 2017; COSTA et al., 2019; LOBO et
al., 2020).

A maioria das mulheres diagnosticadas com cancer de mama, em paises de
alta renda, pode, razoavelmente, esperar ser curada e ter uma expectativa de vida
mais longa, pois 0s servigos de saude tendem a ser mais avangados na triagem e no
tratamento. Grande numero de mortes evitaveis se deve em parte ao acesso
diferenciado ao tratamento adequado do cancer. Se observa uma inequidade no
acesso favoravel aos grupos com maior poder aquisitivo o que resulta em taxas mais
elevadas de mortalidade entre as mulheres com piores condi¢gdes socioecondmicas
(LOBO et al., 2020; MATOS et al., 2020).

Educagao e orientagdo sobre os riscos do cancer de mama precisam ser
enfatizadas, além da necessidade de se criar estratégias de rastreio especificas para
alcangar a populagéao feminina, como conhecer o perfil epidemiolégico regional que
tem sua importancia para intervir de forma mais eficaz em beneficio dessas mulheres,
a partir de uma politica de rastreamento e tratamento mais efetiva (MELILLO et al.,
2020).

Apesar de concentrar a melhor infraestrutura para assisténcia oncoldgica, com
hospitais especializados, salas de quimioterapia e equipamentos de radioterapia, as
taxas de mortalidade por cancer de mama sao maiores nas regides Sul e Sudeste do
Brasil. O Nordeste, por sua vez, ocupa a segunda posicdo em numero absoluto de
Obitos por cancer de mama feminino e tem vivenciado maior velocidade de
crescimento da taxa de mortalidade se comparado as demais regides (CARVALHO;
PAES, 2019).
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Em Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2017, ocorreram 7.571 6bitos por CM,
com uma taxa de mortalidade média anual padronizada por idade de 11,8/100.000
mulheres. As cinco microrregides de saude que apresentaram as maiores taxas foram:
Curvelo (16,8); Coronel Fabriciano/Timoteo (15,5); Contagem (15,2); Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (15,1); e Ouro Preto (15,0). Quatro destas microrregides
estdo localizadas na macrorregidao de saude Centro, uma das regides mais
desenvolvidas e urbanizadas do estado. As menores taxas foram encontradas, em
ordem crescente: Coragdo de Jesus (1,8); Itaobim (4,0); e Pedra Azul (4,5) que
pertencem aos macros Norte e Nordeste, menos urbanizadas (DUARTE, 2020).

Minas Gerais apresenta caracteristicas geograficas, estruturais e econémicas
semelhantes as do Brasil: regides mais pobres e menos desenvolvidas ao Norte e
Nordeste e, mais ricas e desenvolvidas, ao Centro e Sul. Isto demonstra a relevancia
das pesquisas realizadas no estado, pois podem retratar importantes situagoes
sociais, econémicas e de saude que ocorrem em todo o pais (CARDOSO; RIBEIRO,
2015). A microrregido de saude que compreende a capital do estado, Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté, foi a quarta microrregido com maior mortalidade por
cancer de mama. Localidades de grande porte tendem a receber para tratamento
pacientes provenientes de pequenos municipios/microrregides que possuem pouca
ou nenhuma infraestrutura para deteccao precoce e tratamento do cancer de mama
(COUTO et al., 2017).

A auséncia de recursos diagnodsticos proximos a area de residéncia € uma
barreira na prevengao de doencas como o cancer. Observa-se que estes recursos
acabam se concentrando nos grandes centros urbanos, em areas desenvolvidas e de
melhor acesso para a populagao residente, porém, distante e de dificil acesso para
residentes de areas periféricas e de baixo nivel socioecondmico (SILVA et al., 2014).
No ano de 2011, as macrorregides Norte e Nordeste de Minas Gerais apresentaram
razdes de mamografia menores quando comparadas as macrorregides Sul, Oeste e
Triangulo. Centro e Sudeste apresentaram valores intermediarios (CORREA et al.,
2017).

No Brasil, a maioria dos servigos credenciados no SUS para tratamento do
cancer de mama estdo localizados nas regides Sul e Sudeste, que também
concentram a melhor infraestrutura de assisténcia oncoldgica, e onde a expectativa
de vida e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) sdo mais elevados. Em 2013,

o0 numero de mamografias realizadas nessas regides foi maior do que nas regides
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Norte e Centro-Oeste (ASSIS; RAMOS; TOMAZELLI, 2014; CARVALHO, PAES,
2019). Nessas regides estao disponiveis 75% dos hospitais especializados, 66% das
salas de quimioterapia e 72% dos equipamentos de radioterapia. Salienta-se que as
desigualdades regionais da mortalidade por cancer de mama feminino estao
associadas, positivamente, com as condigdes de vida refletidas em indicadores de
educacao, renda e condi¢gdes do domicilio (SCHLEMMER, CASTILHOS, LIMA, 2016;
CARVALHO, PAES, 2019).

A morbimortalidade do céncer e seus custos financeiros médicos e nao
meédicos se originam, principalmente, da mortalidade por cancer avangado. Logo,
conhecer a forma de desenvolvimento do cancer de mama tem importancia, para que
0s 0rgaos publicos possam alocar recursos e campanhas de conscientizagdo. Agdes
como melhorar a organizagdo dos servigos de saude, promogéo de maior educagao
da populagdo sobre a doenga, implementacdo de programa de rastreamento,
agilidade no encaminhamento dos casos suspeitos para outros niveis de assisténcia
e adequacéo na realizagdo dos métodos diagndsticos e de tratamento, e diagnéstico
precoce da doenga constituem estratégias para reverter os atrasos no tratamento.
(GOSS et al., 2013; FERREIRA et al., 2020; PARDO et al., 2020; LANA, TEIXEIRA,
2021; TSUHA et al., 2021).

Uma das agdes de conscientizacdo do cancer de mama esta no projeto
AMAZONA, que realiza um amplo levantamento retrospectivo de casuistica de
pacientes de cancer de mama. Ele considera aspectos epidemiologicos, de
diagndstico e de tratamento do cancer de mama, por intermédio do Grupo Brasileiro
de Estudos do Cancer de Mama (GBECAM). A coleta tem por finalidade a mensuragao
da casuistica de cancer de mama registrada, o atendimento oferecido e a descri¢ao
da sobrevida observada (GBECAM, 2021).

Fundado em 2005 no Brasil, o GBECAM objetiva desenvolver, implementar e
facilitar a realizagéo de estudos clinicos multi-institucionais de qualidade cientifica e
ética, bem como implementar e auxiliar programas educativos de esclarecimento e
prevencao do cancer de mama, com atuacao nos estados do Rio Grande do Sul, Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia. Observando a caréncia de informacgdes
refinadas sobre caracteristicas do cancer de mama no Brasil, além de indicadores de
incidéncia, prevaléncia e mortalidade, o projeto AMAZONA visa também observar a

diversidade de tratamento entre as regides do pais (GBECAM, 2021).
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Em sua pesquisa, o projeto AMAZONA obteve os principais dados
epidemioldgicos: a idade média do cancer de mama no Brasil é de 59,3 anos, com
apenas cerca de 25% das pacientes abaixo dos 50 anos de idade; nao parece haver
variagao da idade por raca; ao se referir a raga/cor, o estudo deparou com 68% de
pacientes branca e 27,5% de pessoas pardas; em 44% dos casos, em estadiamento
grau ll; a distribuicdo do tipo histolégico do cancer de mama no Brasil € similar a de
outros paises, com carcinoma ductal invasivo constituindo a grande maioria dos casos
(80,9%); a imuno-histoquimica confirma dados da literatura, no qual cerca de 2/3 dos
casos sao RH positivos; cerca de 20% dos casos sdao HER2/neu positivos; cerca de
19% dos casos séo triplo negativos.

Estadio localmente avancado/metastatico € visto em cerca de 31% das
pacientes, enquanto carcinoma in situ é diagnosticado em somente 3-5% das
pacientes, em grande contraste com paises desenvolvidos. Instituicbes publicas e
filantropicas atendem pacientes com estadiamento mais avancados do que as
instituicbes privadas, consequentemente, realizam tratamento neoadjuvante em
porcentagem significativamente maior. Instituigdes publicas e filantrépicas realizam
um numero significativamente maior de mastectomias do que as instituicdes privadas.

O Projeto AMAZONA sugere que o desfecho das pacientes tratadas em
instituicbes publicas seja inferior ao das pacientes tratadas em instituicdes privadas.
Isso se deve, provavelmente, a varios fatores, como a demora em atendimento,
quimioterapia adjuvante menos eficaz e auséncia de adjuvancia com trastuzumabe
(GBECAM, 2021).

Conhecer o perfil epidemiolégico da neoplasia mamaria contribui para o
mapeamento e identificagdo dos principais grupos com maior suscetibilidade e
detecgdo mais eficaz dessa patologia. Permite constituir estratégias dirigidas a
medidas preventivas e de autocuidado, considerando que o diagnéstico tardio reduz
as chances de cura e as pacientes sofrem reducéo da qualidade de vida ocasionadas
por desgaste fisico e emocional que influenciam inclusive no convivio social. Destaca-
se que a percepcao de aspectos como raga/cor, escolaridade e a composicdo das
macrorregides brasileiras tém efeito sobre a elevagdo na taxa de mortalidade por
cancer de mama, intervindo no contexto socioeconbémico e restringindo a
acessibilidade aos servicos de saude (LOBO et al., 2020; COSTA, BRIGEL,
OLIVEIRA, 2021; FERRARI et al., 2021; RODRIGUES et al., 2021).



28

Assim, estender os programas de detecgao precoce € um desafio devido as
desigualdades no acesso e cobertura de saude, financiamento limitado e
infraestrutura inadequada e, portanto, pode nao ser viavel. Dada a situagcao atual do
cancer de mama, os dados gerados por registros de cancer de base populacional séo
urgentemente necessarios para um planejamento eficaz para o controle do cancer
(SIBIO et al., 2016; FERRARI et al., 2021).

3.2 Tratamento do cancer de mama

O céncer de mama se caracteriza como um grupo de tumores epiteliais
malignos que invadem o tecido adjacente e apresenta tendéncia a metastase a
distancia. Devido aos seus diversos subtipos, a evolugdo do cancer de mama pode
ocorrer de diferentes formas e velocidades (TAVASSOLI, 2003; INCA, 2020b).

Essa neoplasia é, especificamente, caracterizada por um crescimento rapido e
desordenado de células que adquirem caracteristicas anormais, formando um tumor
gue se desenvolve no tecido da mama. As lesdes, geralmente, sao indolores, fixas e
com bordas irregulares. As células mais comumente afetadas sdao as dos lobos e
ductos mamarios, dando origem aos denominados: carcinoma lobular e ductal,
respectivamente (RODRIGUES, CRUZ; PAIXAO, et al., 2015; AYDINER; IGCI;
SORAN; 2019; MATOS, RABELO; PEIXOTO; 2021).

Ha uma extensa variedade de tipos histoldgicos e moleculares de carcinomas
de mama in situ e invasor. O tipo histologico invasor mais comum € o carcinoma ductal
infiltrante nao especificado, que representa de 70% a 80% de todos os tumores de
mama, seguido pelo carcinoma lobular infiltrante, respondendo por cerca de 5% a 15%
(LAKHANI, 2012). Em decorréncia da extrema heterogeneidade tumoral e da
individualizagdo organica associada a presenca de fatores de risco conhecidos e
desconhecidos, considera-se o cancer de mama uma doenga de comportamento
dindmico, em constante transformagéo (GUIMARAES et al., 2020).

O cancer de mama é uma alteragado com grandes indices de cura se a paciente
tiver acesso ao diagnostico e tratamento precocemente, explicitando assim a
importancia de orientar essa populagéo, além de qualificar profissionais e gestores
visando melhorar o processo de trabalho e da assisténcia de forma geral, bem como

o diagndstico precoce, fortalecendo os servigos de saude (MULLER et al., 2021).
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A base da investigagao do cancer de mama esta no diagnostico histopatologico
- que orienta a terapia e o prognostico. As abordagens modernas para o tratamento
do cancer de mama requerem uma estratificagdo diagndstica cuidadosa dos pacientes
e previsdo de sobrevivéncia para terapia personalizada. Avancos no campo do
processamento de imagens tém ajudado a melhorar a sensibilidade e especificidade,
para o diagnostico primario, sendo uma abordagem promissora para atender a
demanda por deteccio, classificacao e previsdo mais precisas do comportamento dos
tumores de mama prevendo o resultado antecipado do cancer de mama nos primeiros
estagios (FLEURY, MARCOMINI, 2019; CSERNI, 2020; IBRAHIM et al., 2020).

A prevencao do cancer de mama pode ser dividida em primaria e secundaria.
A prevencao primaria esta relacionada ao controle dos fatores de risco, principalmente
aqueles referentes ao estilo de vida e diagnostico precoce por meio do rastreamento
em mulheres com sinais e sintomas da doenga. A prevengao secundaria apoia-se na
triade constituida pelo autoexame das mamas, exame clinico das mamas (ECM) e
mamografia (OHL et al., 2016; FERREIRA et al., 2020).

Alguns sinais e sintomas sao considerados indicios de altera¢cdes nas mamas,
como pele hiperemiada, retraida ou com aparéncia de casca de laranja; alteracdes
mamilares; saida de liquido anormal das mamas; linfonodos palpaveis nas regides
axilar e do pescogo; e o surgimento de nddulo na mama que, quando palpado, pode
apresentar-se de forma endurecido, indefinido e indolor. Notavelmente, essa massa
diferencia-se do tecido mamario e, casualmente, a descoberta do tumor é realizada
pela propria paciente (CASTRO, TEIXEIRA, DUARTE, 2017; COSTA, et al., 2021).

O rastreamento do cancer de mama é definido como a avaliagao de mulheres
sem sintomas, de aparéncia saudavel, em idade fértil ou mulheres na pdés-menopausa,
para sua detecgdo precoce (SHAH: GURAYA, 2016). As etapas do rastreamento
consistem na identificagao e convite as mulheres da populacdo-alvo, de acordo com
periodicidade e faixa etaria, na investigagcao diagndstica, no tratamento e cuidados
para as mulheres com exames anormais (WHO, 2007). O diagnéstico do cancer de
mama pode ser realizado por meio do exame clinico, exame de imagem
(ultrassonografia, mamografia ou ressonancia) e analise histopatolégica (com material
obtido, preferencialmente, por meio de bidpsias percutaneas realizadas por agulha
grossa). Essas bidpsias sdo métodos minimamente invasivos, de boa acuracia que
permitem a avaliagado histopatolégica e imuno-histoquimica do tumor e possibilita a
programacao do tratamento (BARROS, 2007; INCA, 2020b; SAXBY et al., 2020).
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A modalidade de rastreamento do cancer de mama mais comum e amplamente
praticada em todo o mundo é a mamografia (NEWTON et al., 2015), que consiste na
visualizagéo do tecido mamario por meio de radiografias de baixa dosagem, seja como
mamografia de rastreamento ou mamografia diagnéstica (SHAH: GURAYA, 2016). O
exame permite a deteccdo precoce do cancer de mama e, consequentemente,
tratamentos com terapias menos toxicas associadas a cirurgia de conservagao da
mama, muitas vezes, sem recorrer a quimioterapia (ACS, 2012; MARMOT et al., 2013;
NELSON et al., 2018).

Apesar das técnicas de rastreio ndo serem capazes de reduzir a incidéncia, a
mamografia possui papel bem estabelecido no desenvolvimento e no diagndstico do
cancer de mama, sendo capaz de detectar a doenga em estagios iniciais com
diagnostico precoce. Quando aliada a tratamento adequado, pode reduzir a
mortalidade pela doenga em cerca de 60% (SILVA, RIULI, 2011; CARVALHO,
O'DWER, RODRIGUES, 2018; TABAR et al., 2019; FERREIRA et al., 2021, MATOS,
RABELO; PEIXOTO, 2021).

A situagéo da detecgdo precoce do cancer de mama, por meio da mamografia
€ 0 acesso ao diagnostico e ao tratamento no Brasil, ainda é critica. A cobertura da
mamografia no pais é baixa, se comparada a preconizada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e com diferengcas importantes tanto na distribuicdo da oferta e
utilizacdo dos procedimentos de deteccdo precoce do cancer de mama, como na
cobertura e no desequilibrio entre o que é produzido e a necessidade social estimada
(MATOS et al., 2020). Fatores dificultadores como o acesso aos exames de
mamografia, a distancia geografica dos servicos ofertados, a estrutura familiar
caracterizada pela condicao econémica e a falta de estimulos para o cuidado da
saude, além da percepcgao sobre a relevancia do cuidado, também sao razdes que
impedem a antecipagao do tratamento, inferindo, inclusive, nas taxas de mortalidade
(SILVA; RIULI, 2011; COUTO et al., 2017; COSTA et al., 2019; KOCK; RIGHETTO;
MACHADO, 2020; CAMARGO et al., 2021).

Grandes ensaios randomizados e estudos de coorte realizados, principalmente,
na Ameérica do Norte e paises europeus, indicam que a mortalidade por cancer de
mama pode ser reduzida com a implementagdo da mamografia de rastreamento entre
mulheres de 50 a 59 anos. Embora existam multiplas discussdes sobre o beneficio a

relacdo de danos da mamografia de rastreamento, geralmente, é considerada
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favoravel pela maioria das revisdes sistematicas (MANDRIK et al., 2019; SUNG et al.,
2021).

Estudos realizados em Juiz de Fora— MG, Goiania e Aparecida de Goiania (GO)
apontaram que a média de idade das mulheres com diagndsticos de neoplasia
maligna da mama foi superior a 50 anos. Outro estudo realizado na Col6mbia
constatou que, no ano de 2018, 48,3 % dos novos casos de cancer de mama
ocorreram na faixa etaria entre 50 e 69 anos, 33,1% em menores de 50 anos e, 18,6%
individuos, com 70 anos ou mais. A maior incidéncia de cancer de mama nas faixas
etarias de 50 a 59 anos, seguida de 60 a 69 anos, justifica as politicas publicas de
rastreio que preconizam a oferta de mamografia para mulheres de 50 a 69 anos a
cada dois anos. Mulheres com mais de 65 anos possuem um risco relativo 5,8 vezes
maior para cancer de mama quando comparadas as mulheres mais jovens, por
exemplo (MIGOWSKI et al., 2018; LOBO et al., 2020; MELIILO, et al., 2020; WIESNER
et al., 2020; BENITES, PEZUK, 2021; MATOS, RABELO, PEIXOTO, 2021; TSUHA et
al., 2021).

A deteccdo precoce por intermédio da mamografia aumenta as opgdes de
tratamento, embora essa abordagem nao seja viavel na maioria dos paises de renda
mais baixa, devido aos seus custos (RONCO; STEFANI, 2012; MANDRIK et al., 2019;
SUNG et al., 2021). Os outros modos de rastreamento do cancer de mama praticados
mundialmente sdo: autoexame, exame clinico, tomografia digital, ultrassonografia,
ressonancia magnética da mama e identificacdo de mutagbes genéticas de
oncogenes BRCA (RONCO; STEFANI, 2012; MIGOWSKI et al., 2018; MANDRIK et
al., 2019).

