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Melhoria no acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de
/ mama: a experiéncia do municipio de Guarulhos/ SP
| -
Revista Gestao & Tecnologia
Resumo

Objetivo do estudo: O objetivo central deste estudo foi descrever a experiéncia do municipio
de Guarulhos/SP na ampliacdo do acesso ao diagnostico do cancer de mama.

Método: Realizamos um estudo descritivo quantitativo, por meio da andlise das informacdes
contidas no sistema de informag6es de satide do Ministério da Saide — TABNET em uma série
historica dos anos de 2016 e 2017.

Relevancia: No ambito do Sistema Unico de Satde, a populagio encontra diversas dificuldades
no acesso a consultas e exames voltados a prevencao e tratamento do cancer de mama e, dada
a historica letalidade dessa patologia, um estudo que identifique processos de gestdo de saude
publica exitosos sdo relevantes para a sociedade.

Principais resultados: Identificamos que a politica de saude publica adotada resultou em um
incremento de 14,85% nos exames de mamografia para diagnostico e no aumento de 79,88%
nos casos encaminhados para o tratamento do cancer de mama.

ContribuicGes teodricas: A modelagem de fluxos de acesso as acbes de salde necessita ser
elaborada com vistas a resolubilidade e a integracdo de todos os agentes de assisténcia
envolvidos nos processos.

Contribuicdes sociais: Identificamos que 0s mecanismos de regulagdo de acesso e otimizagao
dos processos de trabalho se mostram eficazes no direcionamento das ofertas de exames de
mamografia para as pacientes com maior gravidade, proporcionando assim menor tempo de
espera para estes casos e acesso ao tratamento do cadncer em tempo oportuno, o que aumenta as

chances de sucesso e eficicia do tratamento proposto.

Palavras-chave: Regulacdo do acesso; Linha de cuidado; Redes de atencdo a Saude; salde

publica; cancer de mama.

Abstract

Objective of the study: The main objective of this study was to describe the experience of the

city of Guarulhos/SP in expanding access to breast cancer diagnosis.
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Method: We carried out a quantitative descriptive study, by analyzing the information
contained in the health information system of the Ministry of Health - TABNET in a historical
series of the years 2016 and 2017.

Relevance: Within the scope of the Unified Health System, the population encounters several
difficulties in access to consultations and exams aimed at the prevention and treatment of breast
cancer and, given the historical lethality of this pathology, a study that identifies successful
public health management processes are relevant to society.

Main results: We identified that the public health policy adopted resulted in an increase of
14.85% in mammaography tests for diagnosis and an increase of 79.88% in cases referred for
breast cancer treatment.

Theoretical contributions: The modeling of access flows to health actions needs to be
elaborated with a view to the resolubility and integration of all the assistance agents involved
in the processes.

Social contributions: We identify that the mechanisms of regulation of access and optimization
of work processes are effective in directing the offers of mammography exams to the patients
with greater severity, thus providing less waiting time for these cases and access to timely
cancer treatment, which increases the chances of success and effectiveness of the proposed
treatment.

Keywords: Access regulation; Care line; Health Care Networks; public health; breast cancer.

Resumen

Objetivo del estudio: El objetivo principal de este estudio fue describir la experiencia de la
ciudad de Guarulhos/SP en la ampliacion del acceso al diagnéstico del cancer de mama.
Metodo: Realizamos un estudio descriptivo cuantitativo, analizando la informacion contenida
en el sistema de informacion sanitaria del Ministerio de Salud - TABNET en una serie histérica
de los afios 2016 y 2017.

Relevancia: En el ambito del Sistema Unico de Salud, la poblacion encuentra varias
dificultades para acceder a consultas y exdmenes destinados a la prevencion y el tratamiento
del cancer de mama y, dada la letalidad historica de esta patologia, un estudio que identifique

los procesos exitosos de gestion de la salud publica son relevantes para la sociedad.
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Principales resultados: Identificamos que la politica de salud publica adoptada dio como
resultado un aumento del 14,85% en las pruebas de mamografia para el diagndstico y un
aumento del 79,88% en los casos remitidos para el tratamiento del cancer de mama.
Contribuciones tedricas: Es necesario elaborar un modelo de los flujos de acceso a las
acciones de salud con miras a la resolucion e integracion de todos los agentes de asistencia que
participan en los procesos.

Contribuciones sociales: ldentificamos que los mecanismos de regulacién de acceso y
optimizacion de los procesos de trabajo son efectivos para dirigir las ofertas de examenes de
mamografia a los pacientes de mayor gravedad, proporcionando asi un menor tiempo de espera
para estos casos y acceso al tratamiento oportuno del cancer, lo que aumenta las posibilidades
de éxito y efectividad del tratamiento propuesto.