O exame fisico da mama realizado pelas préprias mulheres é uma técnica nao
invasiva e facilmente aplicavel. Recomenda-se a realizagdo mensal, uma semana
apds o inicio do periodo menstrual, momento em que o inchagco do edema das
glandulas e alteracdes fibrocisticas sdo menos propensos a interferir na detecgao de
um nédulo ou massa. Entretanto, varios estudos controlados evidenciaram que o
exame fisico, isoladamente, ndo € uma ferramenta eficaz para reducdo da mortalidade
por cancer de mama (MELNIKOW et al., 2016). Um estudo de meta-analise publicado
em 2008, feito na China e na Russia em 380.000 mulheres, ndo mostrou vantagens
em mulheres que realizaram regularmente o autoexame quando comparadas com
aquelas que nao o fizeram (KOSTERS; GOTZSCHE, 2003).
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O exame clinico das mamas inclui anamnese detalhada, exame fisico por
inspecao, palpagdao da mama em diferentes posi¢des e exame dos ganglios linfaticos
pelo médico ou profissional de saude (SHAH: GURAYA, 2016).

Os esforcos para promover a deteccdo precoce por meio da melhor
conscientizagao sobre o cancer de mama e o exame clinico por profissionais de saude
qualificados, seguidos de tratamento oportuno e adequado, sdo componentes
essenciais para melhorar a sobrevivéncia. Quanto mais rapido e precocemente se
institui o tratamento de tumores iniciais, maiores sdo as chances de cura (COSTA et
al., 2021; LANA; TEIXEIRA, 2021; SUNG et al., 2021).

Um exame alternativo para o rastreamento e detec¢ao precoce do cancer de
mama € a ultrassonografia, que consiste em um método econémico, ndo invasivo,
sem exposicao a radiagao. Esse exame pode ser mais adequado em mulheres mais
jovens com mamas densas, bem como durante a gravidez. Além disso, € util na
identificacdo de doenca cistica e pode auxiliar na aspiragao terapéutica, bem como na
bidpsia por agulha de lesdes de tecido sélido e na citologia aspirativa por agulha fina
(USPSTF, 2009)

A ressonancia magnética mamaria nao €, atualmente, um exame de rotina para
carcinomas, mas pode ser util para pacientes selecionados. Tem sido utilizada para
deteccao do cancer de mama ha mais de 25 anos e apresenta sensibilidade maior
que a mamografia e a ultrassonografia, com taxa de detecgdo maior que 90%.
Apresenta vantagens no diagndstico das lesbes de alto grau nuclear, ou seja, na
deteccdo do cancer biologicamente relevante, porém com custo mais elevado se
comparado aos outros métodos (FERREIRA et al., 2021).

Os programas de rastreamento de cancer de mama permitem o seu diagnéstico
precoce, a classificacdo e prevencao de fatores de risco bem como o tratamento
oportuno para diminuir a morbidade. Evidéncias empiricas mostram que a taxa de
sobrevida em cinco anos para pacientes com doenca em estadio precoce chega a
99%, em pacientes com doenga regional de 84% e, em pacientes com cancer de
mama metastatico, de 23%. Constata-se ainda uma reducio da taxa de mortalidade
geral em 20%, com diminuicdo importante das mortes evitaveis. Na Europa, a
mamografia de base populacional (PB) reduziu a mortalidade em 25%-31% e em
38%—-48% entre mulheres recebendo acompanhamento adequado (BROEDERS et
al., 2012).
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A reducéo na mortalidade por cancer de mama varia de acordo com as faixas
etarias. Por exemplo, o rastreamento do cancer de mama por meio da mamografia
contribui para reduzir a mortalidade em 3% entre mulheres de 40 a 49 anos e, 8%, em
mulheres de 50 a 59 anos. Entre as mulheres com 60 a 69 anos e de 70 a 74 anos
esse percentual aumenta para 21% e 13%, respectivamente (BARTH et al., 2005;
NELSON et al., 2016; MARMOT et al., 2018).

Apesar das evidéncias favoraveis, existem alguns pontos negativos que
precisam ser considerados na indicacdo dos exames, como por exemplo, altos custos
incorridos relativamente aos beneficios, exposicdo a radiagdo ionizante (risco
atribuivel no longo da vida de desenvolver cancer de mama € 3/10.000) e possibilidade
de recomendacdo de biopsia falso-positiva (cerca de 8/ 1000) ou falso negativa
(11/10.000). Dessa forma, se torna importante estabelecer critérios que permitam a
indicagao e realizacdo de forma custo-efetiva desses exames. A maioria dos paises
recomenda rastreamento bienal para faixa etaria de 50-74 anos de idade. Entretanto,
alguns paises como Estados Unidos, Russia e Canada, recomendam a mamografia
de rastreamento mais cedo, a partir de 40 anos até 70-74 anos, com base na taxa de
incidéncia de cancer de mama mais alta nesses paises (SHAH: GURAYA, 2016).

Os programas organizados para rastreio de cancer de mama estao ativos na
maioria dos paises de alta e média renda, exceto Grécia, Republica Tcheca,
Eslovaquia, Federacdo Russa, alguns cantdes suicos e Azerbaijdo. Na Republica
Tcheca, Albania, Bulgaria e Roménia o rastreamento é espontdneo, sendo a
mamografia prescrita por um especialista. Em paises de baixa renda, existem
registros de programas de rastreamento apenas na Geoérgia, Quirguistdao e
Uzbequistao (ALTOBELLI et al., 2017).

As diretrizes brasileiras preconizam a oferta de mamografia para mulheres de
50 a 69 anos, a cada dois anos, mesmo quando n&o ha sinais nem sintomas suspeitos.
Tal recomendacgao baseia-se em evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na
reducao da mortalidade nesse grupo e no balango favoravel entre riscos e beneficios
(MIGOWSKI et al., 2018; MATOS, RABELO, PEIXOTO, 2021). Dados do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) indicam que a oferta de mamografias de
rastreamento no SUS, para a faixa etaria de 50 a 69 anos aumentou em 19% entre
2012 e 2017 (INCA, 2019). Considerando o periodo de 2012 a 2017, as Regides Norte

e Centro-Oeste do Brasil apresentaram as menores razées de exames por mulheres
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rastreadas (na faixa etaria de 50 a 69 anos) no SUS, quando comparadas as demais
Regides do pais (INCA, 2019).

Do ponto de vista de estratégias custo-efetivas, as evidéncias existentes, em
geral, mostram a importancia da realizagado do rastreamento do cancer de mama por
meio de exames de mamografia. Um estudo realizado para o Brasil, analisando as
estratégias do rastreamento mamografico, tendo como baseline o ndo rastreamento,
mostrou uma melhor relagdo de custo por ano de vida ganhos para a mamografia
convencional (PEREGRINO et al, 2012). Uma avaliagdo do rastreamento
mamografico de cancer de mama para mulheres entre 40 e 69 anos de idade, no Rio
Grande do Sul, mostrou uma relagao de custo-efetividade aceitavel do ponto de vista
econdmico de cerca de R$ 13.000,00 por Quality-Adjusted Life Years (QALY)
(RIBEIRO; CALEFFI; POLANCZYK, 2013).

Nao ha um consenso na literatura, entretanto, no que se refere a definicao das
faixas etarias que deveriam ser contempladas. As evidéncias variam dependendo do
pais analisado e do desenho do estudo. Estudo realizado para os Estados Unidos
constatou que o rastreamento entre mulheres entre 50 e 75 anos apresentou
efetividade maior em relagdo ao cenario corrente que preconiza o rastreamento de
mulheres entre 40 e 74 anos (STOUT et al., 2006). Alguns cenarios alternativos, como
rastreamento dos 45 aos 75 anos a cada dois anos, também se mostraram atrativos
do ponto de vista econdbmico em relacdo aos padrdes atuais de rastreamento, com
uma relacdo de custo-efetividade incremental de apenas US $8.000,00 por QALY.
Rastrear essa mesma faixa etaria com intervalo anual, por outro lado, apresentou uma
relacdo de custo-efetividade incremental menos atrativa, de US$ 35.000 por QALY
(RIBEIRO; CALEFFI; POLANCZYK, 2013).

Em 2001, o Sistema Publico de Saude do Reino Unido (National Health Service
[NHS]) publicou alguns artigos sobre analise de custo e efetividade com variados
enfoques. Um dos estudos analisou o custo-efetividade do rastreamento mamografico
em 160 mil mulheres entre 50 e 69 anos, comparando com o n&o rastreamento na
Noruega, com a perspectiva de custos do sistema de saude local. Os beneficios
mostraram um total de 41.279 anos de vida salvos nesta coorte. O custo por ano de
vida salvo foi de $3.750,00 (PEREGRINO et al., 2012).

Recentemente, um estudo foi realizado em Cingapura para avaliar o custo-
beneficio do programa nacional de mamografia, implementado em 2002,

recomendando a triagem anual entre as idades de 40-49 e a triagem bienal entre as
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idades de 50-69. Os resultados mostraram que comegar a triagem aos 40 ou 45 anos
€ custo-efetivo. O programa de rastreamento atual, que exigiu 54.158 mamografias
por 100.000 mulheres, rendeu 1.054 anos de vida ganhos e evitou 57 mortes por
céancer de mama (CHOOTIPONGCHAIVAT et al., 2021).

Os paises em desenvolvimento possuem recursos de saude limitados e utilizam
diferentes estratégias para diagnosticar o cancer de mama. Logo, os indicadores
observados nos paises desenvolvidos ndo podem ser comparados diretamente com
os observados nos paises em desenvolvimento porque a infraestrutura de saude nos
naqueles em desenvolvimento, geralmente, sdo deficientes.

Na ultima década, os programas de atencéo a saude contra o cancer de mama
comegaram a ganhar prioridade nos paises de baixa renda; no entanto, o estagio
tardio do diagndstico permanece como desafio para a melhora dos resultados
(RIVIERA-FRANCO; RODRIGUEZ, 2018). No Brasil, a maior parte dos casos de
cancer de mama no Brasil sdo diagnosticados em estadios mais avancgados
(BALABRAM; TURRA; GOBBI, 2012; THULER; MENDONCA, 2005; BARROS;
UEMURA; MACEDO, 2012), sendo 47% dos casos diagnosticados nos estadios Il e
IV, 40,5% no estadio Il e somente 12,3% nos estadios iniciais (THULER; MENDONCA,
2005).

Apos o diagndstico, o cancer de mama é classificado em relagcdo a sua
extenséo e tipo histolégico para a definicdo da terapéutica adequada. O Sistema TNM
de Classificagdo de Tumores Malignos, da Unido Internacional de Combate ao
Cancer, é utilizado na padronizagao da informacado sobre o estagio em que uma
neoplasia maligna estad sendo diagnosticada (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). O
sistema TNM baseia-se na extensdo anatdmica da doenca, levando em conta as
caracteristicas e extensao do tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das
cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza (N), e a presenga
ou auséncia de metastases a distancia (M). Com estes dados obtém informacdes
importantes, principalmente para o tratamento da lesdo (GADELHA; COSTA;
ALMEIDA, 2005; SIQUEIRA et al., 2016; MELILLO et al., 2020; COSTA et al., 2021;
PALMA et al., 2021).

O estadiamento da maioria das neoplasias pode ser resumido em: Estadio 0
(carcinoma in situ); Estadio | (invasao local inicial); Estadio Il (tumor primario limitado
ou invasao linfatica regional minima); Estadio Il (tumor local extenso ou invaséo

linfatica regional extensa) Estadio IV — (presenga de metastases a distancia). Em
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relagdo ao estadiamento no momento do diagndstico, os estadios 0, | e |l sdo
considerados precoces e os estadios Ill e IV tardio (ABREU; KOIFMAN, 2002;
MELILLO et al., 2020; COSTA et al., 2021).

A classificagdo dos tumores mamarios continua a evoluir, com a integragcéo de
novos conhecimentos a partir de pesquisas, sendo rapidamente traduzidas em pratica
clinica, tornando-se parte integrante da oncologia moderna. Para os patologistas, elas
fornecem guias e recomendagdes que facilitam a reprodutibilidade diagndstica e
progndstica (TAN et al., 2020; ANTONIO et al., 2021). A patologia digital, que esta se
tornando amplamente disponivel, pode permitir a aplicagado de novas ferramentas de
inteligéncia artificial e aprendizagem computacional para refinar as classificagdes de
mama e outros tumores que, em ultima analise, facilitardo a terapia adequada e o
progndstico preciso. Contudo, a nova classificagdo de tumores de mama, a 52 edigao
(2019) tem vantagens que sdo mencionadas juntamente com questdes problematicas
de classificagdes (CSERNI, 2020; TAN et al., 2020).

Em relacdo as alteracbes mais impactantes da nova versédo da classificagcao
em relagdo a anterior, encontra-se a introdu¢cdo de novos subtipos histologicos e
adequagdao da nomenclatura de alguns carcinomas de mama, a citar:
cistoadenocarcinoma mucinoso, carcinoma lobular invasivo com producado de mucina
extracelular e carcinoma de células altas com polaridade reversa (TAN et al., 2020).

O tratamento do cancer de mama é multimodal e pode ser classificado como
local, contemplando cirurgia (radical ou conservadora) e radioterapia e, sistémico,
incluindo quimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular, incluindo
imunoterapia (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK [NCCN], 2018;
INCA, 2018; COSTA et al., 2021).

A escolha da terapia considera o estadiamento clinico anatémico e/ou
patoldgico, o tipo histologico, a condigao dos ganglios axilares, o estado de saude da
paciente, além de caracteristicas individuais como idade ao diagnostico e raca
(COATES, 2015; GUERRA et al., 2015; GRADISHAR, 2018). Novos tratamentos e
medicamentos sao estudados continuamente na busca por terapias mais eficazes,
contudo, o acesso a terapias avangadas e inovadoras nem sempre € possivel em
alguns casos (SILVA, RIULI, 2011; DIAS; KUDO; GARCIA, 2020; MATOS et al., 2020;
BENITES, PEZUK, 2021).

O tratamento sistémico, quando realizado antes da cirurgia curativa, € chamado

de neoadjuvante e tem o objetivo de eliminar possiveis micrometastases, reduzir o
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tamanho do tumor visando facilitar a realizagdo da cirurgia da mama, aumentar as
possibilidades de tratamento cirurgico conservador da mama. Além disso, avaliar in
vivo a sensibilidade do tumor ao tratamento sistémico. Quando realizado apos a
cirurgia curativa, € nomeado de tratamento adjuvante (LIMA, 2022).

Técnicas cirurgicas avangaram de radicais para conservadores reduzindo
sequelas, enquanto terapias adjuvantes e neoadjuvantes tém contribuido para o
controle da doenca, tanto metastases distantes quanto recidiva local. Ha terapias
contra o cancer de mama que podem progredir ainda mais, até que a cirurgia na mama
e a axila seja completamente eliminada (CAVALCANTE et al., 2020a).

A radioterapia é o tratamento que pode ser realizado apdés o procedimento
cirurgico, ou como tratamento paliativo em pacientes com metastases, visando a
melhoria da qualidade de vida (SALVAJOLI; SALVAJOLI, 2012). A radioterapia busca
a morte do tumor pelo acumulo de danos causados pela radiagao do local especifico,
porém, pode ter efeitos colaterais em tecidos e células adjacentes e, até o
desenvolvimento de tumores secundarios. Embora a radioterapia seja um tratamento
local e regional, implica uma alta probabilidade de enfraquecer temporariamente o
sistema imunoldgico (RONCO; STEFANI, 2012; COSTA et al., 2021).

Resultados de estudos mostram que a demora na deteccdo, diagnostico e
tratamento em mulheres com cancer de mama pode ocasionar um pior prognoéstico e
diminuicdo da sobrevida, além de influenciar na progressdo do tumor, tornando-o
irreversivel (LOHRISCH et al., 2006; TRUFELLI, 2008; GUERRA et al., 2015). O
tempo de atraso na assisténcia oncologica em mulheres com cancer de mama pode

ocorrer em trés momentos conforme mostrado na figura 1.
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Figura 1 - Intervalos na linha de cuidados do cancer de mama
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Fonte: Adaptado de Unger-Saldana (2015), Yoo et al. (2016) e Jassem et al. (2014)

A demora no diagnéstico pode ser definida como o tempo transcorrido entre o
contato com o servigo de saude na primeira consulta e a efetivagcdo do diagnéstico,
ao passo que a demora no tratamento deve ser contabilizada entre a primeira consulta
e o inicio do tratamento. O tempo de demora na efetivagao do diagnéstico do cancer
de mama deve ser uma possibilidade como indicador para a analise da efetividade
das politicas publicas no pais, mas sao escassos 0s estudos nacionais envolvendo a
tematica (TRALDI et al., 2016; MANOROV et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; SALA
etal., 2021).

O intervalo total considera o tempo entre a identificacdo do problema (por
meio de sintomas ou rastreamento) até o inicio do tratamento do cancer de mama.
Atrasos entre a identificagcdo do problema e a primeira consulta médica associa-se a
caracteristicas e contexto das pacientes (baixa escolaridade, idade avangada, falta de
informacéo sobre a doencga, auséncia de recurso financeiro para buscar atendimento
médico, entre outros). Atrasos nos intervalos entre a consulta, diagnéstico e
tratamento, geralmente, relacionam-se ao contexto assistencial da rede (Figura 2)
(WELLE et al., 2012; JASSEM et al., 2014; UNGER- SALDANA, 2015).
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Figura 2 - Etapas para diagndstico e tratamento do cancer de mama

Identificagdo dos  Primeira consulta Consulta Diagnéstico Tratamento
sintomas ou especializada

sinais ao exame

de rastreamento

Fonte: Adaptado de Welle et al. (2012), Jassem et al. (2014) e Unger- Saldafia (2015)

Estudos que definem o intervalo de tempo ideal entre identificacdo dos
sintomas, confirmacgao diagndstica e inicio do tratamento oncoldgico para mulheres
com cancer de mama diferem quando realizados em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento (AVELAR, 2014; RIVERA-FRANCO; LEON-RODRIGUEZ, 2018).
No entanto, é consenso que esses intervalos devem ser reduzidos (RICHARDS et al.,
1999).

Os programas de rastreamento do cancer de mama do Reino Unido (que possui
um sistema de saude universal) esperam que 90% ou mais das mulheres sejam
admitidas para tratamento dentro de dois meses desde a data do inicio da
investigacao diagndstica. Estudos realizados na Inglaterra em mulheres (entre 18-80
anos) com cancer de mama invasivo e primario, demonstraram que 50% delas foram
diagnosticadas em 12 dias e iniciaram o tratamento em 15 dias. No total, o tratamento
foi iniciado no primeiro més na maioria dos casos e contribuiram para o aumento das
taxas de sobrevida dessas pacientes (STEWARD; WILD, 2014). A Sociedade
Canadense de Cirurgia Oncolégica recomenda que o periodo entre o diagndstico e
tratamento/seguimento seja de 14 dias. Estudo realizado na cidade de Quebec
mostrou que o intervalo de tempo, a partir do diagndstico até a cirurgia do cancer de
mama, foi em média 34 dias (MAI; SULLIVANT; CHIARELLI, 2009; STEWARD; WILD,
2014).
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Resultados de uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, considerando os
periodos de 1996 a 2000 e 2001 a 2005, evidenciou que 94% das mulheres que
usaram o Programa Nacional de Detec¢do Precoce do cancer de Mama iniciaram o
tratamento em até 60 dias apds o diagndstico. O intervalo médio para diagnostico
diminuiu de 25 dias para 23 dias no segundo periodo, com um aumento de dois dias
no intervalo para inicio do tratamento (RICHARDSON et al., 2010). A semelhanga nos
tempos de referéncia entre confirmagéo diagndstica e inicio do tratamento para cancer
de mama, em paises com sistema de saude tdo distintos quanto EUA e paises
europeus, pode estar relacionada com o fato de uma menor porcentagem de casos
serem diagnosticados em estagio avangado. Enquanto, no Brasil, 56% dos
diagndsticos acontecem em estagios avancados para pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), na Suécia e Noruega sao 9% e no Reino Unido sdo 13% dos casos
(FEDERACAO BRASILEIRA DE INSTITUICOES FILANTROPICAS DE APOIO A
SAUDE DA MAMA [FEMAMA], 2018).