Palabras clave: Access regulation; Care line; Health Care Networks; public health; cancer de

mama.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS/ 2017), o cancer de mama € o tipo
mais comum entre as mulheres e também o mais letal, sendo a primeira causa de morte entre as
mulheres em idade fértil no Brasil e a segunda doenca que mais mata as mulheres da América
Latina. Estes dados evidenciam a importancia dos gestores de Sistemas de Saude modelarem
fluxos de assisténcia que visem a prevencao e diagnostico em tempo oportuno deste agravo de
saude.

Um dos componentes da rede de atencéo as pessoas com doencas cronicas, estabelecido
como prioridade com base nas doencas/ fatores de risco mais prevalentes é a linha de cuidado
do céncer de mama. Organizar o modelo de atencédo a satde em redes € a estratégia atualmente
utilizada para organizar os servicos de satde nos diferentes niveis de atencéo, sendo a Atencao
Basica denominada a ordenadora do sistema.

Objetiva-se neste artigo descrever a experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de
uma cidade do estado de Sdo Paulo na implementacdo da Regulacdo de acesso por linha de

cuidado para diagnostico e tratamento do cancer de mama como estratégia integradora de agdes
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e servicos de saude para melhorar a resolubilidade dos casos, além de auxiliar na construgéo de
melhores fluxos assistenciais.

A experiéncia descrita neste artigo ocorreu no Municipio de Guarulhos, localizado no
Estado de S&o Paulo. E a segunda cidade mais populosa do Estado, com populagdo estimada
em 1.300.000 habitantes. A Secretaria Municipal de Sadde (SMS), 6rgdo responsavel por
planejar, coordenar e executar a politica de saide do municipio executa a¢gdes de Regulacédo e
estabelece mecanismos de referéncia e contra referéncia que visam o acesso universal e integral
a saude, por meio da organizacdo do acesso a saude por linhas de cuidado que articulam os
pontos de atencdo componentes das Redes de Atencdo a Satde (RAS). O modelo de atencdo a
salde em redes é a estratégia atualmente utilizada para organizar os servi¢os de salde nos
diferentes niveis de atencdo, sendo a Atencao Basica denominada a ordenadora do sistema.

No decorrer deste RT, além desta breve introducdo, serd apresentado o referencial
tedrico que apresentara o conceito de regulacédo direcionado a linha de cuidado e as estratégias
utilizadas para a melhoria no acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de mama, bem como
a importancia desta acdo estar interligada com os diversos pontos de atengdo. Na secéo seguinte
sera apresentada a metodologia, detalhando desde as estratégias utilizadas para ampliacdo do
acesso aos exames de diagnostico até os mecanismos regulatorios utilizados para classificacdo
de risco e encaminhamento dos casos e na seguinte, os resultados obtidos com sua respectiva

analise. Por fim, na quinta secdo, serdo apresentadas as consideracdes finais deste estudo.

2 Referencial tedrico

A lei n° 8080, de 19 de Setembro de 1990 (Brasil, 1990), consolida o direito a saide em
sua perspectiva ampliada, que contempla a universalidade e a equidade no acesso ao conjunto
de servigos de saude, onde a rede assistencial deve oferecer atendimento integral, continuo e de
forma articulada entre os diversos pontos de atencdo em todos os niveis de complexidade, sendo
coordenada pela atencdo primaria a satde (Mendes, 2010).

Devido a relacdo intrinseca entre o0s conceitos de integralidade, equidade,
universalidade, regionalizacéo e hierarquizacdo, a organizacao de toda a rede assistencial no
modelo de redes foi adotado por diversos sistemas nacionais de saude, tais como Canadéa e
Reino Unido, sendo preconizado posteriormente pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
como estratégia de desenvolvimento de sistemas locais de saude (Kuschnir & Chorny, 2010).
Estes conceitos foram incorporados pelo Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS).
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Evoluir na qualificacdo da atencdo requer grande empenho dos gestores do SUS, que
devem assumir o papel de protagonistas no processo organizador do sistema de satde. Uma das
estratégias que direcionam as ac¢Bes dos gestores no sentido de superar a fragmentagdo da
atencdo e aprimorar o funcionamento politico-institucional do SUS é a adoc¢do do modelo de
atencdo baseado em Redes de Atencdo a Saude (RAS), que estabelece baseado no perfil
epidemioldgico do pais, os temas que devem ser enfrentados de forma prioritaria pelo sistema
de saude (Brasil, 2013).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) séo as principais causas de morte no
mundo. No Brasil, se configura como um dos principais problemas para a saide publica, pois
sdo responsaveis por 72,0% das causas de 6bito. O cancer, patologia componente deste grupo
de doengas, representa 16,3% das causas de Obito e atinge a populacdo de todas as camadas
socioeconémicas e, de forma mais expressiva, a grupos vulneraveis, como os idosos e os de
baixa escolaridade e renda (Malta, Neto, & Junior, 2011). Estes indicadores sinalizaram a
necessidade de criacdo de estratégias especificas de enfrentamento, que compdem a Rede de
Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas.

O cancer de mama ¢é o tipo de neoplasia maligna que mais acomete as mulheres no
Brasil, com taxa bruta de incidéncia estimada em 46,35 casos por 100 mil mulheres. Além do
aumento progressivo de incidéncia observado nas ultimas décadas, houve aumento de 69% na
taxa bruta de mortalidade entre os anos 1979 e 1999 (de 5,77 para 9,75 ébitos por 100 mil
mulheres/ano), sendo considerada como a neoplasia mais letal entre as mulheres. Estes dados
evidenciam o impacto desta doenca para a saude publica, bem como justificam esforcos para
aumento da prevencdo e diagndstico precoce, com vistas a reducdo da morbidade, mortalidade
e custos para os sistemas de satde (Sclowitz et al., 2005)

A prevencdo priméaria do cancer de mama visa reduzir a incidéncia da doenca por
diminuicdo dos fatores de risco, tais como idade, historico familiar, habitos e comportamentos
de risco, dentre outros fatores. Esta abordagem visa agdes preditivas que possam ser adotadas
antes do inicio biolégico da doenga. O rastreamento do cancer de mama por meio do exame de
mamografia é considerado prevencdo secundaria, sendo o método mais eficaz para diagndstico
precoce. (Thuler, 2003)

O modelo de consenso utilizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia para
classificagdo dos resultados de mamografia € o BI - RADS™ (Breast Imaging Reporting and

Data System). Este modelo classifica os achados mamograficos por classes que sinalizam a

E2=IRevista Gestao & Tecnologia, Pedro Leopoldo, v. 20, n. 2, p. 212-230, abr./jun. 2020 217


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/

@ Renan Marani Garcia, Evandro Luiz Lopes
N

, Revista Gestao & Tecnologia

natureza da lesdo (benigna ou maligna), orientando assim o médico assistente na construcéo do
plano terapéutico e na melhor condugdo do caso. Os achados mamogréaficos sdo subdivididos
de Classe | (mamografia normal) até a Classe V(nodulos altamente sugestivos de malignidade),
de forma que a classificacdo aumenta de acordo com os indicios de malignidade observados no
exame (Vieira & Toigo, 2002)

Para ordenar e garantir o acesso universal, articulado e integral dos recursos assistenciais
no Sistema Unico de Salde, foi estabelecida a politica de Regulagdo da Atencéo & Salide que
tem como principal objetivo organizar fluxos de referéncia e contra-referéncia por meio de
pactuacdes com os servicos publicos, filantrépicos e privados, das diversas esferas do Governo,
estabelecendo de acordo com a complexidade, localizacdo, gravidade do caso e tecnologia
necessaria, onde serdo alocados 0s recursos e equipes que prestardo a assisténcia ao paciente.
(Mendes & Bittar, 2014)

A criacdo da regulacdo em saude ocorreu devido a necessidade de controle e
qualificacdo ao acesso do usuario ao Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, foi
deliberada e aprovada em janeiro de 2001, a Norma Operacional da Assisténcia a Satde —
NOAS 01/2001 e posteriormente a NOAS 01/2002. Alguns preceitos emanados pela NOAS e
aprimorados pelo pacto de gestdo ganharam forca na estruturacdo dos sistemas de saude. (Lira
2006)

Nesse contexto, a Portaria n® 423 de 09 de julho de 2002, estabelece requisitos para a
regulacao assistencial, contudo, o tema referido esta associado a aspectos de um macroprocesso
de planejamento orientando necessidades gerais, o que possibilita detalhar as especificidades
da construcdo da logica de organizacdo, estruturacdo e operacionalizacdo das agdes. A
regulacdo assistencial pode ser considerada um marco na construcéo e manutencdo do SUS com
vistas a garantia de direito e melhora da eficacia do sistema de saude (Lira, 2006)

Um avango proporcionado pela Politica Nacional de Regulacdo, é a consolidagédo do
Complexo Regulador de Satude como mecanismo de aperfeicoamento de acGes regulatérias e
otimizacdo de recursos assistenciais disponiveis, além de exercer papel de observatério das
potencias e oportunidades de um territorio, qualificando as agdes dos gestores publicos no
processo de tomada de deciséo (Vilarins, Shimizu, & Gutierrez, 2012)

Uma area de importante atuacéo da regulagdo no Estado de Séo Paulo € a regulacéo dos
casos oncologicos, que deve atender os preceitos definidos na lei n® 12.732, de 22 de Novembro

de 2012, que em sua esséncia afirma que o atendimento publico ou privado deve ser ofertado
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em até 60 dias apds a confirmacdo diagnostica. Neste contexto, a regulacéo assistencial exerce

papel primordial para atender a legislagdo vigente.