Em um estudo realizado com 6.588 mulheres com cancer de mama na faixa
etaria entre 40 e 69 anos em 12 paises, mostrou que o tempo médio de atraso
relacionado ao paciente e o tempo total de atraso foram 4,7 (variagao: 3,4-6,2)
semanas e 14,4 (variagao: 11,5-29,4) semanas, respectivamente. Tempos de atraso
mais longos relacionados ao paciente foram associados a desconfiangca e descaso.
Tempos de atraso mais curtos relacionados ao paciente foram associados ao medo
de cancer de mama, praticar o autoexame, nivel de educacido superior, estar
empregado, ter apoio de amigos e familiares e morar em capitais. O tempo médio de
atraso relacionado ao sistema foi de 11,1 (variagéo: 8,3—-24,7) semanas. O diagndstico
de cancer feito por um oncologista versus outro médico, nivel de educagéo superior,
idade avancgada, histéria familiar de cancer feminino e ter um nédulo na mama como
o primeiro sinal de cancer foram associados a tempos de atraso mais curtos
relacionados ao sistema (JASSEM et al., 2013).

Resultados de pesquisas evidenciam que, em paises desenvolvidos, o atraso
maior que trés meses entre o inicio dos sintomas e o comeco do tratamento associa-
se a uma reducgao de 12% na sobrevida em cinco anos, quando comparado a um
atraso menor que trés meses, tanto em populagbes que envolvem todos os
estadiamentos como naquelas que incluem apenas pacientes com doenca operavel.
Atrasos maiores que 60 dias entre o diagndstico e inicio do tratamento mostraram um

aumento no risco de obito tanto global (60%) quanto especifico (85%), em pacientes
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com estadios avangados de cancer de mama (RICHARDS et al., 1999; COATES,
1999; SAINSBURY; JOHNSTON; HAWARD; SAINSBURY, 1999; STIEFEL, 2005;
SOUZA et al., 2015; MONTEIRO, 2016). Um estudo realizado pela Organizagao para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), entre 2001 e 2004,
recomendou a redugao do intervalo de diagnostico e tratamento para um minimo de
sete e 30 dias (CABRAL, 2019).

Outra revisdo de literatura evidenciou que prazos de até 60 dias entre a
confirmacédo do diagndstico e o inicio do tratamento, principalmente em estagios
iniciais de cancer, ndo impactam na sobrevida livre de doenga e sobrevida total
(WELLE, 2012). Nesse sentido, por meio da Lei N°12.732, de novembro de 2012, o
Ministério da Saude do Brasil estabeleceu o prazo de até 60 dias (a partir da
assinatura do laudo patoldgico) para o inicio do primeiro tratamento (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia) em paciente com neoplasia maligna (BRASIL, 2012).

Em uma pesquisa realizada com 137.593 mulheres diagnosticadas com cancer
de mama entre 2000 e 2011, em 239 unidades hospitalares do Brasil, o intervalo entre
o diagnostico e o tratamento foi de até 60 dias em 63,1% dos casos (MEDEIROS et
al., 2015). Segundo relatorio publicado pelo Ministério da Saude, considerando o total
de 34.992 mulheres diagnosticadas com cancer de mama no ano de 2018, apenas
50,9% realizaram o primeiro tratamento em até 60 dias, 43,6 % com mais de 60 dias
e 5,5 % nao possuiam informacdes de tratamento. Salienta-se que no periodo de 2013
a 2019 nao houve uma melhora significativa no intervalo de tempo entre diagnostico
e primeiro tratamento em até 60 dias, pois a média manteve-se em 47,18% (INCA,
2020b).

O acesso ao diagndstico e ao tratamento varia de regido para regido no Brasil,
dependendo dos aspectos geograficos e sociais relacionados a distancia entre a
residéncia e os servigos, ao nivel de informacédo das mulheres e a disponibilidade de
servicos. O mapa da mortalidade por cédncer de mama em mulheres mostra a
influéncia desses fatores, indicando que ela € maior nas regides em que a incidéncia
da doenca é elevada e os recursos médicos para diagndstico precoce e tratamento
adequado sao de dificil acesso ou, mesmo, inexistentes (OLIVEIRA et al., 2011b;
TRALDI et al., 2016; MANOROV et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

Pesquisas realizadas no Brasil (interior do Estado de S&o Paulo e em
Chapecé/Santa Catarina) com mulheres diagnosticadas com cancer de mama

revelam que o intervalo de tempo do sintoma ao tratamento € superior ao
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recomendado pelo Ministério da Saude, principalmente o tempo de espera para a
consulta médica especializada, no nivel secundario de atengcéo a saude, sugerindo
fragilidade na efetivacdo da linha de cuidados e dificuldades na articulagdo dos
diferentes niveis da Rede de Atencédo a Saude (TRALDI et al., 2016; MANOROV et
al., 2020).

Segundo Traldi et al. (2016), a média de demora de 142,6 dias para o
diagnostico do cancer de mama mostrou-se longa e, possivelmente, comprometedora
de um prognostico favoravel a sobrevida das mulheres brasileiras. Ou seja, 2,4 vezes
o tempo recomendado pelo INCA, com chance de efetivagao do diagndstico em até
60 dias somente para 8,9% da amostra. O aumento do tempo até a cirurgia e o tempo
até a quimioterapia estdo associados a uma menor sobrevida geral e especifica da
doenca, sendo que o atraso no tempo até a quimioterapia configura-se prejudicial para
pacientes com cancer de mama triplo-negativo (TRALDI et al., 2016; HAWROT et al.,
2021).

Estudos de Sousa et al. (2019), no estado do Piaui, descrevem que 0 acesso
ao tratamento do cancer de mama nao esta acontecendo como preconizado pelo MS.
O fluxo de acesso ao tratamento nao esta permitindo as mulheres se beneficiarem da
rede de atengdo como determina a lei dos 60 dias. Os resultados sugerem presenca
de desarticulacéo e a exigéncia de maior organizag¢ao dos servigos de saude em rede,
considerando as necessidades da populacdo mediante o atendimento em tempo
oportuno e de forma resolutiva.

Na América Latina, a capital colombiana apresentou mediana de demora de 91
dias e, na Malasia, a espera no diagnostico foi de cinco meses e meio. Mulheres
atendidas em um hospital publico da capital paulista apontou demora no diagnéstico
de cinco meses, aproximadamente, 150 dias (TRUFELLI et al., 2008; NORSA’ADAH
etal.,, 2011; PINEROS et al., 2011; TRALDI et al., 2016).

Percebe-se ser fundamental o cumprimento da Lei n°® 12.732/12 para o inicio
do tratamento de um paciente acometido com neoplasia maligna, visto que, quanto
mais tempo leva para confirmar o diagndstico e iniciar o tratamento, mais graves sao
as consequéncias para os pacientes, reduzindo as chances de cura e qualidade de
vida, bem como aumentando a mortalidade. A neoplasia mamaria abrange ainda trés
etapas das quais a mulher vivencia forte impacto emocional: o recebimento do
diagnodstico, a realizagdo de um tratamento longo e agressivo e a aceitagdo de

alteragdes em seu corpo que vao influenciar sua autoimagem. O descumprimento do



43

prazo estipulado no artigo 3° da Lei dos 60 Dias pode resultar em penalidades
administrativas aos gestores que sejam diretas e indiretamente responsaveis, tais
como: adverténcia; suspensido; demissdo; aposentadoria ou cancelamento de
disponibilidade; demissdo; e destituigdo da fungdo de delegacdo (RODRIGUES,
ALENCAR; BRANCO, 2020; FRANCA et al., 2021; LUCRI; COSTA et al., 2021).

3.3 Regulagao e oferta de servigos de saude para tratamento do cancer de mama

no Brasil e em Minas Gerais

Historicamente, mais especificamente a partir das primeiras décadas do século
XX, a saude da mulher no Brasil esteve ligada as politicas nacionais de saude, tendo
como enfoque a atencdo a gravidez e ao parto (OHL et al., 2016). Os programas de
saude nao possuiam conexao com outros programas do governo federal e ndo eram
especificos as necessidades de cada regido do pais (GOl JUNIOR; POLTRONIERI;
XAVIER, 2014).

As medidas sanitarias eram atreladas especificamente ao tratamento,
sobretudo por estarem vinculadas ao modelo de saude curativo e campanhas
sanitarias para combate de endemias. Além disso, o conhecimento restrito sobre a
etiologia do cancer de uma forma geral e, 0 de mama, em particular, propiciou a pouca
énfase na prevengao e o foco no tratamento individual (OLIVEIRA, 2017). Nesse
periodo, os indices de mortalidade eram baixos, mas, devido a complexidade da
doenga, ja se tinha uma tendéncia de aumento dos numeros de mortes.

De acordo com Barreto (2005), as primeiras medidas para cuidado do cancer
iniciaram na década de 1920 por meio de prestagdes filantropicas. O cuidado se
intensificou a partir de 1940, periodo em que o médico cirurgido Mario Kroeff deu
visibilidade a métodos cirurgicos associados ao cuidado da doenga. A implantacdo do
Servigo Nacional do Cancer (SNC) e do Instituto do Cancer inseriu 0 debate sobre a
neoplasia e agdes vinculadas a saude publica brasileira. (BARRETO, 2005;
TEIXEIRA, 2010; OLIVEIRA, SENNA, 2019).

Em 1957, a Fundacao das Pioneiras Sociais, criada por iniciativa da primeira-
dama Sarah Kubitschek, implantou o Hospital de Cancerologia da cidade do Rio de
Janeiro, que abarcava atendimento ambulatorial e simultdnea realizagao de pesquisa
clinica, buscando o desenvolvimento de medidas de prevengao. (COSTA, 2014;
OLIVEIRA; SENNA, 2019). Destaca-se que nas décadas de 1960, 1970 e 1980, houve
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mudangas importantes na consolidagao da saude como politica publica, que incidiram
na configuracdo da abordagem e tratamento do cancer (OLIVEIRA; SENNA, 2019).

As acgdes para o controle do cancer de mama tiveram um marco histérico em
meados dos anos 1980, com o langamento do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (NICOLAOU; PADOIN, 2013; SCHLEMMER; CASTILHOS; LIMA,
2016; CARVALHO, PAES 2019; OLIVEIRA; SENNA, 2019). Esse programa, centrado
no conceito de integralidade, tornou-se pioneiro no cenario mundial e, a partir de
entdo, iniciaram-se mudangas das politicas voltadas a saude da mulher (SILVA;
MARQUES; PAIVA, 2013; OLIVEIRA; SENNA 2019).

De acordo com Porto, Teixeira e Silva (2013), pode-se identificar quatro fases
histéricas na construcédo das politicas de controle do cancer de mama no Brasil. A
primeira fase (Pré SUS), no periodo de 1971 e 1989, marcada pela chegada dos
primeiros mamografos em um cenario de priorizagdo da compra de servigos privados
para o atendimento dos pacientes do setor previdenciario. Na segunda fase, entre os
anos 1990 e 2003 apds implantacdo do SUS, tem-se o reconhecimento da existéncia
de desigualdade no acesso a tecnologia e ao diagndstico precoce do cancer de mama,
bem como a necessidade de um programa de controle. Na terceira fase (Pos
consenso), entre 2004 e 2011, observa-se uma progressiva énfase na politica de
controle do cancer de mama por intermédio de publicagdes de manuais técnicos e
orientagdes a gestores municipais e estaduais para a implantagdo de programas de
controles. Além disso, houve nesse periodo, em 2005, o lancamento da Politica
Nacional da Atencado Oncologica e do Plano de Acdo para o Controle do Cancer de
Mama (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

A quarta fase, ainda vigente, iniciada entre 2012/2013 (Era da Qualidade),
caracteriza-se pela preocupacdo na indicacao precisa dos métodos de detecgao
precoce, reconhecendo a existéncia de desigualdade no acesso a tecnologia e ao
diagnéstico precoce do cancer de mama. Em 2015, foi aprovado o documento
nomeado “Diretrizes para Detecgdo Precoce do Cancer de Mama - 2015” (INCA,
2015). O documento mostra resultados de revisdes sistematicas da literatura referente
a seguranga e eficacia de tecnologias de rastreamento, além de estratégias
relacionadas a conscientizacao, a identificagao de sinais e sintomas e a confirmacéao
diagndstica em um unico servigo (CABRAL, 2017). O quadro 2 apresenta uma linha
do tempo que sintetiza as principais acdes nacionais para controle do cancer de mama

no Brasil.
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Quadro 2 - Linha do tempo com as principais a¢des nacionais para o controle de

cancer de mama no Brasil
Politica publica de controle do cancer restrita a tratamentos e cirurgias realizados
pela medicina previdencidria (Inamps).
Criagdo do Programa Nacional de Controle do Cancer (PNCC), com foco nos
1973 canceres femininos por meio de agdes de prevencgao, oferta de mamografias e
exames de Papanicolau.
Criagdo do Programa de Assisténcia a Saude da Mulher (Paism) que estabelecia um

1970

1984 cuidado mais amplo a populagao feminina e incluia agdes educativas para a
deteccgao precoce do cancer de mama.
1987 Lancamento do Pré-Onco para ampliar a informacéao e a prevengao dos canceres

femininos. Incentivo ao autoexame das mamas e ao exame clinico das mamas.
1988 Com a criagdo do SUS, as acgdes de controle do cancer tornaram-se mais
abrangentes e de ambito nacional.

1990 Langcamento do Programa Viva Mulher, agdo nacional organizada para o controle
dos canceres do colo do utero e de mama.

Publicagdao do documento de consenso com diretrizes para o controle do cancer de
2004 mama. Langamento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(Pnaism), refor¢gando os principios do Paism.

Criagéo da Politica Nacional de Atengéo Oncoldgica, com destaque para o controle

2005 do cancer de mama como componente fundamental e obrigatério dos planos
estaduais e municipais de saude.
Langamento do Pacto pela Saude, com destaque para a detecg¢ao precoce do
2006 a S L .
cancer de mama como uma das prioridades nacionais do Pacto em Defesa da Vida.
2009 Implantacédo do Sistema de Informagéo do Controle do Cancer de Mama (Sismama),
ferramenta gerencial das a¢6es de controle do cancer de mama.
Lancamento das recomendagdes para reducédo da mortalidade por cancer de mama
2010 : ~ = . . L
no Brasil, abrangendo ac¢des desde a promoc¢éo da saude a cuidados paliativos.
Langamento do Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencao, Diagnéstico e
2011 n ; ) A
Tratamento do Cancer, que enfatizava as agbes de controle do cancer de mama.
2012 Instituicdo do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia.
2012 Lei n°® 12.732 conhecida como “Lei dos 60 dias”, que dispde sobre prazo para o
inicio do primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada.
2013 Langamento da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, que atualiza a

Politica Nacional de Atencdo Oncolégica
Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A partir do ano de 2000, por meio de Decreto Presidencial, o INCA tornou-se
referéncia nacional para a prestacado de servigos oncoldgicos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo responsavel por promover a assisténcia ao cancer nos
niveis terciario e quaternario. Como 6rgao gestor da politica de cancer para o pais,
possui a missao de desenvolver agdes nacionais integradas para prevengao e controle
do cancer, de forma articulada com os estados, municipios e entidades publicas e
privadas (SKABA, 2003; OLIVEIRA; SENNA, 2019).

A abordagem do cancer de mama perpassa todos os niveis de atengao a saude
e depende da articulacao entre eles para o melhor resultado das acdes de controle. A
assisténcia deve ser planejada, organizada e controlada pelas Secretarias de Saude
estaduais e municipais, com o objetivo de adequar a prevengao e o tratamento do
cancer as necessidades de cada regido do pais. A organizagdo de um atendimento
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integral, humanizado e hierarquizado é fator primordial na assisténcia oncoldgica,
dada a complexidade que o tratamento para a doenga requer (CESTARI; ZAGO, 2005;
ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2017).

Para garantir o acesso pleno e equitativo da populagao afetada pelo cancer aos
servicos de saude, deve haver um planejamento adequado, enfatizando que, dentre
os principios gerais da Politica Nacional para Prevengdao e Controle do Cancer
(PNPCC), estdo a organizacdo, regionalizacdo e descentralizacdo das redes de
atencao, respeitando-se os critérios de acesso, escala e escopo (OLIVEIRA et al.,
2011a; ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2017; OLIVEIRA; SOARES, 2020).

A Rede de Atencao Oncoldgica estabelecida pela Politica Nacional de Atencéo
Oncologica (PNAO), de 2005, surge como ferramenta de integracdo de diversos
atores governamentais, ndo governamentais e da sociedade com o objetivo de
elaborar, disseminar, articular e implantar politicas e agdes de assisténcia oncoldgica
no ambito do SUS (PEROTTONI, 2018). Conforme definido na portaria n°® 4.279, de
30/12/2010, as Redes de Atengéo a Saude (RAS) s&o arranjos organizativos de agdes
e servigos de saude integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado (SCHLEMMER;
CASTILHOS; LIMA, 2016; CARVALHO, PAES 2019; OLIVEIRA; SOARES, 2020).

O acesso as agdes de atengao ao cancer de mama na RAS assinalou que tanto
o rastreamento como o diagndstico e tratamento do cancer de mama ainda constituem
desafio a ser superado pelas mulheres, profissionais e gestores da saude,
considerando inferimentos no prognéstico e na qualidade de vida da doencga, levando
a piora do quadro clinico, aumento da gravidade, acréscimo de complicagdes e
mortalidade, tanto local como em todo o pais (OLIVEIRA et al., 2011b; ALVES;
MAGALHAES; COELHO, 2017; OLIVEIRA; SOARES, 2020).

No que tange a garantia do acesso pleno e equilibrado da populagdo ao
diagndstico e tratamento de neoplasias no Brasil, tornou-se necessario estruturar uma
rede integrada de servigos, assegurando atengao integral a populagdo. Assim, o
Ministério da Saude (MS) estabeleceu a detec¢do precoce dessas neoplasias,
reafirmadas no Pacto pela Saude em 2006, com a inclusdo de indicadores na
pactuacdo de metas com estados e municipios para a melhoria do desempenho das
acgdes prioritarias da agenda sanitaria nacional, bem como a organizacao de linhas de

cuidado envolvendo todos os niveis de atencédo, com vistas aos cuidados paliativos
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de usuarios com cancer para cada nivel de atendimento (SCHLEMMER; CASTILHOS;
LIMA, 2016; SOUZA et al., 2021).

A implantacéo do Sistema de Informag&o do Cancer de Mama (SISMAMA), em
junho de 2009, o aumento da oferta de mamografias pelo MS (Mais Saude 2008-2011)
e a definicdo, em 2010, dos parametros técnicos para o rastreamento do cancer de
mama e das recomendacgdes para a redu¢ao da mortalidade do cancer de mama vém
dinamizando a organizagcdo das agdes de controle do cancer de mama no Brasil
(SCHLEMMER; CASTILHOS; LIMA, 2016).