3 Método

A pesquisa do presente estudo é do tipo documental com abordagem quantitativa, sendo
caracterizada pelo uso de fonte de dados secundarios (Martins & Theophilo, 2007), onde a
compilacdo do material é realizada pelo proprio autor.

Com base na coleta de dados quantitativos exportados do sistema de informacgoes de
Salde do Ministério da Saude (TABNET) em uma amostra de conveniéncia que considerou a
producdo de exames e consultas no periodo de 2016 a 2017, foi utilizada a varidvel de
quantidade de Mamografias realizadas no periodo, bem como o numero de casos diagnosticados
e encaminhados ao tratamento cancer de mama no Municipio de Guarulhos, por meio do fluxo
de referéncia padronizado no Estado de S&o Paulo (Rede Hebe Camargo). Foram detalhadas as
dificuldades de acesso ao diagnostico e ao tratamento deste tipo especifico de cancer e o
impacto dos mecanismos regulatorios na qualificacdo do acesso e melhora no encaminhamento
dos pacientes as acdes de salide em tempo oportuno.

O processo de regulacdo em satde no Municipio de Guarulhos foi instituido desde 2006,
porém somente em 2013, houve a criacdo e a regulamentacdo do Departamento do Complexo
Regulador de Salde, gque esta localizado na regido central do municipio e esta inserido na
Secretaria Municipal de Saude. O Departamento tem como atribui¢cdes implementar e organizar
os fluxos de referéncia e contra — referéncia para realizacdo de consultas e exames; facilitar a
transferéncia inter hospitalar nos casos de Urgéncia e Emergéncia; autorizar e monitorar as
internacOes hospitalares; dentre outras acGes de auditoria e avaliagdo da produgéo dos servigos
de saude. Em maio de 2018, a Divisdo de Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar, responsavel
por estabelecer e executar mecanismos regulatorios para gerenciamento da rede assistencial,
contava com 50 colaboradores, sendo a equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, dentistas, dentre outros profissionais técnicos e administrativos que executam 0s
processos de trabalho atribuidos a Divisdo. O Complexo Regulador de Saude participante desta

pesquisa integra-se aos pontos de atencdo a saude do Municipio, abrangendo 43 Unidades de
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Saude da familia (USF), 26 Unidades basicas de Saude (UBS), 04 Centros de Especialidades
Médicas (CEMEG), 04 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOS), 07 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 03 Hospitais de gestdo Municipal, 02 Hospitais de gestéo
Estadual, 02 Hospitais Filantrépicos que complementam a assisténcia hospitalar e 09 Unidades
de Pronto Atendimento.

O Municipio objeto deste estudo € considerado de grande porte, com populacéo
estimada em 1.300.000 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016) e esta inserido na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, em regido denominada
“Alto Tieté”. Possui importante caracteristica de desenvolvimento econémico por sediar o
Aeroporto Internacional de Guarulhos, considerado o maior aeroporto da América Latina, o que
proporciona grandes demandas por servigos de transporte e comércio.

Em relacdo ao atendimento pablico na satde, o municipio possui a Estratégia da Saude
da Familia (ESF) implantada em 43 unidades, o que reflete forte caracteristica de prevencéo e
promocao a satde, com acOes realizadas por equipes multiprofissionais que atuam e conhecem
a realidade e necessidade das familias habitantes no territorio. As equipes de Estratégia da
Saude da Familia sdo compostas por agentes comunitarios de salde, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, dentistas, médicos generalistas, pediatras, ginecologistas, dentre
outros profissionais que proporcionam um atendimento integral e baseado nas necessidades da
comunidade.

O exame de mamografia é frequentemente requisitado para diagnostico e auxilia na
prevencdo do cancer de mama nas mulheres em idade de risco preconizada pelo Ministério da
Saude (50 a 69 anos), bem como para aquelas que possuem histérico de cancer de mama na
familia ou possuem achados identificados no exame fisico realizado por profissional de salde,
0 que demanda grande esfor¢o do Municipio e do Estado na cobertura e atendimento em tempo
oportuno desta necessidade populacional.