Entre as medidas governamentais adotadas, também merece destaque a
implantacédo, em 2013, da Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer
na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do SUS,
em substituicdo a PNAO. As inovagdes originadas por essa politica, sobressaem a
mudancga na abordagem do cancer e a construgao de linhas de cuidado envolvendo
as trés esferas de governo e os diferentes niveis de complexidade do SUS (MANCINI,
2015; OLIVEIRA; SENNA, 2021).

Nesse sentido, cada nivel de atencdo possui as atribuicdes que lhes séo
pertinentes. Na Atencao Basica s&o realizadas as agdes de prevengao e deteccao
precoce, com a realizacdo de reunides educativas, mobilizando o autocuidado,
fundamental para a organizagcdo dos servigos visando atender as especificidades
desses usuarios de forma abrangente (SOUZA et al., 2021). Quando ha suspeita de
cancer, as mulheres sdo encaminhadas para a média complexidade para investigagao
diagnodstica. De acordo com o resultado do rastreamento mamografico, baseado no
sistema de classificagdo BI-RADS, a mulher pode ser orientada a repetir o exame de
imagem. A classificagdo BI-RADS estima a chance de determinada imagem de
mamografia ser cdncer numa escala de 0 a 6, onde os niveis sdo interpretados da
seguinte forma: 0 equivale a ndo capacidade do exame avaliar corretamente a mama,
ou seja, exame inconclusivo; 1 = sem achados e, portanto, normal; 2= achado
benigno, 3 = provavelmente normal; 4 = achado suspeito, com risco de cancer (4A =
risco baixo; 4B = risco moderado; 4C =risco alto); 5 = achado com risco alto de cancer,
indicando realizar biopsia da mama e; 6 = paciente ja tem cancer comprovado por
bidpsia (TOMAZELLI et. al., 2018). Se houver a presenga de neoplasia maligna, a
mulher deve seguir para tratamento em um hospital especializado na alta
complexidade (CESTARI; ZAGO, 2005; D’ORSI et al., 2018; TOMAZELLI, 2018;
SOUZA et al., 2021).
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Quando ha suspeita de cancer, as mulheres sdo encaminhadas para a média
complexidade para investigagcdo diagndstica. De acordo com o resultado do
rastreamento mamografico baseado no sistema de classificagdo BI-RADS, a mulher
pode ser orientada a repetir o exame de imagem: 1) BI-RADS 0, retornar ao
rastreamento em dois anos; 2) BI-RADS 1 ou 2, realizar mamografias em intervalos
semestral/anual; 3) BI-RADS 3, repetir em seis meses; 4) BI-RADS 4 ou 5, proceder
com investigacao histopatologica.

A politica publica para enfrentamento do cancer definiu as Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACONs) e Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACONs) como responsaveis pela assisténcia integral a saude de alta
complexidade para os usuarios do SUS. As UNACONSs sao responsaveis por realizar
o diagnostico definitivo e o tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de
saude onde esta inserido, oferecendo, minimamente, os tratamentos de cirurgia e
quimioterapia. Devem, ainda, obrigatoriamente, ter o tratamento de radioterapia
referenciado e contratualizado formalmente. Os CACONs devem realizar o
diagnostico definitivo e o tratamento de todos os tipos de cancer, mas, ndo
obrigatoriamente, dos canceres raros e infantis. Também devem realizar tratamento
de cirurgia, radioterapia e quimioterapia dentro de sua estrutura hospitalar. No Brasil,
ha 288 unidades e centros em oncologia cadastrados. A responsabilidade de
organizar o atendimento e o encaminhamento do paciente portador de cancer fica a
cargo das secretarias de saude estaduais e municipais. O Estado de Minas Gerais
possui trés CACONSs, dois na capital Belo Horizonte e um na cidade de Muriaé, e 32
UNACONSs, sendo cinco em Belo Horizonte (MANCINI, 2015; SALDANHA et al.,
2019).

Em relagdo aos fluxos da assisténcia, os encaminhamentos dentro da rede de
saude sao realizados por meio do sistema de regulacdo que organiza o acesso aos
servigos, com o objetivo de assegurar a resolutividade do atendimento por meio do
referenciamento adequado e oportuno dos pacientes.

A gestao desses referenciamento, por intermédio das centrais reguladoras, que
propiciam o ordenamento da oferta e da demanda, estabeleceu o Sistema de
Regulagéo (SISREG) da esfera municipal como ferramenta de integragéo da Atencgéo
Basica aos demais niveis da rede SUS no municipio de Belo Horizonte. O SISREG é
um software, desenvolvido no periodo de 1999- 2002 pelo Departamento de

Informatica do SUS (DATASUS). consiste em um sistema de informacdes eletronico
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elaborado com o objetivo de gerenciar e operacionalizar as fun¢des das Centrais de
Regulacéo para que elas possam gerir o fluxo dos usuarios, a solicitagao de consultas
e internagdes, a disponibilidade de vagas para consultas, exames e oferta de leitos,
atendimentos de urgéncia e procedimentos especializados (GADELHA; BRAGA,
2016). Para o cancer de mama, este mecanismo de regulagao se propde a ordenar e
distribuir a demanda de pacientes com diagndstico ou sob investigagao da neoplasia,
por varias unidades capacitadas e cadastradas para tratar esta patologia.

A nota técnica n°03/2018 da Secretaria de Saude de Belo Horizonte, junto a
Prefeitura, contempla o fluxo regulatério para acesso ao tratamento oncolégico nos
prestadores cadastrados no Municipio (BELO HORIZONTE, 2018). Para o municipio
de Belo Horizonte as solicitagdes de consulta em oncologia via SISREG sao inseridas
pelas Unidades Basicas de Saude da area de abrangéncia do usuario, Unidades de
Referéncia Secundaria ou Centro de Especialidades Médicas. As Secretarias
Municipais, com pactuagao em PPI, inserem no SISREG o pedido de consulta, na
especialidade indicada pelo médico assistente e em concordancia com as indicagoes
clinicas e condigdes necessarias para solicitagcdo das vagas disponiveis. Cabe as
secretarias municipais solicitantes entrar em contato com os pacientes, realizar a
entrega dos comprovantes de agendamento emitidos pelo sistema, fazendo todas as

orientagdes necessarias aos pacientes (Figura 3).



Figura 3 - Fluxo para acesso ao tratamento oncolégico no municipio de Belo Horizonte
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Os UNACON/CACON devem proceder ao atendimento dos pacientes
regulados pela Comissdo Municipal de Oncologia de Belo Horizonte, definir a
necessidade de realizacdo de exames complementares para o diagnostico, o
estadiamento e o tratamento da patologia maligna. Para os pacientes encaminhados
com alta suspeita de cancer, cujo diagnéstico obtido no UNACON/CACON néo
confirme malignidade, devera emitir relatério de contra-referéncia e reencaminhar o
paciente a unidade solicitante para continuidade de seguimento ambulatorial.

Realizado o primeiro atendimento, os retornos sdo agendados pelo paciente
diretamente nos servigos habilitados. Os tratamentos oncoldgicos necessarios serao
de indicagdo exclusiva do médico assistente dos servigos habilitados. Estes poderao
emitir AIH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar), APAC (Autorizagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade) nos diversos procedimentos oncolégicos
clinicos ou, mesmo, indicar acompanhamento ou tratamentos paliativos.

Finalizados os tratamentos oncologicos, o0 paciente seguira em
acompanhamento no hospital habilitado até que possa receber alta para controle
habitual na Unidade Basica de Saude (UBS). Na ocasiao, o paciente devera receber
relatério de alta com todos os informes detalhados dos tratamentos realizados e as
recomendacgdes para retorno em caso de suspeita de recidiva da patologia maligna
ou complicagdes tardias do tratamento oncoldgico.

Em relagdo ao referenciamento para atendimento ambulatorial, sao
disponibilizadas pelos UNACON/CACON vagas de consulta eletivas, ambulatoriais,
em oncologia, nas varias especialidades e em trés situagdes: a) Pacientes com
diagnodstico de neoplasia maligna confirmado por exame patoldgico obtido por puncao
bidpsia, bidpsia incisional ou excisional ou outros procedimentos cirurgicos; b)
Pacientes com alta suspeita clinica de neoplasia maligna, para os quais o diagndstico
de certeza s6 podera ser obtido mediante procedimentos diagndsticos/terapéuticos de
Alta Complexidade, nao disponiveis na rede de Média Complexidade. Podem ser
solicitadas nas especialidades cirurgicas, agendamento de casos excepcionais, nao
submetidos a bidpsia; e ¢) Pacientes em programa de rastreamento populacional para
cancer de mama. Sdo disponibilizadas vagas na  especialidade
mastologia/mamografia - categoria BIRADS™ 4 ou 5 para agendamento de pacientes
ainda sem diagnostico definitivo, se maligno ou benigno.

Estas consultas séo utilizadas para pacientes em programa de rastreamento

para cancer de mama, com exames recentes e o objetivo é agilizar o tratamento e
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fornecer o diagndstico precoce para as pacientes com cancer de mama. Previamente
ao agendamento, o laudo mamografico sera visualizado por meio do SISCAN. Se a
mamografia tiver sido realizada na rede privada, o laudo devera ser enviado via e-mail
ao responsavel pelo SISCAN. Ressalta-se que pacientes com tratamento prévio de
cancer de mama ou ja com diagnostico anatomopatologico devem ser inseridas para
consulta na especialidade mastologia, se ha indicagao de tratamento cirurgico.

Um dos maiores problemas do atendimento aos pacientes com cancer de
mama no Brasil tem sido a falta de uma rede consolidada de referéncia para o
diagndstico e o tratamento precoce de casos, 0 que pressupde 0 acesso aos Servigos
em portas de entrada descentralizadas do sistema e o encaminhamento a unidades
de tratamento proximas ao local de residéncia dos pacientes. A distancia e a presencga
de polos de atencio sao, portanto, elementos-chave para o acesso aos servigos que,
por sua vez, configuram regides do ponto de vista funcional, bem como de seus fluxos
internos (ALMEIDA et al., 2010; MANCINI, 2015; SALDANHA et al., 2019).

O conhecimento sobre a neoplasia mamaria permite estabelecer prioridades e
alocar recursos de forma direcionada para a modificac&o positiva no cenario brasileiro,
cujo controle e prevencao deverao ser priorizados em todas as regides. Observa-se
também diversas medidas governamentais voltadas a deteccdo precoce e
rastreamento de casos e que uma rede integrada de cuidados em saude foram
adotadas no pais nas ultimas décadas, avangando no entendimento de que o cancer
€ uma questao de saude publica que envolve os diferentes niveis de complexidade do
sistema de saude e as trés esferas de governo (SCHLEMMER; CASTILHOS; LIMA,
2016; OLIVEIRA; SENNA, 2019).

Entretanto, ainda existem fragilidades na organizagdo, no acesso e no
direcionamento do fluxo dos usuarios com cancer pelas redes de servigos de saude,
impactando diretamente na qualidade da assisténcia prestada, assim como nos
indicadores epidemiolégicos de morbimortalidade relacionados com essa doenca.
Dentre esses, destacam-se: fragmentagdo das agdes de saude, caracterizada por
uma atengao descontinua e pouco resolutiva; forte polarizagcao entre o hospital e a
atencdo primaria; e auséncia de integragdo entre os varios pontos do sistema.
(BARROS et al., 2019; OLIVEIRA; SENNA, 2019; OLIVEIRA; SOARES, 2020).

Identificando essas fragilidades, permite-se o melhor conhecimento do
itinerario terapéutico das mulheres com neoplasia maligna de mama durante todo seu

percurso pelas RAS integrando todos os niveis de complexidade, mapeando onde
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esta ocorrendo os principais gargalos para resolugéo dos seus problemas de saude
(ALENCAR et al., 2020; OLIVEIRA; SOARES, 2020; SOUZA et al., 2021).

Para realizar o diagnostico precoce, bem como o tratamento em tempo
adequado, € importante a existéncia de servigos de saude devidamente capacitados
para garantir o acesso ao tratamento dos casos confirmados. Torna-se, portanto,
fundamentais os maiores esforgos dos trabalhadores da saude e dos gestores
municipais, estaduais e federais para planejar a rede de atencéo, rever a pratica de
cuidados ao usuario com cancer, sobretudo as politicas publicas existentes,
organizando os fluxos de referéncia e contra-referéncia, permitindo maior agilidade
entre o tempo de diagnéstico e inicio de tratamento, conforme preconizado pelo MS.
(BARROS et al., 2019; OLIVEIRA; SOARES, 2020; SOUZA et al., 2021).

Compreende-se a necessidade constante de prevencéo e desenvolvimento do
fortalecimento de politicas publicas e redes de saude em busca do controle do cancer
de mama, enfatizando o trabalho preventivo em busca da detecgao precoce e garantia
do tratamento em tempo oportuno aos usuarios dos servigos. Iniciar o tratamento no
prazo estabelecido em lei, € fundamental e, mesmo perante tantas barreiras, faz-se
primordial fortalecer as redes de atencdo a saude com a garantia dos direitos dos
usuarios (ALENCAR et al., 2020).

3.4 Tempo entre diagnostico e tratamento do cancer de mama no contexto da
pandemia COVID-19

Os coronavirus sao grandes virus de RNA de fita simples, positivos, que
infectam individuos e uma variedade de animais. O surto do novo coronavirus SARS
com epicentro na provincia de Hubei da Republica Popular da China, se espalhou
para muitos outros paises. Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da
OMS declarou uma emergéncia de saude global com base nas crescentes taxas de
notificacdo de casos em locais chineses e internacionais (VELAVAN; MEYER, 2020).

O primeiro caso confirmado de Covid-19 no Brasil foi em 25 de fevereiro de
2020. Desde entao, houve aumento expressivo de casos com impacto na mortalidade.
O contexto da pandemia é ainda mais preocupante para pacientes com doencgas
cronicas nao transmissiveis, incluindo neoplasias, uma vez que essas doencgas e seus

fatores de risco comportamentais e metabdlicos agravam os casos, aumentam o
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tempo de internagdo e as taxas de mortalidade pela Covid-19 (SILVA; JARDIM,;
LOTUFO, 2021; MALTA et al., 2021).

A pandemia Covid-19 apresentou desafios sem precedentes para pacientes,
profissionais de saude e sistemas de saude. Profissionais de saude vém modificando
o atendimento ao paciente para minimizar o risco de exposi¢cao, além de preservar
recursos (ANDRADE et al., 2020; FELETTO et al., 2020; GASPARRI et al., 2020;
MOSELLA et al., 2020; NORONHA et al., 2020).

Esta doenca também impés pressdes significativas sobre os recursos do
sistema de saude, gerando uma estagnacédo global no atendimento e tratamento
meédico de doengas graves e cronicas devido ao colapso desses institutos. Em muitos
casos, houve redugdo das instalacbes disponiveis, dos leitos hospitalares, da
capacidade da sala de cirurgia, repercutindo diretamente nos pacientes afetados por
outras doencgas, além de ocasionar em dificuldade com consultas médicas,
principalmente eletivas (DIETZ et al., 2020; FELETTO et al., 2020; GASPARRI et al.,
2020; MOSELLA et al., 2020; PARDO et al., 2020; HAWROT et al., 2021).

Por varias razdes, a Covid-19 representa um desafio na oncologia, em razéo
da importancia no tratamento do cancer em quaisquer circunstancias, o qual
modificagdes no tratamento, tempos de espera mais longos inferem diretamente na
qualidade de vida da paciente (GASPARRI et al., 2020).

Embora, tradicionalmente, considerados de alta prioridade, o rastreamento e o
tratamento do cancer foram impelidos para a periferia dos cuidados de saude para
permitir que mais tempo e espaco fossem distribuidos aos pacientes com Covid-19.
Muitos pacientes com céncer tiveram suas consultas médicas canceladas,
tratamentos suspensos ou adiados (FELETTO et al., 2020; MOSELLA et al., 2020;
PARDO et al., 2020; BROWN; WASSON; MARCATO, 2021; HAWROT et al., 2021;
MAIO et al., 2021).

Seven et al. (2021) sugerem que os individuos com cancer tém um risco
aumentado para a doenca Covid-19 e risco de eventos graves, como admissao a
unidade de terapia intensiva com necessidade de ventilagao invasiva ou morte devido
ao virus. LASAGNA et al. (2021) relatam que os pacientes infectados com cancer tém
doenga muito mais grave e um aumento de quase trés vezes na taxa de mortalidade
em comparagdo com os pacientes com Covid-19 sem cancer. Individuos com cancer
apresentam um desafio devido aos riscos concorrentes de progressao do cancer

versus infeccdo por Covid-19, considerando que necessitam de cuidados mais
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especiais, incluindo intervengdes psicossociais e telessaude (CITGEZ et al., 2020;
PARDO et al., 2020; YOUNG et al., 2020; BROWN; WASSON; MARCATO, 2021;
LASAGNA et al., 2021; MURRIS et al., 2021; SANCHEZ et al., 2021; SAVARD et al.,
2021; SEVEN et al., 2021).

Para a maioria dos pacientes com cancer de mama em estagio inicial, a cirurgia
continua sendo o tratamento primario, entretanto, ndo se aplica a todos os cenarios
clinicos. Nesse sentido, na pandemia Covid-19, houve consenso de que o tratamento
sistémico primario era uma estratégia alternativa aceitavel para adiar a excisao
cirurgica e deveria ser baseada em diretrizes nacionais ou internacionais. Contudo, a
falta de diagndsticos durante este periodo pode levar a um aumento de casos nos
proximos meses (HAWROT et al., 2021; ROCCO et al., 2021).

As alteragdes no tratamento do cancer de mama diagnosticado em resposta ao
Covid-19 diversificaram de acordo com a area geografica e a fase pandémica, bem
como entre as diferentes instituicdes de cada pais. Uma reducéao global no volume de
cirurgias mamarias eletivas, provavelmente, foi atribuida a falta de instalagcbes e
capacidade cirurgica limitada durante a crise ou, possivelmente, ao distanciamento
social colocado pelas autoridades de saude com resultante acesso limitado aos
cuidados de saude em geral (ROCCO et al., 2021; SEVEN et al., 2021).

Estudos de Hawrot et al. (2021) realizado na Pensilvania (EUA) descrevem uma
diminuicdo de 18,8% no numero de pacientes com diagnostico de cancer de mama
entre janeiro e maio de 2020 em comparagao com dados historicos de 2018, sugerindo
que menos pacientes buscaram atendimento para cancer de mama ou servigos
preventivos de cancer de mama, como mamografia de rastreamento, durante o
periodo de pandemia.

Estudo realizado na Inglaterra revelou que o numero total de encaminhamentos
para servicos de diagndstico de cancer de mama diminuiu 28% no primeiro semestre
de 2020 em comparacdo com o mesmo periodo em 2019. Os dados também
mostraram que, em junho de 2020, o numero de pacientes encaminhados para
avaliagcao urgente foi 15% menor do que em comparagédo com junho de 2019. O
numero total de pacientes que receberam seu primeiro tratamento para cancer de
mama foi de 16% menor no primeiro semestre de 2020 em comparagdo com 2019
(GATHANI et al., 2021).

De acordo com Sanchez et al. (2021), em Madri (Espanha), pacientes com

cancer de mama tratadas ativamente com procedimentos cirurgicos foram colocadas
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em lista de espera e receberam terapia sistémica. A telemedicina foi usada para
avaliar quaisquer efeitos colaterais e evitar visitas desnecessarias ao hospital.

Observagdes de Tsai et al. (2020), evidenciam que em Taiwan (China), houve
uma diminuicdo significativa no rastreamento no hospital, enquanto o alcance com
unidades moveis de mamografia manteve os servigos relativamente estaveis, durante
a pandemia COVID-19. O numero total de rastreios diminuiu 22,2%.

Segundo Filipe et al. (2020), na Holanda, os programas nacionais de
rastreamento, incluindo o cancer de mama, foram suspensos devido ao COVID-19,
resultando em menos procedimentos cirurgicos e uma diminuigdo acentuadamente
pronunciada na cirurgia do tumor. Essa diminuigdo ocorreu porque a ressecgao
cirurgica com ou sem radioterapia e/ ou tratamento sistémico é o tratamento de
escolha para pacientes com cancer de mama de inicio recente.

Resultados de estudos realizados por Edalatpour et al. (2021) evidenciaram
que pacientes previamente agendados para mastectomia com reconstru¢éao da mama
foram convertidos para a terapia de conservagcao da mama durante a pandemia. Nos
Estados Unidos, durante os meses de agosto, setembro e outubro de 2019, 112 (41%)
pacientes foram submetidas a mastectomias, enquanto 163 (59%) pacientes foram
eleitas para realizar terapia de conservagao da mama. Durante o0 mesmo periodo, 93
pacientes foram submetidos a cirurgia de reconstrugdo mamaria. Em contraste,
durante os meses de marco, abril e maio de 2020, quando COVID-19 estava em seu
pico, das 123 pacientes com cancer de mama que foram submetidas a intervengao
cirurgica, a maioria optou por terapia de conservagdo da mama em vez de
mastectomia, 90 pacientes (73%) versus 33 (27%) pacientes. No mesmo periodo,
apenas 13 pacientes tiveram reconstrugdo mamaria (EDALATPOUR et al., 2021).

A pesquisa de Cadili et al. (2020), realizada no Canada, revelou que, em 2019,
99 pacientes foram submetidos a cirurgia para cancer de mama comprovado e 30
pacientes com suspeita de cancer de mama. Em 2020, 162 pacientes foram
submetidos a cirurgia de cancer de mama e 34 por suspeita de cancer de mama. Os
tempos de espera da bidpsia a cirurgia e da cirurgia a consulta de oncologia foram
melhorados em 2020, com redugao do tempo de bidpsia a cirurgia de 58 para 28 dias
para pacientes atendidos durante a pandemia.

No Brasil, Stevanato et al. (2021) evidenciaram aumento da mortalidade por
cancer de mama no periodo da pandemia do COVID-19, o que pode estar associado,

em alguns casos, a infeccdo dessas mulheres pela doenga por um desfecho



o7

desfavoravel, devido a imunossupressao dessas mulheres. Outro fator que pode ter
contribuido para o aumento da mortalidade por cancer de mama neste periodo foram
as medidas nacionais adotadas para o enfrentamento do COVID-19, as quais
reduziram a procura por cuidados de saude, acesso e disponibilidade de servigos de
diagnostico.

Devido ao impacto na prestacédo de cuidados e recursos, durante a pandemia
de COVID-19, o modelo de pratica nos atendimentos a pacientes oncologicos sofreu
alteracdes. Ocorreram taxas mais altas de cirurgia inicial, maior captagao de perfis de
expressao génica e maior uso de terapia endocrina neoadjuvante para adiar a cirurgia,
cujo papel deve ser cuidadosamente considerado e implementado em situagdes em
que os beneficios clinicos superam os riscos de exposi¢cao e desenvolvimento de
COVID-19 (CAVALCANTE et al., 2020b; OBENG-GYASI et al., 2021).

Entende-se que os atrasos no diagndstico e tratamento precoce para o cancer,
devido as medidas instituidas para controlar a pandemia de COVID-19, levarao a
resultados piores e reducido da sobrevida, de modo que cada atraso de 60 dias na
cirurgia esta associado a um risco aumentado de 26% de morte por causa do cancer
de mama entre pacientes, do tipo invasivo em estagio inicial. Refor¢ca-se que as
desigualdades regionais indicam a necessidade de continuar monitorando o tempo
para o inicio do tratamento dos pacientes com cancer no pais, além de intensificar
esforgos para garantir o cuidado em saude adequado, oportuno e de forma equanime
(FRANCA et al., 2021; GATHANI et al., 2021; HAWROT et al., 2021).

Por todo contexto, a COVID-19 repercutiu negativamente na qualidade de vida
de mulheres com cancer de mama, implicando na interrupgéo dos tratamentos, atraso
das cirurgias e adiando o diagndstico. Dessa forma, a compreensao do cancer de
mama como um problema de saude mundial mostra a necessidade urgente de
estudos que considerem o tempo para acesso ao diagnaostico e tratamento de cancer
de mama, além dos impactos da pandemia nesse intervalo. Poucos estudos foram
localizados sobre a respetiva tematica no cenario brasileiro (FERRARI et al., 2021;
MALTA et al., 2021; SILVA et al., 2021).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Abordagem da pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional de corte
transversal, retrospectivo. A analise refere-se ao fluxo de atendimento da paciente
com cancer de mama na Instituicdo e aos respectivos intervalos de diagndstico e
tratamento em mulheres atendidas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020 em um
Hospital Universitario Federal (HUF). O estudo considera a Lei N° 12.732, de 2012,
que prevé ao paciente com cancer o direito de iniciar o tratamento no SUS em, no

maximo, 60 dias apds o diagndstico da doencga.

4.2 Cenario da pesquisa

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em um hospital geral publico,
federal, universitario, certificado pelo Ministério da Educacédo (MEC), localizado em
Minas Gerais. O Hospital realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo
referéncia no sistema municipal e estadual de saude no atendimento aos pacientes
portadores de patologias de média e alta complexidade (UFMG, 2019). Atua no
atendimento a sociedade, na formacgao de recursos humanos, no desenvolvimento de
pesquisa, de produgao e na incorporagao de tecnologia na area da saude.

E credenciado como prestador de assisténcia em oncologia pela Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude. Esta
habilitado como UNACON, oferecendo assisténcia a pacientes adultos e pediatricos
portadores de doengas onco-hematoldgicas, que necessitam realizar tratamento

oncolégico ambulatorial e hospitalar.

4.2.1 Universo da pesquisa

De acordo com Vergara (2010), o universo ou populagdo é o conjunto de
elementos que possuem as caracteristicas que serédo objeto do estudo. O universo da
pesquisa foi composto por 276 pacientes do sexo feminino, com idade superior a 18
anos, que tiveram diagnédstico de cancer de mama. Essas pacientes, advindas do fluxo

assistencial ambulatorial, foram encaminhadas por meio da agenda de primeira
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consulta das especialidades de mastologia e oncologia clinica e realizaram o primeiro
tratamento oncoldgico (quimioterapia ou cirurgia) no hospital, entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2020. Os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para definir o

universo da pesquisa estio sintetizados no quadro 3.

Quadro 3 - Critérios de Inclusao e Exclusdo utilizados para definir o universo da
pesquisa
Critérios de Inclusao
Pacientes com diagndstico de cancer de mama em diferentes estagios, tratadas no servico no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020.
Sexo feminino
Maiores de 18 anos
Advindas do fluxo ambulatorial, encaminhadas por meio das agendas de primeiras consultas
oncoldgicas (das especialidades de oncologia adulto e mastologia).
Critérios de exclusao
Pacientes ja submetidas a tratamento oncolégico anteriormente (na Instituicao ou outro servigo).
Advindas do fluxo de internagao®.
Advindas do fluxo de interconsulta®*.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Nota:* Os fluxos de internagéo e interconsulta foram considerados critérios de exclusao, pois o itinerario
percorrido pelas pacientes é distinto do fluxo ambulatorial e perpassam outros servigos do Hospital,
demandando outros tempos para atendimento e tratamento.

O fluxo regulatério para atendimento ambulatorial destina-se aos
encaminhamentos para abordagem oncoldgica de pacientes em condicbes de
atendimento ambulatorial eletivo e portadores de patologias malignas.

A especialidade de mastologia € composta por cinco preceptores e trés
residentes. O servigo oferece semanalmente sete vagas de primeira consulta para a
rede PBH. O servico de oncologia clinica € composto por oito residentes e nove
preceptores e ofertam uma vaga por semana para primeira consulta.

O total de vagas para primeira consulta ofertada a rede sofreu alteracdes
considerando as folgas, férias, rotatividade e afastamento dos profissionais. A primeira
consulta ofertada pela oncologia clinica a rede de saude do municipio nao,
necessariamente, é especifica para pacientes com cancer de mama. Dessa forma,
para calcular o universo da pesquisa foi necessario tabular/relacionar a lista de
pacientes provenientes de primeira consulta de ambas especialidades junto a lista das
pacientes que realizaram cirurgia ou quimioterapia como primeiro tratamento ao
cancer de mama, conforme codigos da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Matérias

Especiais (OPM) do SUS relacionados na quadro 4. Os relatérios referentes as
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primeiras consultas e cirurgias realizadas foram gerados em arquivo excel, conforme
registro manual pela equipe administrativa. O relatério de quimioterapias foi

disponibilizado pelo sistema MV2000.

Quadro 4 - Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Matérias Especiais

(OPM) do SUS

cODIGO _ i
TABELA SIGTAP DESCRIGAO DO CODIGO
304020133 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -12 LINHA
304020141 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA
304020338 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA
304020346 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO- 12 LINHA
304020419 POLIQUIMIOTERAPIA DO CAchﬁllgm DE MAMA HER-2 POSITIVO — 12
304020427 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCII_II\II\?HI\QA DE MAMA HER-2 POSITIVO — 12
304020435 POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA DE
MAMA HER-2 POSITIVO 12 LINHA
304020443 QUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI-HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA
HER-2 POSITIVO — 12 LINHA
304040029 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA)
304040185 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM
ESTADIO Il (PREVIA) ,
304040193 HORMONIOTERAPIA DO CA(F;(FZQIFE\I\;)IAI\\/I)A DE MAMA EM ESTADIO IlI
416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM
ONCOLOGIA
416120032 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA
416120040 RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCACAO EM
ONCOLOGIA (POR MAMA)
416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA
EM ONCOLOGIA
410010120 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR

410010057 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

4.3 Técnica para coleta de dados

4.3.1 Definigao do fluxograma assistencial para pacientes com cancer de mama

O desenho do fluxograma assistencial para tratamento de pacientes com
diagndstico de cancer de mama considerou os servigos assistenciais internos que
podem influenciar no tempo para inicio do tratamento oncoldgico, sendo: Mastologia,

Oncologia clinica, Diagnostico por Imagem, Laboratério de Anatomia Patologica e


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304020346/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304020419/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304020419/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304020435/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304020435/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304020443/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304020443/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304040029/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304040185/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304040185/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304040193/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304040193/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120024/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120024/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120032/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120040/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120040/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120040/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120040/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120059/04/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0416120059/04/2021
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Laboratério de Patologia Clinica. Foram realizadas reunides on-line (devido a
pesquisadora estar em trabalho remoto) com os chefes das Unidades e
coordenadores meédicos dos servicos mencionados. O objetivo das reunides foi
identificar o passo a passo do atendimento a paciente, desde a realizagao da primeira
consulta ambulatorial nos servigos de mastologia e oncologia clinica até o inicio do
tratamento oncoldgico. Além disso, foi possivel obter informagbes referentes aos
processos internos que podem interferir/influenciar no atendimento das pacientes em
tempo habil, bem como nos prazos entre confirmagdo diagnostica e inicio do
tratamento oncoldgico, conforme determina a legislagao. Posteriormente, foi realizada
reunidao on-line com os coordenadores médicos dos servicos de mastologia e

oncologia clinica para validagdo do desenho final do fluxograma.

4.3.2 Coleta das informago6es sociodemograficas e clinicas

As informagdes sociodemograficas e clinicas foram coletadas dos prontuarios
hospitalares das pacientes, do Sistema de Gestdo Hospitalar (AGHU) e do Formulario
de Autorizagcado para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC). As informagdes
foram coletadas com base no instrumento do Apéndice A. As variaveis de interesse

estao descritas no quadro 5.
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Quadro 5 - Descricao das variaveis sociodemogréficas, clinicas e relacionadas ao
tratamento utilizadas no estudo

inicio do tratamento

Grupos Variaveis Categorias
menores de 29 anos
30 a 39 anos
Faixa etaria 40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
Sociodemograficas 70 anos ou mais
Municipio de residéncia
Procedéncia Macrorregido de Saude —
conforme PDR de Minas Gerais
Raca/cor Branca
Nao Branca
I
Estadiamento ]
. 1
Clinicas I
Modalidade terapéutica do gll:?n:?:)e:era ia
primeiro tratamento HT tb? P
Tempo entre suspeigéo e até 30 dias
confirmagéao diagnostica 31 dias ou mais
Tempo entre diagnodstico e Até 60 dias
Relacionadas ao inicio do tratamento 61 dias ou mais
tratamento Tempo entre a primeira consulta Até 60 dias
e o inicio do tratamento 61 dias ou mais
Tempo total entre suspeicéo e até 90 dias

90 dias ou mais

Fonte: Adaptado de Peters (2013) e Simiao (2016)
NOTA:* PDR (Plano Diretor de Regionalizacao

Descricao das variaveis:

Faixa etaria

Definiram-se as categorias etarias de acordo com a idade da paciente no

momento do diagndstico. Tumores mamarios malignos em mulheres jovens tendem a

ser mais agressivos e de pior prognostico quando comparados a populagédo idosa

(SIMIAO, 2016). Sua incidéncia comega a ser mais expressiva a partir dos 40 anos.

O maior numero de casos ocorre a partir dos 50 anos (INCA, 2019). Neste estudo, as

pacientes foram classificadas segundo as seguintes faixas etarias: menores de 29

anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 anos ou mais.
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Procedéncia

Esta variavel refere-se ao local de residéncia da paciente. Para fins de
agrupamento da pesquisa a classificagdo por macrorregido de saude foi adotada, de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) de Minas Gerais.
Racga/Cor

Este dado é registrado no sistema AGHU, no momento do primeiro contato da
paciente com o hospital. A raga/cor da pele autorreferida foi categorizada em branca,
preta, parda e amarela.
Estadiamento Clinico e Patoldgico

O preenchimento da variavel seguiu o sistema TNM de classificagdo dos
tumores. O estadiamento clinico é realizado antes do inicio do tratamento mediante
exame fisico e exames de imagem (raios X, tomografia computadorizada, etc.) e
bidpsia de tumor (INCA, 2020b). Os estadiamentos | e Il foram identificados como
iniciais e Ill e IV como tardios.

Modalidade terapéutica do primeiro tratamento

Considerou-se cirurgia ou quimioterapia como opg¢des de terapia, uma vez que

o Hospital estudado nao oferta servico de radioterapia.

Data da primeira consulta na UNACON

Refere-se a data da primeira avaliagdo médica (oncologia e mastologia) da

paciente no hospital estudado.

Data de suspeig¢ao/sintomas

Refere-se a data de resultado de exames de imagem (mamografia/ultrassom)

ou da solicitagdo por consulta médica em atengao especializada.
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Data do diagnéstico

Refere-se a data de resultado da bidpsia.

Data do primeiro tratamento

Refere-se a primeira intervencdo contra o tumor, visando a redugdo ou

erradicagao de sua atividade.

Intervalo 1: Tempo entre suspei¢ao e confirmagao diagnéstica

Calculado por intermédio do intervalo de tempo transcorrido em dias, entre a
data do resultado de exames de imagem (mamografia/ ultrassom) ou da solicitagao

por consulta médica em atenc¢ao especializada e a data do resultado da bidpsia.

Intervalo 2: Tempo entre diagnéstico do tumor e inicio do tratamento

Calculado por intermédio do intervalo de tempo transcorrido em dias, entre a
data do laudo patoldgico e a data de inicio do primeiro tratamento contra o cancer.
Tendo como intervalo ideal o periodo menor ou igual a 60 dias, e tardio quando

superior a 60 dias, conforme estabelecido pela Legislagéo.

Intervalo 3: Tempo decorrido entre a primeira consulta na UNACON e o inicio do

tratamento

Refere-se ao intervalo de tempo, medido em dias, entre a primeira consulta no

hospital e o inicio do tratamento contra o cancer.
Intervalo 4: Tempo total decorrido entre suspeigao e inicio do tratamento
Calculado por intermédio do intervalo de tempo transcorrido em dias, entre a

data de resultado de exames de imagem (mamografia/ ultrassom) ou da solicitagao

por consulta médica em atencdo especializada e a data de inicio do primeiro
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tratamento contra o cancer. Tendo como intervalo ideal o periodo menor ou igual a 90
dias.

Tendo em vista que o periodo ideal entre suspeita e diagnostico de cancer é de
30 dias (Lei n.° 13.896/2019) e entre confirmacgdo diagndstica e inicio do tratamento
de 60 dias (Lei 12.732/12), totalizando 90 dias.

4.4 Técnica para analise de dados

Nesse estudo, os dados coletados a partir dos prontuarios das pacientes e
sistemas mencionados foram tabulados em planilhas no programa EXCEL (versao
2013) e, posteriormente, analisados por meio do Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais (SPSS), versédo 20.0. Inicialmente, foram calculadas estatisticas descritivas
para as variaveis qualitativas em forma de tabela de frequéncia. A normalidade dos
dados quantitativos foi testada por meio do teste de Shapiro Wilk. Todos os valores
apresentaram distribuicdo ndo normal e, em virtude disso, foram apresentados de
maneira descritiva utilizando mediana e quartis.

Para verificar a correlagao entre variaveis quantitativas foi utilizada a correlacao
de Spearman. Se a correlagao for positiva e significativa indica que o aumento em
uma variavel esta associado ao aumento de outra variavel. Se a correlagao for
negativa e significativa, indica que o aumento em uma variavel estd associado a
reducdo em outra variavel.

Para a verificacdo de associacao entre as variaveis qualitativas foi realizado o
Teste Qui-Quadrado de Pearson. A comparagao entre os subgrupos de raga,
estadiamento e periodo da pandemia foi realizada pelo teste de Kruskal Wallis com
pos teste de Bonferroni. A comparagao dos intervalos entre tratamentos foi feita por
meio do teste de Mann Whitney. O nivel de significancia das analises foi de 5%.

Para construgdo da representacao grafica do fluxograma, utilizou-se o Bizagi
Modeler, um software de notagao e modelagem gratuita que utiliza o Business Process
Model and Notation (BPMN) - notacdo da metodologia de gerenciamento de
processos, com icones padrdes para o desenho-, desenvolvido para sistemas
operacionais Windows. Sua principal aplicagdo € o mapeamento, gestéo,
acompanhamento, controle e analise de processos. Seu uso facilta o

compartilhamento de arquivos de processos mapeados e € recomendado pela
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Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao do Estado de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2012).

A notagdo Business Process Model and Notation (BPMN) permite a

visualizagao dos processos por meio de representacgdes graficas. Os simbolos em um

fluxograma sao formas geométricas usadas para ilustrar as diferentes agdes que

podem ocorrer durante um processo, programa ou algoritmo. Embora os fluxogramas

também possuam textos descritivos, os simbolos geométricos utilizados variam para

dar indicagdes visuais ao leitor e ajudar na compreensao do grafico.

Abaixo estdo descritos os elementos fundamentais da BPMN:

Eventos: representados por circulos, definem algum acontecimento no
processo.

Atividades: representadas por retangulos, descrevem o tipo de trabalho
que deve ser feito.

Decis6es ou Desvios (Gateways): representados por losangos, sao
utilizados na tomada de decisdes ou no tratamento de divergéncias do fluxo
sequencial.