Diante deste cenario, 0 municipio participante desta pesquisa adotou algumas
estratégias de aumento de acesso ao diagnéstico, com a ampliacédo da oferta e qualificagdo dos
agendamentos dos exames de mamografia bilateral para rastreamento, estabelecendo parcerias
com organizagdes privadas e direcionando as vagas existentes para as pacientes mediante
avaliagéo realizada pelo médico regulador, que considera a faixa etaria de maior incidéncia e a
classificagéo de risco, possibilitando assim agilidade no encaminhamento para o tratamento e

aumento na chance de cura e melhora na qualidade de vida.
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3.1 Fatores contribuintes para a adogao de processos regulatérios nos agendamentos de
Mamografia estdo listados no quadro 1.

1) O Municipio em estudo possui disponivel para atendimento no Sistema Unico de Salde cinco
Mamagrafos (equipamento utilizado para realizagdo do exame de Mamografia). Considerando os pardmetros
assistenciais M.S.1.631/15, que estabelece quantidades minimas de ofertas de procedimentos de acordo com
populagdo residente, o déficit é de um equipamento.

2) A média de solicitagdes/més para o exame de mamografia bilateral é de 2.391. A capacidade produtiva
dos equipamentos instalados € de 2.276 exames/més, o0 que gera uma demanda reprimida de 115 exames por
més e 1380 exames por ano (dados do ano de 2017).

3) Oagendamento, seguindo o critério cronolégico de acordo com a data de solicitagdo de exame, se mostrou
ineficiente no sentido de classificacdo de risco e identificagdo das demandas prioritérias.

4) O Municipio possui implantado desde 2009, protocolo de Regulacdo de Acesso que norteia o papel do
Médico Regulador na gestéo das demandas em casos que a necessidade populacional supera a oferta de acdes
de salde existentes.

Fonte: elaborado pelos autores.

3.2 Avaliacdo do processo de agendamento e encaminhamento ao tratamento (pré
intervencao)

Em relacdo ao processo vigente de agendamento por data de solicitacdo dos exames de
Mamografia no Municipio e realizado pela Unidade Bésica de Saude de referéncia, o fluxo
seguia 0s passos descritos a seguir (Figura 1).

1. Paciente procura de forma espontanea a Unidade Basica de Saude de referéncia no
territorio;

2. A Unidade Basica de Saude realiza o agendamento de consulta com o médico
Ginecologista / Generalista;

3. Consulta médica com o profissional, onde sera avaliada a necessidade de solicitacdo
do exame de Mamografia Bilateral para Rastreamento;

4. Se o profissional identificar a necessidade de realizacdo do exame, preenche a
solicitacdo em formulario especifico e encaminha a paciente para a recepgdo da
unidade para providenciar o agendamento;

5. A equipe de recepcédo da unidade realiza busca ativa de vagas nos sistemas de
regulacao e agendamento (SISREG e CROSS) e efetiva 0 agendamento. Caso nédo
localize vagas disponiveis, cadastra os dados do paciente em fila de espera local
(sob gestéo interna);

6. ApbOs a execucdo do exame, a paciente agenda consulta de retorno com o

profissional solicitante;
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7. Caso o profissional identifique alguma alteracdo no exame de Mamografia,
preenche encaminhamento para avaliacdo de Mastologista.

8. Apos investigacdo detalhada realizada pelo especialista em Mastologia e
diagnosticada a lesdo cancerigena, a paciente recebe encaminhamento para

tratamento no Instituto de Cancer do Estado de Sdo Paulo — ICESP.

|
Fncaninhmm%
X | direto ao ICESP
Cadastra os | ‘
dados na S —
de Sn
focal (lista
de espera) e 4
L Encaminhamentd  rceooede
' para Mastologia Sratamento de)
["Recepcio | L Neincer
realiza buscal A — "/
> ﬂemas mi . ’ M \‘\}
sistemas de|  disponivel? o
aqendamentul A
e W T [Reeme] o
de ui? | N % Exame com E;:Ihws bom
consulta | _Possii, oI - alguma |
'j' }— - CT" | »{indicagio ) ‘ executado ;oo"::::: aerags Wi
. ecologistal y ¢ L W ?
Paciente | Generalista Ma"logm’ L0 Gxame: |
procura
UBS 2.
Nao —
acompanhamento 1 |

periodico

Figura 1. Fluxograma do processo de agendamento e encaminhamento antes da intervencao.
Fonte: elaborada pelos autores.

3.3 Estratégias adotadas

Devido a oferta insuficiente de vagas do exame de Mamografia Bilateral para
rastreamento e as limitagcdes de classificacdo de risco inerentes ao processo de agendamento
realizado de forma cronoldgica por data de solicitagdo, em Janeiro de 2015, a Central de
Regulacdo Ambulatorial do Municipio alterou a forma de disponibilizagdo das vagas deste
exame para a rede, passando a realizar a gestéo integral de toda a oferta de vagas, bem como
centralizou toda a demanda (fila de espera).

Optou-se pela intervencdo na configuracdo de agenda do Sistema de Regulacédo
utilizado no Municipio (SISREG) — Sistema Nacional de Regulag&o, transformando as vagas

que estavam “Abertas” e disponiveis para agendamento direto nas Unidades Basicas de Satude
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para vagas denominadas “Reguladas”, que sdo as ofertas que ficam disponiveis somente para o
Medico Regulador realizar o agendamento.

Ao realizar esta intervencdo, o Municipio passou a delegar a responsabilidade de
agendamento para o profissional regulador, que baseado em protocolos de regulacdo de acesso
e assisténcia, realiza a classificacdo de risco e prioriza casos com maior gravidade em
detrimento aos exames de rotina.

Esta alteragdo na forma de agendamento permitiu uma otimizagdo das vagas de
Mamografia disponiveis, pois foi possivel direcionar a oferta as pacientes que mais precisam e
em tempo oportuno, aumentando assim a efetividade do recurso para prevencao e diagnostico
do céancer de mama. Além disso, ao diminuir o tempo de espera das pacientes que foram
classificadas como prioridade, o tempo de conclusdo do diagnostico diminui e como
consequéncia, encaminhamento da paciente em menor tempo para o centro de referéncia de
tratamento de cancer, aumentando assim as chances de sucesso da terapia utilizada.

A oferta de vagas para o exame de mamografia foi objeto de discussdo e novas
pactuacfes com servigos de salde no Municipio. A Secretaria Municipal de Saude promoveu
conversas com 0s Hospitais executantes no sentido de reavaliar as ofertas e analisar a
capacidade produtiva dos equipamentos com vistas ao aumento de vagas disponiveis para
agendamento. No més de outubro de 2017 (Outubro Rosa), ocorreram importantes pactuacdes
com os hospitais particulares do Municipio, onde foram disponibilizadas vagas do exame para
o Sistema Unico de Saude, sem a necessidade de pagamento do procedimento.

Em dezembro de 2017, o Municipio recebeu a carreta de Mamografia do Programa
Estadual Mulheres de Peito. Foram realizadas, aproximadamente, 1.000 exames no periodo de
um més. Por meio destas pactuacdes, foi possivel incentivar o carater preventivo do exame.

Em relagdo ao fluxo de encaminhamento para 0 CACON ou UNACON(Centros de
referéncia para tratamento do cancer), foram realizadas importantes interven¢Ges com vistas a
melhoria do processo. A primeira alteracdo executada no fluxo ocorreu no processo de
avaliacdo do resultado do exame. Foram realizadas pactuagdes com 0s servigos executantes, de
forma que, os resultados de mamografia identificados e classificados de acordo com
sistematizacdo internacional que tipifica o ndédulo encontrado BIRADS® (Breast Imaging
Reporting and Data System) IV e V era realizado um contato direto com a Unidade Basica de
Saude de referéncia informando para a equipe de saude que acompanha a paciente sobre a

necessidade de priorizacdo e encaminhamento para o Centro de Referéncia em Oncologia.
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Desta forma, a etapa de espera pela consulta de retorno com o profissional solicitante foi
diminuida, otimizando assim o tempo percorrido entre diagndstico e melhorando o acesso ao
tratamento.

Outra importante intervencdo realizada no Municipio foi o encaminhamento para
tratamento das pacientes diagnosticadas com cancer de mama por meio da Rede Hebe Camargo
de Combate ao Céncer, que foi criada pelo Governo do Estado de S&o Paulo com o objetivo de
aumentar e regionalizar o tratamento do cancer no Estado, visando garantir acesso réapido,
integral e de qualidade aos pacientes. Os casos inseridos nesta rede devem seguir protocolos
elaborados pela Secretaria de Estado da Saude, de forma que todas as ofertas disponiveis em
Centros de Oncologia gerenciados pelo Estado de S&o Paulo ficam sob gestdo Unica, com acesso
regulado e classificacdo de prioridade realizado por Médicos Reguladores.

3.4 Andlise Estatistica

Os dados coletados no sistema de informacdes do Ministério da Satide (TABNET)
foram exportados para armazenamento e analise com o uso de planilhas no Microsoft® Excel
(versdo 2010). Foi analisada a quantidade de exames de Mamografia realizados no Municipio
no periodo de 2016 a 2017 e o nimero de casos de cancer de mama encaminhados para

tratamento no mesmo periodo.