Fluxos: representados por linhas com setas, sdo usados para relacionar
outros elementos.

Raias (Swimlanes): mecanismo para organizar atividades em categorias
visuais separadas, com o objetivo de ilustrar diferentes capacidades

funcionais ou responsabilidades.
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Figura 4 - Elementos fundamentais da BPMN

Fluxo Artefatos
Conectores
Evento —_— | |
A~ - Fluxo de sequéncia ——
() Evento lnicial
Documentos

(") Evento Intermediario 2 o
Associacoes

O Evento Final |
e

Atividade Fluxo de mensagem

Subprocesso GrIpa

Porta l6gica (Gateway)

Anotagao

Paralelo Exclusivo Inclusivo

Fonte: Elaborado pela autora com imagens extraidas do programa Bizzagi Modeler (2022)

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG, sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
50287921.40000.5149 (ANEXO D). Elaborou-se um Termo de Confidencialidade, o
qual foi preenchido pelo pesquisador, orientador e colaboradores envolvidos na
manipulagédo dos dados (ANEXO C). Mediante esse termo, todos se comprometeram
com a privacidade e a confidencialidade dos dados de identificacdo, preservando
integralmente 0 anonimato dos pacientes, de modo que os dados obtidos pudessem
ser utilizados somente para o projeto ao qual se vincularam. Essa pesquisa nao
envolveu intervencdes em seres humanos, mas apenas coleta de dados de pacientes
avaliados nos prontuarios hospitalares. Além disso, os resultados serao divulgados
em publicagdes e eventos cientificos de forma agregada e as informagdes pessoais
mantidas em sigilo, dispensando, assim, o uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

5.1 Fluxograma de atendimento ambulatorial

As acobes de prevencgao e controle do CA de mama sao realizadas nos niveis
primario, secundario e terciario da rede assistencial do SUS, considerando as
necessidades apresentadas pelas usuarias do sistema de saude. Na atengao primaria
os profissionais de saude promovem acdes de promocdo a saude e prevengao do
cancer de mama, identificam e avaliam as pacientes com sinais e sintomas de CM e
solicitam exames e procedimentos para investigacdo diagndstica. Na atencao
secundaria, as pacientes realizam consultas com especialistas, propedéutica
complementar, bidpsias e outros procedimentos de investigagao diagnostica. No nivel
terciario, os casos de alta suspeigcao ou confirmados de cancer sdo encaminhados as
Unidades ou Centros de Tratamento de Alta Complexidade em Cancer (Unacon/
Cacon), para realizagdo de exames, estadiamento e tratamento (cirurgia,
hormonioterapia, quimioterapia e radioterapia) (VARGAS et al. 2020).

O mapeamento de fluxos assistenciais utilizados pelas mulheres com cancer
de mama no ambito do SUS pode ser uma forma de investigar gargalos da
integralidade da atencao a saude. Considerando a fungao de ensino do Hospital em
questdo, com residéncia médica e alta rotatividade de profissionais, a definicdo do
desenho assistencial se torna fundamental para garantia da qualidade e
homogeneidade do servigo prestado, com maior agilidade e assertividade dos
processos.

A figura 5, representa o padrao de fluxo das pacientes com alta suspeigao ou
diagnéstico confirmado de cancer de mama, que realizam tratamento oncoldgico na

UNACON, mostrando a légica em que os processos acontecem.



Figura 5 - Fluxograma do atendimento oncolégico para pacientes com cancer de mama
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Figura 6 - Fluxograma do atendimento oncolégico para pacientes com cancer de mama

Paciente agenda coasi

Pariente iz
consulia

0 Arbulaions
forcogenstics |

Oncolegista ealiza primaia

omaulla € s e exormzs e
nrcessirin; o aroras rom

Ftame cuimEe A
e/ou harmar <taripica
Conparess para prieira
conulta cem i

aroloqia <

protocois dinge de
d

Paroles o Cordsioas

paciene preerche

o pr
encaminhaments 3
encomeneis

Unidade axeeutants - UMACON Servica de Onealogia

Parieene sempareee 3
carsulta de rewma com
oncologista portands
oo e

Pacients sqonsa ensuka i e snformagen
orn 2q. g2 de cons.lta sonforme protasale
erlermages weilics prencricos midica

P

Hatamenta preserene < somulta con saculogis, sacinta & asstida ol
wimioterassca, solicta rezansa. adartclagia £ Acistents e el 3 sl
com equipe 22 orforragem ¢ socal Sim. Pacanta sganca

ot pesfisional

-
amb ator

Laulo de AT &
ragitraze o Satems
Wi o auditadn fee
madica resporsavel

AAPAC € avaliada pelo
auditor da WA

acierte et

Tacéticn otienta paciente
eberente 3

Medicamento &
ranizulado

Farmacotecnica
it e stz e s

Ao con prescricin

Farmacoricnien ausla presericos

iduiad

nria canfirmann
ecmeto
[ —

Wiedicarents
Alta Custe:?

0 regan,

0 do

e Vs
enpecificn e
ooracin

Paciente
herasa

Medicame
poricel

Focons

Gtz apia

Farrrasoti

Fanacoticricn
mranipila mez camentn

Pacients necassita
[F—.
comral?

(Continua...)

senme ¢ encams
Facieris s a1 oarhamenTa na atenc:
cpartaneta o

2nenta ae,

aa e,

detalbarin
<ansulta em caso de suspaica ¢ rece e,

Medicamenta &
sdrtra pela

Prciere & encanahade

nirmagan
ambuataral

Equips de rnrmaigsm
comurca mdica

Méslics resporsivel
aaenda implance g2
catete junio = equipe
de cirurgia st ar

P s s
armbe atorial

separa e camento
azenady

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

0.



Figura 7 - Fluxograma do atendimento oncolégico para pacientes com cancer de mama
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Figura 8 - Fluxograma do atendimento oncolégico para pacientes com cancer de mama
(Continua...)
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Figura 9 - Fluxograma do atendimento oncolégico para pacientes com cancer de mama
(Conclusao)
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Na primeira raia consta o tramite efetuado pela CMO e Municipio para
referenciamento das pacientes para primeira consulta no CACON/UNACON,
conforme fluxo da rede PBH.

ApoOs agendamento da primeira consulta no fluxo ambulatorial eletivo, a
paciente comparece ao servico de mastologia e oncologia clinica da UNACON. O
médico responsavel analisa os resultados de exames conforme protocolos clinicos
institucionais e solicita demais propedéuticas (de confirmacdo diagndstica e
estadiamento), caso necessario. As pacientes, geralmente, sdo atendidas pela equipe
de enfermagem (recebem orientagdes acerca do tratamento e da necessidade de
realizacdo dos exames de estadiamento e/ou encaminhamentos), psicologia (sao
ouvidas considerando o contexto da doenga e implicagdes em sua vida) e assisténcia
social (recebendo apoio burocratico para efetividade dos direitos socioeconédmicos
enquanto paciente).

De posse dos resultados de exames, o especialista propde o primeiro
tratamento, emite AIH em caso de indicacédo de cirurgia e APAC em caso de
quimioterapia. Importante salientar que o servigo de mastologia e oncologia realizam
reunides clinicas com o objetivo de discutir e definir o tratamento mais indicado em
determinados contextos.

Considerando o tratamento cirargico, a paciente realiza os exames pré-
operatorios e, estando apta a realizagdo do procedimento pelo risco cirurgico e
anestésico, recebe o termo de consentimento livre e esclarecido, efetua o processo
de pré-internagao e aguarda o dia da cirurgia.

No caso do tratamento quimioterapico, apds emissdo da APAC, o especialista
define a prescricdo a ser executada, a paciente € orientada quantos aos efeitos dos
medicamentos por parte da equipe assistencial. Caso necessite de implante de cateter
central, a paciente € encaminhada ao servi¢o de cirurgia vascular para realizacdo do
procedimento. A paciente € continuamente assistida pela equipe de saude que
intervém caso haja intercorréncia durante ou apods a realizagdo da infusdo do
quimioterapico.

Apo6s o término do tratamento oncologico pela UNACON, a paciente € contra
referenciada ao servi¢o da atenc¢ado basica para acompanhamento ambulatorial. De 13,
caso exista sinais de recidiva da doenca, a usuaria é reencaminhada ao servico da

alta complexidade.
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As raias referentes aos servigos de diagnéstico e propedéutica (anatomia
patolégica, patologia clinica e imagens) seguem processos internos especificos.
Mapear tais fluxos se faz importante para identificar possiveis nds criticos que
contribuem para o atraso ao inicio do tratamento oncoldgico, tais como demora na
analise e emissédo do laudo do anatomopatologico, imunohistoquimica, agenda de
oferta para exames complementares, entre outros.

A efetividade do cuidado depende também da pactuagao de fluxo entre os
servigos e organizagao dos processos. A inexisténcia de articulagéo entre os servigos
pode dificultar o percurso das usuarias na rede de saude e atrasar a concretizacao
das agdes, retardando o diagndstico e, consequentemente, o inicio do tratamento
(AGUIAR et al., 2018). O tempo gasto pelas mulheres em cada etapa da assisténcia
expde gargalos importantes na alta complexidade. O demasiado tempo de espera ao
longo do itinerario pode ocasionar um prognéstico clinico desfavoravel (TRALDI et al.,
2016).

Se torna fundamental que os profissionais da saude conhecam a estrutura da
rede, identifiquem as lacunas existentes e tenham dominio sobre os fluxos construidos
por meio dos protocolos clinicos e de acesso aos diferentes servigcos do Hospital. O
desenho do fluxo contribui para o conhecimento e a fomentacdo de investigacbes
locais com mais especificidades, de modo a subsidiar uma reflexdo capaz de
promover o adequado desempenho das acdes de controle do cancer de mama. O
fluxo deve ser revisto periodicamente para adaptacao da realidade local, com vistas a
otimizagdo do diagnostico precoce e encaminhamento das pacientes pela rede de

atencdo a saude, evitando, assim, um tratamento tardio.

5.2 Analise de variaveis sociodemograficas, clinicas e intervalos de tempo

Para realizacdo deste estudo, foram contabilizadas 276 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, advindas do fluxo ambulatorial e que receberam
tratamento no Hospital. Foram cadastradas 129 pacientes em 2018, 59 em 2019 e 88
em 2020. Observa-se, claramente, uma diminuicdo no numero de pacientes
encaminhadas no decorrer dos anos. Essa queda pode estar relacionada a
rotatividade da equipe médica e consequente redugéo e/ou bloqueio das vagas nas
agendas disponibilizadas para a rede municipal de saude, bem como o absenteismo

dos pacientes devido ao lockdown da pandemia de Covid-19.
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A distribuicdo das pacientes (valor absoluto e relativo) segundo os atributos

individuais e caracteristicas relacionadas ao cancer e respectivo tratamento é

apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e de saude (n = 276)

Macrorregiao de saude n %
Centro 218 79,0
Centro Sul 22 8,0
Jequitinhonha 21 7,6
Nordeste 9 3,3
Oeste 3 1,1
Leste 2 0,7
Diamantina 1 0,4
Racga

Parda 185 67,0
Branca 50 18,1
Preta 36 13,0
Amarela 5 1,8
Estadiamento

I 49 17,8
Il 95 34,4
[ 112 40,6
\Y 20 7,2
Tratamento indicado

Cirurgia 160 58,0
Quimioterapia 116 42,0

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

A maioria das pacientes, 79%, eram provenientes da macrorregido Centro, com

apenas 8% vindo da macro Centro Sul, 7,6% do Jequitinhonha e o restante (5,5%) da

Nordeste, Oeste, Leste e Diamantina.

Dentre as pacientes provenientes da macrorregidao Centro, 46,74% eram do

municipio de Belo Horizonte, 6,16% de Ribeirdo das Neves e 5,80% de Contagem

(resultados ndo mostrados).

A raca/cor predominante é a parda, respondendo por 67% dos casos. Em

relacdo as caracteristicas da doenca, a CID mais comum foi a neoplasia maligna do

mamilo e aréola, compreendendo 46,4% das pacientes. Ressalta-se, entretanto, uma

proporcao elevada (38%) de neoplasia maligna da mama néo especificada. O

estadiamento de maior proporgao foi o Ill, com 40,6% dos casos, seguido do nivel Il,
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com 34,4%. O estadiamento nivel | (tumor de extensdo minima e auséncia de
metastase) responde por apenas 17,8% dos casos.

Esse resultado sugere que as mulheres sdo encaminhadas para o hospital em
estagios mais avancgados, ou seja, limitagdes no diagnostico precoce. A composi¢cao
segundo o tratamento indicado mostra uma participagdo um pouco mais elevada do
procedimento cirurgico relativamente a quimioterapia, respondendo por 58% dos
Casos.

A idade das pacientes no momento do diagndstico variou de 24 a 96 anos, com
uma mediana de 58 anos. Cerca de 25% das mulheres foram diagnosticadas antes
dos 46 anos (1° quartil) e 25% apds os 66 anos (3° quartil). Relativamente a populagao
feminina geral no Brasil, as pacientes analisadas apresentam uma estrutura mais
envelhecida. Na populacédo geral, de acordo com dados do Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a maior porcentagem (63,4%) das mulheres encontra-
se na faixa etaria de 0 a 49 anos, enquanto na populagao estudada, 68,5% possuem

acima de 50 anos, conforme mostrado na tabela 2.

Tabela 2 - Comparacgao de distribuicdo etaria da pesquisa e Brasil

Pesquisa % Brasil %
18 a 29 anos 3 1,1 8.643.418 15,0
30 a 39 anos 31 11,2 15.148.771 26,2
40 a 49 anos 53 19,2 12.830.135 22,2
50 a 59 anos 66 23,9 9.679.282 16,8
60 a 69 anos 67 24,3 6.084.830 10,5
70 anos e mais 56 20,3 5.349.657 9,3
Total 276 100 57.736.093 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Considerando o percurso das pacientes na rede de saude, os intervalos estao
acima do preconizado pela legislagdo e dos resultados encontrados na literatura
(MEDEIROS et al., 2020). O tempo mediano do percurso total da paciente (intervalo
4) foi de 156 dias, com 88% das mulheres esperando mais de 90 dias para receber o
tratamento depois da suspeigéo. O principal gargalo parece ocorrer no intervalo entre
a confirmacgao diagnéstica e inicio do tratamento (intervalo 2), cuja mediana foi de 83
dias (11Q: 50 — 125). Para 66,7% das pacientes, esse tempo foi superior a 60 dias. Ou
seja, 0 prazo preconizado pela Lei 12.732 entre diagndstico e inicio de tratamento foi

cumprido apenas para 33,3% das pacientes. O numero de dias € menor quando se
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considera o intervalo de tempo entre a suspeigao e confirmagao diagndstica (intervalo
1), cuja mediana foi de 52 dias. Ressalta-se que neste trabalho considerou-se como
suspeicdo a data de resultado de exames de imagem (mamografia/ ultrassom) ou a
solicitagdo por consulta médica em atencado especializada, tendo em vista a auséncia
ou dificuldade de coleta de outras informagdes. O que contribui para a reducao da
mediana do intervalo citado.

O intervalo 3, que engloba o periodo entre a primeira consulta na UNACON em

estudo e o inicio do tratamento, apresentou um tempo mediano de 63 dias (Tabela 3).

Tabela 3 - Descritiva das variaveis quantitativas

Q1 Mediana Q3
Idade no diagndstico (anos) 46 58 66
Intervalo 1 (dias) 37 52 86
Intervalo 2 (dias) 50 83 125
Intervalo 3 (dias) 34 63 99
Intervalo 4 (dias) 109 156 210

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Nota: Intervalo 1 (tempo entre suspeicdo e confirmacao diagnéstica); Intervalo 2 (tempo entre
diagndstico e inicio do tratamento); Intervalo 3 (tempo entre a primeira consulta na UNACON e
inicio do tratamento); Intervalo 4 (tempo total entre suspeicéo e inicio do tratamento)

A analise de correlacédo univariada mostra uma associagcao entre as medidas
de intervalo de tempo com as caracteristicas relacionadas ao estadiamento do cancer
e tipo de tratamento indicado. Pacientes com cancer de mama em estadios iniciais (|
e Il) tiveram os tempos entre diagndstico e inicio do tratamento (intervalo 2) e entre a
primeira consulta na UNACON e inicio do tratamento (intervalo 3) maiores que as
pacientes em estadios tardios (lll e IV). Ou seja, pacientes em estadios mais
avancados sdo encaminhadas pela rede e tratadas pela UNACON mais rapidamente
que as mulheres em estadios iniciais. Nao houve diferenga entre suspeigao e
confirmagéao diagnéstica (intervalo 1) e, no percurso total da paciente (intervalo 4),
quando comparados os 4 estadiamentos (p > 0,05).

Em relagéo ao tipo de terapia indicada, os intervalos de tempo 2, 3 e 4 foram
maiores para as pacientes com indicacao de cirurgia. O tempo mediano do intervalo
2 (entre diagndstico e inicio do tratamento) para cirurgia foi de 101 dias, enquanto
para quimioterapia foi de 63 dias. No caso do intervalo 3 (entre a primeira consulta na
UNACON e inicio do tratamento), a mediana foi de 84 dias para pacientes com

indicagao cirurgica, um tempo de espera duas vezes superior ao observado para as
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que receberam quimioterapia (41 dias). Para o tempo total de espera (entre suspeicéo
e inicio do tratamento — intervalo 4), o tempo mediano foi de 171 dias para cirurgia e
127 dias para quimioterapia. Por fim, ndo evidenciou diferenga para o intervalo 1 (entre
suspeicao e diagnostico).

Quanto as variaveis sociodemograficas, como idade e raga/cor, de uma forma
geral, elas ndo apresentaram associagao significativa com os intervalos de tempo
(Tabelas 4; Tabela 5). Apenas no caso da idade, verificou-se uma relagdo com o
intervalo 2. Os resultados mostram que quanto maior a idade, maior o tempo entre
confirmacéao diagndstica e inicio do tratamento, indicando que pacientes mais idosas

levam mais tempo para iniciar o tratamento (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacéo entre idade e intervalos

Intervalo 1 Intervalo 2 Intervalo 3 Intervalo 4
Rho -0,098 0,161 0,091 0,075
Valor p 0,106 0,007 0,132 0,217

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
Nota: **Correlacdo de Spearman significativa ao nivel de 1%

Tabela 5 - Comparacgao dos intervalos por raga/cor, estadiamento e tratamento

indicado
Raga/Cor Intervalo 1 Intervalo 2 Intervalo 3 Intervalo 4
Amarela 75 (50 - 237) 99 (65 - 118) 68 (39 - 80) 160 (122 - 355)
Branca 51 (37 - 92) 91 (71 - 130) 89 (37 - 126) 161 (131 - 199)
Parda 55 (37 - 88) 77 (50 - 123) 53 (29 - 97) 154 (105 - 215)
Preta 50 (33-73) 84 (42 - 136) 64 (36 - 88) 148 (110 - 202)
valor p* 0,518 0,401 0,204 0,661
Estadiamento
I 49 (36 - 80) 102 (69,5-139)a 83 (50-121,5)a 169 (116 -212,5)
Il 55 (37 - 86) 87 (61 -130)a 72 (39 - 103)a 161 (116 - 204)
] 55 (36 - 99,5) 72 (41,3-109,8)t 50 (25,3-96,8)b 144,5(102,3-213,8
\Y 49,5 (40,5-73) 56,5 (37,8-94)b 41 (15,5-79,5)b 123 (93,5 - 163,5)
valor p* 0,907 0,007 0,004 0,117
Tipo de
tratamento
Cirurgia 55 (37 -79) 101 (64 - 141) 84 (48 - 115) 171 (123 - 221)
Quimioterapia 50 (37 - 91) 63 (39 - 97) 41 (18 -70) 127 (97 - 186)
valor p* 0,937 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
Nota: *Teste de Mann Whitney; Letras diferentes, grupos estatisticamente diferentes
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Considerando os intervalos encontrados para a trajetéria da paciente desde a
suspeicao até o primeiro tratamento, observa-se o fluxograma simplificado na figura
6.

Figura 10 - Intervalos
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Em relacédo ao intervalo 2, acrescenta-se que as pacientes, geralmente,
realizam o exame diagnostico (bidpsia) em algum servigo da atengéo especializada,
sendo redirecionada a UNACON apés a confirmagéao diagndstica, cenario que explica
o intervalo 2 ser maior que o intervalo 3, conforme evidenciado na figura 6.

O intervalo 4 (tempo total) da paciente esta acima do ideal, mas menor do que
aos encontrados na literatura de estudos brasileiros. Tal resultado pode estar
relacionado com o fato de que neste estudo ndo foi considerado o tempo desde a
percepcao dos sinais e sintomas (palpar nodulo; percepcao da pele da mama
avermelhada, alterac&o no bico dos seios, pequenos nddulos nas axilas ou pescoco,

saida espontanea de liquido anormal pelo mamilo) por parte das pacientes.
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5.3 Analise dos intervalos considerando o contexto da pandemia de COVID-19

Nesta pesquisa evidenciou-se que nao existiu diferengca nos intervalos de
tempo, bem como na proporgao de estadiamento e tipo de tratamento considerando
diferentes intervalos de tempo entre 2018 a 2020, conforme mostrado nas tabelas 6 e
7.

Tabela 6 - Comparacao dos intervalos nos periodos normal, pré e durante pandemia
Periodo pré pandemia (n Durante a Pandemia (n

Periodo normal (n = 129) valor p*

= 59) = 88)
Intervalo 1 52 (36 — 99,5) 58 (40 -75) 50,5 (37,3-76,8) 0,783
Intervalo 2 88 (52,5 - 131) 72 (44 - 107) 82 (53 — 117,5) 0,179
Intervalo 3 71 (37 - 116,5) 50 (29 — 84) 57,5 (30,5-95,3) 0,069
Intervalo 4 170 (115 — 232,5) 138 (106 — 188) 152 (104,3-202,3) 0,108

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Nota: *Teste de Kruskal Wallis com pos teste de Bonferroni. Intervalo 1 (tempo entre suspeigcéo e
confirmacgéo diagndstica); Intervalo 2 (tempo entre confirmagéo diagndstica e inicio do primeiro
tratamento); Intervalo 3 (tempo entre a primeira consulta na UNACON e inicio do primeiro tratamento);
Intervalo 4 (tempo entre suspeigdo e inicio do primeiro tratamento)

Tabela 7 - Distribuicdo de estadiamento e tratamento por ano

Estadiamento 2018 2019 2020

I 17,80% 16,90% 18,20%
Il 34,90% 37,30% 31,80%
1 41,90% 37,30% 40,90%
v 5,40% 8,50% 9,10%
*Teste de Qui Quadrado com p = 0,946

Tratamento

Cirurgia 62,00% 62,70% 48,90%
Quimioterapia 38,00% 37,30% 51,10%

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
Nota:*Teste de Qui Quadrado com p = 0,110

Considerou-se periodo normal (ano 2018), pré-pandemia (ano 2019) e durante
pandemia (2020). Para esta UNACON, a pandemia de Covid-19 nao influenciou no
percurso da paciente com cancer de mama. Entretanto, observou-se uma redugao de
31,7% no numero de pacientes encaminhadas pela rede de saude em 2020 em
comparacgao ao ano de 2018, o que pode estar relacionado com o fato das agdes de
rastreamento e diagndstico do cancer de mama no SUS serem suspensas no inicio

da pandemia.
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6 DISCUSSAO

A populagao estudada apresenta caracteristicas comumente observadas entre
pacientes que sdo atendidos pelo SUS, sendo a maioria de cor parda e com baixa
escolaridade. Como o hospital em estudo é referéncia da macrorregiao Centro de
Minas Gerais, a maior parte das pacientes sao provenientes de municipios dessa
macrorregido. A idade mediana das mulheres foi de 58 anos, apresentando um perfil
mais envelhecido do que a populacdo feminina geral brasileira. Resultados
semelhantes sao encontrados em outros estudos nacionais, nos quais a idade média
das pacientes esta em torno de 55 anos (SOUSA et al, 2019; MEDEIROS et al., 2015).
Os resultados relacionados a idade das pacientes confirmam que o cancer de mama
€ mais frequente em mulheres acima dos 50 anos de idade, reforcando que os
programas de preveng¢ao devem priorizar as faixas etarias de risco.

Para uma parcela expressiva das pacientes atendidas na UNACON em estudo,
0 cancer se encontrava em estadiamento um pouco mais avancado, com cerca de
48% classificadas no estadio Ill (40%) e estadio IV (8%). Esse resultado destoa das
evidéncias existentes para as regides Sul e Sudeste no periodo de 2000 a 2015. De
acordo com relatério do INCA, a maior parte das mulheres residentes nessas duas
regides (66,6% e 65,1% respectivamente) chegaram ao hospital com a doenga em
estadio inicial (estadios 0, | e IlI) (INCA, 2019).

Em relacdo a indicacao terapéutica, a proporcdo submetida ao procedimento
cirurgico como primeiro tratamento (58%) se mostrou ligeiramente maior do que
aquelas submetidas a quimioterapia. Considerando que a cirurgia é indicada para
pacientes em estadiamento inicial do cancer e a quimioterapia para estadiamentos
avancgados, revelando que o resultado esta de acordo com outros encontrados na
literatura brasileira (OLIVEIRA et al., 2016). Em uma pesquisa realizada com 204.130
mulheres brasileiras, 58,8% realizaram cirurgia como primeiro tratamento
(MEDEIROS et al., 2020).

No que se refere aos intervalos, evidenciou-se que o tempo mediano entre
suspeicdo e confirmagao diagnostica, foi de 52 dias (lIQ: 37 — 86). Para o Brasil, as
evidéncias existentes apontam valores mais elevados do que os encontrados neste
estudo, com o tempo mediano superando 100 dias (SOUSA et al., 2019; DEMITTO et
al., 2017). Estudo realizado em Pernambuco reforgou que a crescente mortalidade por

cancer de mama no Brasil relaciona-se com a demora na investigagdo de lesbes
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suspeitas e consequente inicio tardio do tratamento (PAIVA; CESSE., 2015). Os
estudos que avaliam o atraso a partir dos primeiros sintomas relatam quase sempre
uma mediana alta, muitas vezes de sete a nove meses (MACEDO; BARROS; EMURA,
2013).

A determinacdo do tempo entre os primeiros sintomas e o diagnostico €
passivel de equivocos de interpretagdo. Geralmente, as pacientes ndo se lembram
com exatidao do inicio dos sintomas, além de confundirem com sinais de outras
doencas. Uma revisao de literatura mostrou que diversos motivos influenciam na
demora para realizagao do diagndéstico, como por exemplo, tempo de procura por
auxilio profissional, desconhecimento em relagao aos sintomas da doenca, dificuldade
de acesso aos servigos de saude, problemas no referenciamento da paciente para o
servico adequado, entre outros (LEITE et al., 2021). Ressalta-se que no presente
estudo, como suspeigado, considerou-se os resultados de exames de ultrassom ou
mamografia ou da solicitagdo por consulta médica em atengao especializada, tendo
em vista a disponibilidade dos dados. Provavelmente, por isso, o intervalo 1 mostrou-
se com tempo menor do que os normalmente encontrados na literatura e
consequentemente no trajeto total da paciente.

Referente ao tempo entre diagndstico e tratamento, os resultados encontrados
neste estudo se assemelham a maior parte das evidéncias ja documentadas para o
Brasil. Para Belo Horizonte, um estudo realizado em 10 unidades oncoldgicas entre
2010 e 2013 mostrou um intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio de
tratamento inferior a 60 dias para 54,3% das 715 mulheres investigadas. Os tempos
médio e mediano foram 67,8 e 55 dias respectivamente (CABRAL et al., 2019). Outro
estudo realizado com dados secundarios provenientes do Sistema de Registros
Hospitalares de Cancer (SisRHC) de 336 unidades hospitalares do Brasil mostrou que
do total de 202.199 mulheres diagnosticadas e tratadas no periodo de 2000 a 2017,
52,7% apresenta o intervalo de tempo entre diagndstico e tratamento superior a 60
dias, sendo o tempo mediano de 63 dias (MEDEIROS et al., 2020). Um estudo
transversal realizado no Parana com 82 mulheres tratadas evidenciou um tempo
meédio para diagndstico (intervalo entre suspeigao a confirmagao diagndstica) de 102,5
*+ 165,5 dias e para tratamento (intervalo entre diagndstico ao tratamento) de 72,3 +
54,0 dias. Para 63,4% (52) das participantes, o tratamento teve inicio tardio
(GRAVENA et al., 2017).
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Intervalo de tempo menor foi encontrado por Bergmann et al. (2015). Os
autores realizaram uma analise com base em uma amostra de 137.593 mulheres com
cancer de mama tratadas entre 2000 e 2011 em 239 unidades hospitalares no Brasil.
De acordo com os resultados encontrados, o tempo mediano entre o diagndstico e o
inicio do tratamento foi de 43 dias, sendo esse valor menor no Sul (39 dias) e Centro-
Oeste (30 dias) e maior no Norte (49 dias). Em 37% dos casos, o inicio do tratamento
ocorreu em um intervalo de tempo maior que 60 dias. Resultado similar foi encontrado
por Constancio et al. (2020) para o Distrito Federal. Utilizando informa¢des do Registro
Hospitalar de Cancer de um Centro de Assisténcia em Alta Complexidade entre 1999
e 2010, os autores encontraram 35,5% das pacientes receberam tratamento em um
tempo maior que 60 dias ap6s o diagndstico (CONSTANCIO et al., 2020).

De acordo com os resultados encontrados, os intervalos de tempo variam
segundo o estadiamento do cancer e tipo de terapia indicada. Pacientes com cancer
de mama em estadio iniciais (I e Il) apresentaram intervalos de tempo mais elevados
(entre diagnostico e inicio do tratamento e entre a primeira consulta e inicio do
tratamento) do que as pacientes em estadios tardios (lll e IV). Ou seja, pacientes em
estadios mais avangados sao encaminhadas pela rede e tratadas pela UNACON mais
rapidamente. Uma pesquisa realizada no Nordeste mostrou resultado semelhante:
pacientes diagnosticados nos estagios | e Il tiveram uma chance de 24% maior em
relagdo aquelas nos estagios lll e IV para iniciar o tratamento acima do tempo
normatizado pela legislagdo (CARVALHO; DWER; RODRIGUES, 2018).

Em relagado ao tipo de terapia indicada para primeiro tratamento, os intervalos
de tempo foram maiores para as pacientes com indicagao de cirurgia, possivelmente
devido ao protocolo pré-operatoério que envolve realizar exames complementares,
risco cirurgico e anestésico, bem como disponibilidade dos recursos necessarios (ex:
vaga no centro cirurgico). Ou seja, as pacientes com indicagao de quimioterapia séo
tratadas em menor tempo. Salienta-se que a cirurgia conservadora associada a
pesquisa de linfonodo sentinela pode ser considerada o tratamento padrao para
pacientes em estadios precoces. A quimioterapia neoadjuvante é considerada para as
pacientes com tumores maiores, com o objetivo de reduzir o volume tumoral (VIEIRA
etal., 2012).

Outros estudos realizados no Brasil mostraram que pacientes em estadios
iniciais sdo mais suscetiveis a atrasos nos intervalos de tempo. Observou-se também

que mulheres das regides Nordeste e Sul que tinham doenga avangada ao diagndstico
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iniciaram o tratamento mais precocemente, assim como na analise do Brasil. Sugere-
se que, o tratamento das mulheres com estadiamento avangado ao diagnostico seja
iniciado precocemente em razdo do agravamento da doenga e do impacto negativo
no prognastico e pior sobrevida (MEDEIROS et al., 2015; SOUSA et al., 2019).

No presente estudo, ndo foi observada associagao significativa entre os
intervalos de tempo e caracteristicas sociodemograficas. A idade apresentou
associagao apenas com o intervalo entre confirmacdo diagnostica e inicio do
tratamento (intervalo 2), com as pacientes mais idosas enfrentando um tempo maior
de espera. Ressalta-se que em outros estudos nacionais, nas diversas regides do
pais, mulheres ndo brancas, sem companheiro, com menos tempo de estudo,
oriundas do SUS apresentaram maior chance de atraso para o tratamento apds o
diagnostico (BERGMANN et al., 2015).

Em relacdo ao contexto da COVID-19, ndo se observou alteragdes nos
intervalos de tempo devido a pandemia tampouco na composi¢ao dos casos segundo
estadiamento da doenga. Ao longo do periodo de analise, que compreende os dois
anos que antecedem a crise sanitaria (2018 e 2019) e o ano de inicio da pandemia
(2020), houve uma reducdo no numero de pacientes encaminhadas pela rede de
saude. No entanto, essa reducéo foi observada em 2019 relativamente a 2018. A falta
de evidéncia do impacto da pandemia no atendimento de pacientes com cancer no
hospital analisado, provavelmente, reflete o seu papel durante a pandemia.
Inicialmente, esse hospital ndo recebeu muitos pacientes com COVID-19 por nao ter
sido definido como referéncia para atendimento desses casos no municipio, bem
como observou-se redugao no numero de pacientes considerando as orientagdes do
Ministério da Saude quanto a necessidade do isolamento social.

Esses resultados contrastam aos encontrados em outros estudos, nacionais e
internacionais. Um estudo descritivo que utilizou dados secundarios sobre a
realizacado de procedimentos de rastreamento, investigagao diagnodstica e tratamento
de cancer no Brasil nos anos de 2019 e 2020, mostrou reducdo de 42,6% de
mamografias, 35,3% de bidpsias e 26,7% exames anatomopatoldgico. Quanto ao
tratamento, observou-se diminuigdo das cirurgias oncolégicas em 15,7% e aumento
de quimioterapia em 3,2%. Os intervalos de tempo entre a realizagao e a liberacéo
dos laudos dos exames de rastreamento e investigagdo diagndstica do cancer de
mama ndo sofreram variagdo expressiva (MIGOWSKI; CORREA et al., 2020). No

inicio da pandemia da COVID-19, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomendou
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o adiamento de consultas e exames de rastreamento do cancer de mama, indicando
que fossem realizados quando diminuissem as restrigdes de isolamento (INCA,
2020a). Em seguida, considerando a capacidade de resposta da rede de atencdo a
saude frente a pandemia, foi indicada a retomada do rastreamento, reforcando a
priorizacdo da confirmagdo diagndstica e do tratamento (MIGOWSKI; CORREA,
2020). Durante a pandemia, foram publicadas orientacées sobre o manejo de casos
oncolégicos considerando o contexto epidemioldgico e a utilizagdo de estratégias para
reducdo de circulacdo dos individuos afetados, como uso de telemedicina e
interrupcédo ou adiamento do tratamento, considerando-se riscos e beneficios para
cada individuo (AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY, 2020).

Cenario Internacional

O perfil de idade encontrado neste estudo também é observado na literatura
internacional, com evidéncias mostrando uma média de idade de pacientes com
cancer variando entre 49 anos em Ruanda e 52 anos no México (ANGELES-
LLERENAS et al., 2016). Em paises mais desenvolvidos, como EUA e Franca, a idade
média é ainda mais elevada, em torno de 60 anos, acompanhando o perfil
populacional mais envelhecido dessas sociedades (MCLAUGHLIN et al., 2017).

Em relagcdo aos intervalos, paises mais desenvolvidos tendem a apresentar
médias menores no tempo entre suspei¢gdo e confirmagdo diagndstica, como por
exemplo 16,5 dias nos Estados Unidos (RUDDY et al., 2014) e no México, 30 dias
(ESPINA; MACKENZIE; SANTOS-SILVA, 2017; ANGELES-LLERENAS et al., 2016).
Uma reviséo sistematica realizada com estudos africanos mostrou atrasos maiores do
que o encontrado neste estudo, sendo o tempo médio do reconhecimento dos
sintomas ao diagnoéstico entre quatro e 15 meses (ESPINA; MACKENZIE; SANTOS-
SILVA et al., 2017). No entanto, € importante observar o viés mencionado
anteriormente, quanto as datas consideradas como suspei¢ao no presente estudo.

Referente ao tempo entre diagndstico e inicio do tratamento, evidéncias para
outros paises mostram intervalos de tempo menores, inferiores a 30 dias (DONG et
al., 2020, VALENTE et al., 2020, MASLACH et al., 2013, PLOTOGEA et al., 2013,
ABU-HELALAH et al., 2016). O menor intervalo entre diagndstico e inicio do
tratamento é fator primordial para uma maior sobrevida de pacientes com cancer de

mama. O tratamento em tempo habil contribui para melhores condi¢gdes devida das
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pacientes, bem como diminuigcdo do 6nus para o sistema de saude (LEITE et al,
2020).

Considerando o contexto da pandemia de Covid-19, em Portugal observou-se
reducao de 40% na admisséo de pacientes para primeira consulta devido a pandemia.
Essa pesquisa também mostrou que a distribuicdo dos estagios nao variou
significativamente quando comparados entre os dois periodos (SIMAO et al., 2021).
Na Inglaterra, o numero de pacientes que receberam o primeiro tratamento para
cancer de mama foi 16% menor nos primeiros seis meses de 2020 em comparacao
com o mesmo periodo de 2019 (GATHANI et al., 2020). Uma pesquisa na ltalia, que
analisou os efeitos nos primeiros trés meses apés o bloqueio pela pandemia, mostrou
uma diferenga significativa nos tempos de espera, proporgdo de pacientes com
envolvimento de linfonodos e classificacdo do cancer, em comparagao com 0 mesmo
periodo do ano anterior (VANNI et al., 2020). Estudo realizado na Croacia relatou
reducao de 24% nos casos de cancer de mama diagnosticados durante abril, maio e
junho em comparagdo com o mesmo periodo de 2019 apds a implementagado das
medidas de isolamento social (VRDOLJAK et al., 2021).

Em uma pesquisa dos EUA com pacientes com cancer de mama, quase
metade dos entrevistados relatou atrasos no tratamento do cancer nas primeiras
semanas da pandemia de COVID-19 (PAPAUTSKY; HAMLISH, 2020). Uma meta-
analise, publicada em 2021, identificou 62 estudos realizados em 15 paises, em sua
maioria da Europa e América do Norte, relacionados a atrasos e interrupgcdes no
tratamento de pessoas com cancer como consequéncia da pandemia. Os resultados
mostram que os atrasos no tratamento foram relatados por 77,5% dos individuos; uma
taxa de interrupgao do tratamento de 26,3% foi identificada nos estudos longitudinais
bem como uma reducgéo de 30,0% nas internagdes (RIERA et al., 2021). Um estudo
realizado na Holanda mostrou que a incidéncia de cancer de mama diminuiu apos o
isolamento social, principalmente em estadios iniciais da doenga. A diminui¢ao foi
observada em todas as faixas etarias e em todas as regidées, em comparagédo com os
dados de referéncia de 2018/2019. Nesse contexto, os autores sugeriram que o atraso
no diagnostico ndo teria um grande impacto nos resultados no longo prazo
(EIJKELBOOM et al., 2021).