4 Analise dos resultados

Para andlise dos resultados, foram escolhidos por conveniéncia os dados de producéo
de procedimento de mamografia e 0 nimero de casos encaminhados para tratamento, referente
ao periodo de janeiro de 2016 (antes das acOes de ampliacdo de acesso e facilitagdo do
encaminhamento) a dezembro de 2017 (pds implantagdo das a¢Bes). Foram comparados 0s
resultados dos dois anos analisados com o objetivo de mensurar a efetividade e impacto das
acoes. Os dados foram obtidos por meio de consulta e exportacdo do TABNET (Sistema de
Informacdes de Saude).

Analisando — se o total de mamografias realizadas no periodo selecionado para o estudo,
observa-se 0 aumento no nimero de exames realizados em 14,85 % (de 27.313 em 2016 para
31.371 em 2017), como apresentado no Grafico 1.
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Gréfico 1: Quantidade de exames de mamografia realizados no Municipio de Guarulhos no

periodo de 2016 a 2017.
Fonte: TABNET- grafico elaborado pelos autores.

J

Ao realizar a comparagdo do nimero de casos diagnosticados com cancer de mama e
encaminhados para tratamento especifico em Centro de Referéncia em Oncologia por meio da
Rede Hebe Camargo de Combate ao Céncer, observou-se o aumento de 79,88% no nimero de
consultas com especialista em Oncologia - Mastologia realizadas em 2017 (n= 304) em relacdo

ao ano de 2016 (n=169), como indicado no Gréfico 2.

4 N

B 2017;n=304

B 2016; n=169

=

- J
Gréfico 2: Quantidade de consultas especializadas em Oncologia - Mastologia realizadas em

residentes no Municipio de Guarulhos no periodo de 2016 a 2017.
Fonte: TABNET- SES/SP - gréfico elaborado pelos autores.
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Em relacdo ao numero de dbitos no periodo analisado, observou-se uma diminuicdo de
6,66% nos casos onde a causa de morte foi classificada como cancer de mama (CID 10:
C50.9). Em 2016, foram registrados 135 6bitos e em 2017, 126 6bitos, como indicado no
Graéfico 3.

4 N\

B2016; n=135

B 2017; n=126

- J
Grafico 3: Quantidade de dbitos registrados em residentes no Municipio de Guarulhos no

periodo de 2016 a 2017 com causa morte classificada como cancer de mama.
Fonte: TABNET- SIM - gréfico elaborado pelos autores.

Ao término da anélise dos processos de trabalho e a utilizacdo de protocolos de
referéncias padronizados para encaminhamento das pacientes ao centro de referéncia para
tratamento de cancer, foram sugeridas intervencdes para otimizar este fluxo e diminuir o tempo
de espera para agendamento da consulta inicial com o especialista.

O novo fluxo proposto pelo Municipio sugere uma abordagem prd ativa no
encaminhamento dos casos para tratamento do cancer, de forma que os hospitais executantes
de mamografia identifiguem de acordo com os laudos dos exames, as lesbes sugestivas
neoplésicas e comuniquem a Unidade Bésica de referéncia sobre a importancia de priorizacdo
do caso. Na Unidade Basica, 0 médico generalista providencia o encaminhamento para o Centro
de Referéncia em Oncologia, diminuindo assim barreiras de acesso frequentemente encontradas
nos agendamentos de retornos, seja com o0 médico assistente da UBS ou com o médico
mastologista do centro de especialidades.

Revista Gestiio & Tecnologia, Pedro Leopoldo, v. 20, n. 2, p. 212-230, abr./jun. 2020 226


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/

e

/8) GiT |

Melhoria no acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de
mama: a experiéncia do municipio de Guarulhos/ SP

Revista Gestao & Tecnologia

O mecanismo de Regulacdo para qualificar o acesso aos exames de mamografia por

meio da Classificacdo de risco realizada pelo médico regulador foi outra intervencdo proposta

para qualificar o acesso aos exames de mamografia.

4.1 Avaliacgéo do processo de agendamento e encaminhamento ao tratamento (pos

intervencao)

O processo de agendamento dos exames de mamografia realizados no municipio e o

encaminhamento das pacientes para o tratamento em centro de referéncia em oncologia foram

modificados ap06s a intervencdo realizada. O fluxo segue 0s passos descritos adiante (Figura 2).

1.

Paciente busca o atendimento de forma espontéanea na Unidade Basica de Saude de
referéncia no territorio;

A Unidade Baésica de Saude realiza o agendamento de consulta com o médico
Ginecologista / Generalista;

Consulta médica com o profissional, onde sera avaliada a necessidade de realizagédo
do exame de mamografia bilateral para rastreamento. Nesta avaliacdo serdo
considerados critérios clinicos observados durante a consulta;

Se identificada a necessidade de realizacdo do exame, o médico preenche a
solicitacdo em formulario especifico, sinalizando a classificacdo de risco,
especificada da seguinte forma: PO, P1, P2, P3, P4, de forma que a classificagéo PO
indica a necessidade urgente e a P4 indica o atendimento de rotina. Ap6s o
preenchimento do formulario, o profissional encaminha a paciente para a recepcao
da unidade para providenciar o agendamento;

A equipe de recepcdo da unidade realiza busca de vagas nos sistemas de regulacao
e agendamento. Inicialmente é realizada a busca no sistema CROSS, que trabalha
com cotas pré-distribuidas as unidades de saude e, caso ja tenha utilizado as cotas
disponiveis, a solicitagdo de exame deve ser inserida no sistema SISREG com
descricdo da classificacdo de risco informada pelo médico no formulario, bem como
a historia clinica da paciente, antecedentes de cancer na familia, data de realizagdo
da dltima mamografia e demais informacfes que justifiguem a necessidade de
realizacdo e contribua para a defini¢do de prioridade;

O hospital responsavel pela execucdo do exame identifica o resultado descrito no
laudo. Caso observe alguma alteracdo no exame com a classificagdo BIRADS® IV

ou V, comunica imediatamente a unidade de salde que acompanha a paciente, onde
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é agendada de forma prioritaria a consulta de retorno com o médico que ira realizar
o diagndstico.

7. Apos a conclusdo do diagnostico, 0 médico realiza encaminhamento para a Rede
Hebe Camargo de combate ao cancer, que baseado nas informaces de classificacdo

de risco informadas pelo meédico, realiza 0 agendamento em centro de referéncia em

oncologia para consulta com oncologista e inicio do tratamento.
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Figura 2. Fluxograma do processo de agendamento e encaminhamento pos-intervencao.
Fonte: elaborada pelos autores.

5 Consideracdes Finais

A oferta em tempo oportuno de servi¢os de apoio diagndstico (SADT) configura-se
como um importante desafio na gestdo do Sistema Unico de Saude. Neste contexto, a
qualificacéo de acesso por classificacdo de risco baseado em protocolos de acesso colabora para
a gestdo da fila de espera, diminuindo assim o tempo de espera para atendimento de casos

oncoldgicos graves e ofertando o recurso diagnostico em tempo mais proximo do oportuno. A

Revista Gestédo & Tecnologia, Pedro Leopoldo, v. 20, n. 2, p. 212-230, abr./jun. 2020 228



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/

Melhoria no acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de
@ mama: a experiéncia do municipio de Guarulhos/ SP

Revista Gestao & Tecnologia

modelagem de fluxos de acesso as agdes de saude necessita ser elaborada com vistas a
resolubilidade e a integracdo de todos 0s agentes de assisténcia envolvidos nos processos.

A andlise dos dados desta pesquisa evidenciou o aumento do nimero de exames de
mamografia realizados no periodo devido as iniciativas de aumento de produtividade dos
equipamentos existentes, bem como as parcerias realizadas com o Governo de Estado de S&o
Paulo que disponibilizou a carreta de mamografia e as organizacGes privadas que colaboraram
com ofertas de exames sem custos ao Municipio.

Outra evidéncia encontrada no estudo diz respeito ao aumento de casos de cancer de
mama diagnosticados e encaminhados ao tratamento oncoldgico. Os mecanismos de Regulacédo
de acesso e otimizacdo dos processos de trabalho se mostram eficazes no direcionamento das
ofertas de exames de mamografia para as pacientes com maior gravidade, proporcionando
assim menor tempo de espera para estes casos e acesso ao tratamento do cancer em tempo
oportuno, o que aumenta as chances de sucesso e eficacia do tratamento proposto.

A integracdo dos pontos de atencdo a saude por meio das redes concentra os esforgos e
potenciais de todos os atores envolvidos na assisténcia, em todos os niveis de complexidade,
oferecendo assim assisténcia integral, resolutiva e com menor tempo de espera, 0 que promove
uma melhoria na atencdo e assisténcia a saude.

Como achados adicionais desta pesquisa, observou-se no periodo estudado reducdo da
morbidade hospitalar e do indice de mortalidade nas pacientes com cancer de mama no
Municipio. No entanto, sabe-se que sd0 necessarios estudos com maior abrangéncia e
profundidade para elucidacdo destes resultados, bem como para associacdo destes dados com
as intervencdes realizadas no municipio.

As limitagdes deste estudo referem-se ao fato de tratar-se de uma amostra de
conveniéncia com os dados secundarios por terem sido exportados do Sistema de Informacdes
de Saude do Ministério da Saude (TABNET). Estes dados podem sofrer influéncias devido as
falhas no processo de alimentacdo dos sistemas. Sugere-se que outros estudos com uma amostra
previamente calculada e representativa da populacdo, utilizando dados primarios, sejam

conduzidos para confirmar o fendbmeno apresentado.
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