O real impacto no longo prazo da pandemia, no itinerario das pacientes com
cancer de mama, ainda é desconhecido. Pesquisas sao necessarias para avaliar os

atrasos no tratamento de cancer de mama considerando a pandemia de Covid-19



88

(SIMAO et al., 2021). As evidéncias ainda sdo escassas e, ainda, ndo se tem um

horizonte temporal amplo para se entender os efeitos de longo prazo.

Limitagoes do estudo

Este estudo foi realizado com base em dados secundarios de uma instituicdo
hospitalar, estando sujeitos a limitagdes que podem interferir nos resultados
encontrados em maior ou menor grau. Entre as limitagdes encontram-se: a forma de
registro dos dados/informagdes, ou seja, o preenchimento dos prontuarios realizado
por diversos profissionais, em diferentes periodos; falta de padronizacdo no
preenchimento das fichas/formularios; possibilidade de interpretacdo errbnea das
informagdes coletadas; e equivocos no preenchimento dos relatérios registrados
manualmente. Outra limitacdo importante se refere ao universo da pesquisa, que ao
se apresentar em numero menor, permite considerar os resultados encontrados

apenas para a populacdo em questao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O cancer de mama € a neoplasia mais frequente nas mulheres no mundo e a
principal causa de morte entre as mulheres brasileiras, 0 que sugere a necessidade
de reestruturagcdo e aprimoramento dos servicos da assisténcia oncoldgica e
integracdo dos servigcos para o controle da doenga. Em relagcdo a assisténcia
oncolégica no SUS, as agdes de rastreamento para o diagndstico precoce séo
atribuicbes dos servigos de Atencéo Primaria a Saude (APS), enquanto a investigacéo
para a efetivacdo do diagndstico e o tratamento integram o conjunto de agbes dos
servigos especializados da atengcao secundaria e terciaria, respectivamente.

Apesar do SUS oferecer diversas acdes para controle da neoplasia, observa-
se que o prazo estabelecido pela legislagdo (Lei dos 60 dias) para acesso ao
tratamento apds confirmacéao diagndstica ndo esta sendo totalmente cumprido. Neste
estudo verificou-se que 66,7% das pacientes realizaram o primeiro tratamento apos
60 dias. A maior ocorréncia de inicio de tratamento em tempo oportuno se deu entre
as pacientes mais jovens, com estadiamento tardio (lll e IV) e com indicagcéo de
quimioterapia. De acordo com a literatura estudada, o acesso ao tratamento em tempo
superior ao estabelecido diminui consideravelmente as chances de cura e sobrevida
da pessoa doente. O ndo cumprimento da legislacdo configura omissdo e pode
resultar em agéo de responsabilizagdo dos gestores publicos, considerando os danos
causados a saude. Medidas mais efetivas devem ser discutidas e implementadas com

a finalidade de garantir o acesso agil das pacientes ao tratamento do cancer de mama.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Instrumento elaborado para coleta de dados em prontuario, AGHU, APAC

Dados de identificagcao do paciente

Nome do paciente

Data de nascimento

Prontuario

Municipio de residéncia

Macrorregiao de saude

Idade (em anos completos) na data do diagnéstico

Racal/cor

Dados Clinicos

CID

Estadiamento (TNM)

Tipo de tratamento realizado (quimioterapia ou cirurgia)

Cddigo procedimento realizado- Tabela SIGTAP

Datas

Data da suspeicao

Data de resultado da biépsia

Data da primeira consulta realizada na UNACON

Data de realizag&o da cirurgia

Data de realizacao da primeira sessao de Quimioterapia
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APENDICE B - Solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE

SOLICITACAQ DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Kenya Valeria Micaela de Souza Moronha, portadora do CPF n®
032.060.426-82, pesquisadora responsavel pelo projeto “ANALISE DOS
INTERVALOS ENTRE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NO
ITINERARIO TERAPEUTICO DE PACIENTES AMBULATORIAIS COM
CANCER DE MAMA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL", solicito
perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de dados,
tendo em vista que

i) & um estudo observacional, descritivo retrospectivo, que utilizara apenas
informagdes de prontudrios médicos, sistemas de informacao institucionais efou
demais fontes de dados e informacgdes clinicas disponiveis na instituico sem
previsdo de utilizagdo de material biolégico; ii) porque todos os dados serdo
manejados e analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos
participantes de pesguisa; lil) porgue os resultados decorrentes do estudo serdo
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificagdo individual dos
parficipantes, e iv) porque se trata de um estudo nao intervencionista (sem
intervengdes clinicas) e sem alteragbes/influéncias na rotinaftratamento do
participante de pesquisa, e consequentemente sem adigio de riscos ou
prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste,
apenas para o5 fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Res. CNS N® 466/12, e suas complementares,

no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados

Belo Horizonte, 12/07/ 2021
|| 4 g ]

UM, SO0

Kenya Valeria Micaela de Souza Moronha
Cl: M&335059
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APENDICE C — Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

1. Identificagdo dos membros do grupo de pesquisa

NMome completo {sem abreviagio) RG Assinatura
Kenya Valeria Micaela de Souza Noronha | MB335059 b

Janaina Batista Almeida Magalhaes | MG16593364 ) hd

2. Identificagdo da pesquisa
a) Titulo do Projeto:

ANALISE DOS INTERVALOS ENTRE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NO
ITINERARIO TERAPEUTICO DE PACIENTES AMBULATORIAIS COM
CANCER DE MAMA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL

b) Departamenta/Faculdade/Curso:

Departamento de Economia
Faculdade de Ciéncias Econdmicas

Programa de pos-graduacdo em Gestao de Servigos de Sadde- Mestrado
profissional em Gestao de Servigos de Salde
c) Pesquisador Responsavel:

Kenya Valeria Micaela de Souza Noronha
3. Descrigido dos Dados

Sao dados a serem coletados somente apds aprovacgéo do projeto de pesguisa
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG):
sociodemegraficos e clinicos de pacientes gue realizaram tratamento cncolégico
(quimicterapia e cirurgia) no periodo de: janeiro de 2018 e dezembro de 2020,

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo ulilizados para o projeto vinculado.
Para dividas de aspecto ético, pode ser contactade o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av. Antdnio Carlos, 8627, Pampulha - Belo
Horizonte - MG - CEP 31270-801 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala:
2005 Telefone: (031) 3408-4592 - E-mail: coep@prpa.ufmg.br,

P



4. Declaragio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a

confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Hospital -
I v como a privacidade
de seus conleddos, como preconizam a Resolugio 46612, e suas
complementares, do Conselho Nacional de Sadde.

Declaramos entender que a integridade das informagbes e a garantia da
confidencialidade dns dados & a privacidade dos individoos que terfio suas
informagdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos
que néo repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra,
ou parte dele, a pessoas nio envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo
& qualquer outro uso que venha a ser planejado, serd objeto de novo projeto de

pesquisa, que serd submetido 4 apreciagio do CEP UFMG.

Davido & impossibilidade de obtengio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido de flodos os paricipantes, assinaremos esse Termo de
Consentimenio de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos

participantes.

Bela Harzonta, 12 de julha de 2021

Nome completo (sem abreviagio) _ Assinatura

Kenya Valeria Micaela de Souza Noronha

Janaina Batisla Almeida Magalhaes [ |,

5. Autorizagio da Instituigio
Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores
apresentados neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados
nesta pesquisa.
Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprmento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
ol
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mesma a utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para
os fing cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nio ulilizagio das
informacgtes em prejuizo das pessoas efou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 22 g =N de 201

Nome legivel/assinatura e carimbo pela a

Fabiana Maria Kakehasi
Gerente de Ensino e Pesquisa

Hospol



APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFMG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise dos intervalos entre diagnoslico e tratamento no itinerdrio terapéutico de
paciantes ambulatoriais com cancer de mama em um Hospital Universitario Federal

Pesquisador: Kenya Valeria Micaela de Souza Moronha

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 50287921.4.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 983 413

Apresentacio do Projeto:

O projeto tem como objative mapear o fluxo de atendiments da paclente com clncer dé mama para

definic3e do tinerdrio terapéutico na Instituicio e analisar o lempo transcorrido entre os intervalos de

diagndstico e ratamento do cdncer de mama em mulheres atendidas entre 2018 e 2020 no Hospital das
I

Para isso serd realizado um estudo descritivo, observacional de corle transversal, retrospectivo, com

levantamento de dados secundarios. Os dados relativos as informacies socodemograficas e clinicas serdo

coletados de prontudrio fisico, Sistema Matrix (resultados de exames), Sislema de Gestao Hospilalar

{(AGHU) & Formuldrio de Autorizacio para Procedimentos de Alla Complexidade (APAC). Todos asses

dados serio registrados em uma flicha padronizada elaborada pelos pesquisadores.

Com base nos critéries de inclusdo e exclusdo foram selecionados 180 prontudrios que Ir3o compor o

estudo. O estudo serd realizado considerando o universo composto por todas as mulheres com diagndstico

primario de cincer de mama, advindas do fluxo ambulatorial, com idade supenor a 18 anos que realizaram o

primeirg ratamento oncoldgico (quimiolerapia ou cirurgia) no hospital, no periodo de janeiro de 2018 a

dezembro de 2020.

Critério de Inclusdo: Pacientes com diagndstico de cancer de mama primanio fratado no servico no periodo

de 2018 a 2020: Sexo fermining; Maiores de 18 anos: pacentes oriundas do fluxo

Endarega: Av. Presidente Anlonio Carlos, G627 § 2. Andar § Sala 2005 ; Campus Pampulha
Bairre: Unidade Adminisirativa Il CEP: 31270201
UF: MG Municipio: BELD HORIZDNTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coepEprpa ulmg bi
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
Confinuagso dio Parecer 4 953413

ambilatorial, encaminhadas por mebo das agendas de primeiras consultas oncolbgicas (das especialidades
de oncologla adulto e masiologia).

Critdrio de Exclusdo: Pacienles ja submetidas a ralamento oncoldglco anteriormente; Advindas do fluxo de
internagio; Advindas do fluxo de interconsulta.

Objative da Pasguisa:

Oibjetive Primdrio: “Mapear o fluxe de atendimento da paciente com clncer de mama para definicao do
itinerario terapéutico na Institulcde e analisar o tempo transcorrido entre os intervalos de diagndstico &
trataments do cancer de mama em mulheres atendidas entre 2018 e 2020 em um Hospital Universitario
Federal (HUF), considerando a Lel N* 12.732 de 2012."° Objetive Secundario: - Desenhar o fluxo de
alendimento ambulatorial da paciente com cancer de mama com proposta para tratamento (quimioterapico
ou cirdrgico) a ser realizado am um Hospital Universitario Federal, - Analisar retrospectivamente os
intervales: -- Intervalo de diagndstico: Tempe transcorrido entre o cadastro da demanda por consulta
espacializada para cincar de mama na alta complexidade, realizacio da primelra consulta oncolbgiea & a
confirmacio diagndstica (cadastro x primeira consulta x diagndstico) referente aos anos de 2018, 2019 &
2020 (considerando o contexto da pandemia de covid 19). — Intervalo de tratamento: Tempo transcorrido
entre a confirmagdo diagndstica e inicio do tratamento (diagndstico x tratamenta) referente aos anos de
2018, 2019 e 2020, - Verficar se houve mudanga no tempo transcormido, tanto am relacio ao intervalo de
diagndstico como de tratamento, no contexto da pandemia de covid-19; - |dentificar fatores
sociodemograficos @ clinicos (idade, municipio de residéncia, estadiamento da neoplasia & tipo de
tratamento indicada) que tenham associacdo com o tlempo transcormido entre a primeira consulta & o inicio
do tratamenlo oncoldgico de pacientas com cincer de mama.”.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0= riscos @ beneficios informados pelos pesquisadores no documento de informacdes basicas do projeto
&0

Riseas: “Estude com dados secundaros: Descrcdo dos riscos: 1)Estigmatizacio: divulgacio de informaches
quando houver acesso aos dados de identificacio; 2)invasdo de privacidade; 3)Divulgagio de dados
confidencials; 4)Perda e danos fisicos aos prontudrios; 5)Acesso as informagdes por pessoas nao
autorizadas ou que ndo esldo envolvidas no projeto (roubo de dados). Medidas de cautela: 1)Limitar o
acesso aos prontudnos apenas pelo tempo, quantidade & qualidade das informactes especificas para a
pesquisa; 2)Garantir a ndo violagdo ¢ a integridade dos prontudrios (danos fisicos, copias, rasuras);
3)Garantir o zelo pelo sigllo dos dados fornecidos
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@ pela guarda adequada das informacdes coletadas, assumindo também o compromisso de nao publicar o
nome dos participantes {nem mesmo as inicials) ou qualquer oulra forma gue permita a identificacao
individual.

Benaficios: “Nao 530 esperados beneficios imediatos para os participantes, considerando gue & uma
pesguisa retrospectiva com dades secundarios, entrétantd a andlise do tempo entre dlagndstico & inicle da
primeiro tratamento oncoldgico em paclentes ambulatorials com clncer de mama contribuird para o
conhecimento de gestores, Instituigdes e profissionals de salide sobre o lema, de forma que as estratéglas
de prevencdo secundana & assistencials possam ser reforcadas @ melhoradas, além de ter o potencial de
gerar producio intelectual, por meio de publicagdes de artigos cientificos, bem como divulgagdo e
participacdo em congressos nacionais e internacionais.”

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo importante & com o mérnte cientifico aprovado pela Camara Departamental de
Ciénclas Econdmicas da Faculdade de ciéncias Econdmicas da UFMG. De acordo com os pesquisadores, a
metodologla proposta proporciona baixo grau de risco aos participantes e, desse modo, analisando os riscos
-beneficios relatados no projeto, ndo foram observados motivos gue impecam sua realizacio.

Serdo colatados dades secunddnios: “Os dados relatives 4s informacies soclodemeograficas e clinlcas serdo
coletades de prontudrio fisico, Sistema Matrix {resultados de exames), Sislema de Geslde Hospitalar
{AGHU) & Formulario de Autorizagio para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC).

Inicialmente (1% versao), os pesguisadores ifam coletar dados referentes ao encaminhamento do paciente
na rede de sadde no Sistema de Regulacdo e Marcacao de Consulta (SISREG) da Prefeitura de Belo
Horizante, entratants, postarnormante (2° versdo), oplararm por nde utilizar os dades que seriam oblidos paelo
SISREG (carta_resposta_pendencia_26_08.pdf).

Os pesquisadores propde dispensa do TCLE com a justificativa: “Sollcito perante este Comilé de Etica em
Pesquisa a dispensa da utilizagie do TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
para a coleta de dados, tendo em vista que: i) & um esludo observacional, descritivo retrospectivo, gue
ulilizard apenas informacgdes de prontudros médicos, sistemas de informacio instilucionais e/ou demals
fontes de dados @ informacoes clinicas disponivels na instituicio sem
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previsio de utilizacio de material bloldgico; il) porque todes os dados serdo manejados e analisados de
forma andnima, sem identificaciie nominal dos participantes de pesquisa; lil) porque os resultados
decomentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificagdo individual dos
participantes, & iv) porque se trata de um esludo ndo inlervencionista (sem intervengdes clinicas) e sem
alteraciesiinfluéncias na rolinaltratamento do participante de pesguisa, @ conseguentemente sem adicio de
riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos. O investigador principal @ demais colaboradores envolvidos
no estude acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenlentes deste,
apenas para os fing descrtos @ a cumprir todas as diretrizes & normas regulamentadoras descritas na Res.
CHS N® 46612, e suas complementares, no gue diz respeito ao sigile e confidenclalidade dos dados
coletados”

Consideragdes sobre os Termos de apresantacio obrigatdria:
- Os termos ancaminhados pelos pesguisadores estdo adeguados.

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, somos 5.m.j., favoraveis a aprovacdo do projeto de pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagio vigente (Resolugdo CHS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesqguisadores: comunicar toda e gualguer alteracio do projeto e do lermo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualquer evento adverse acorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacio relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses @ ao drmino da pesqguisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documente Arquivo I-f'nslagam Autor Situacao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2B/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1791085 pdf 15:34:00
Outros carla_resposta_pendencla_26 08 pdf 26/08/2021 [JANAINA BATISTA Aceito

15:33:30 | DA SILVA

Brochura Pesquisa  |projeto_cancer_mama_modificado pdf 26/08/2021 [JANAINA BATISTA Aceito
15:32:56 | DA SILVA
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL PARA PACIENTE COM
CANCER DE MAMA

O conhecimento sobre a neoplasia mamaria permite estabelecer prioridades e
alocar recursos de forma direcionada para a modificac&o positiva no cenario brasileiro,
cujo controle e prevencao deverao ser priorizados em todas as regides. Observa-se
também diversas medidas governamentais voltadas a deteccdo precoce e
rastreamento de casos, sendo que uma rede integrada de cuidados a saude foi
adotada no pais nas ultimas décadas, avangando no entendimento de que o cancer é
uma questao de saude publica que envolve os diferentes niveis de complexidade do
sistema de saude e as trés esferas de governo (SCHLEMMER; CASTILHOS; LIMA,
2016; OLIVEIRA; SENNA, 2019).

Entretanto, ainda existem fragilidades na organizagdo, no acesso e no
direcionamento do fluxo dos usuarios com cancer pelas redes de servigos de saude,
impactando diretamente na qualidade da assisténcia prestada, assim como nos
indicadores epidemiolégicos de morbimortalidade relacionados com essa doenca.
Dentre esses, destacam-se: fragmentagdo das agdes de saude, caracterizada por
uma atengao descontinua e pouco resolutiva; forte polarizagao entre o hospital e a
atencdo primaria; e auséncia de integracdo entre os varios pontos do sistema.
(OLIVEIRA; SENNA, 2019; OLIVEIRA; SOARES, 2020).

Identificando essas fragilidades, permite-se melhor o conhecimento do
itinerario terapéutico das mulheres com neoplasia maligna de mama durante todo seu
percurso pelas RAS integrando todos os niveis de complexidade, mapeando onde
esta ocorrendo os principais problemas para resolugédo dos seus problemas de saude
(ALENCAR et al., 2020; OLIVEIRA; SOARES, 2020; SOUZA et al., 2021).

O desenho do fluxograma assistencial para tratamento de pacientes com
diagndstico de cancer de mama considerou os servigos assistenciais internos que
podem influenciar no tempo para inicio do tratamento oncoldgico, sendo: Mastologia;
Oncologia clinica; Diagnéstico por Imagem; Laboratério de Anatomia Patoldgica; e
Laboratério de Patologia Clinica. Foram realizadas reuniées on-line com os chefes
das Unidades e coordenadores médicos dos servigos mencionados. O objetivo das
reunides foi identificar o passo a passo do atendimento a paciente, desde a realizagao
da primeira consulta ambulatorial nos servigos de mastologia e oncologia clinica até o

inicio do tratamento oncolégico. Além disso, foi possivel obter informacdes referentes
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aos processos internos que podem interferir/influenciar no atendimento das pacientes
em tempo habil, bem como nos prazos entre confirmagao diagndstica e inicio do
tratamento oncoldgico, conforme determina a legislac&o. Posteriormente, foi realizada
reunido on-line com os coordenadores meédicos dos servigos de mastologia e

oncologia clinica para validagdo do desenho final do fluxograma.
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