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RESUMO

O céncer de prostata é um grave problema de salde publica, por apresentar elevadas
taxas de incidéncia e mortalidade em todo o mundo, no entanto, a doenca tem bom
prognostico quando diagnosticada e tratada precocemente. Com objetivo de avaliar o acesso
ao diagndstico e tratamento do céncer de préstata na Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em oncologia (UNACON) do Hospital das Clinicas - UFPE. Trata-se de uma
avaliacdo de implementacdo da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer
(PNPCC), na UNACON HC - UFPE. Foi desenvolvida uma pesquisa de carater exploratério e
descritivo, realizada por meio de um estudo de caso, com abordagens qualitativa e
quantitativa. Foram analisados 316 cadastros de pacientes diagnosticados com cancer de
préstata, atendidos na UNACON, no periodo de 2010 a 2016. Para a analise dos dados foram
utilizadas as técnicas de estatistica descritiva, inferéncia estatistica e analise de contetudo de
Bardin (2011). Os resultados indicaram que a PNPCC ndo esta sendo implementada, na
UNACON, de modo que possa garantir aos pacientes com cancer de préstata, 0 acesso ao
diagndstico e tratamento, em tempo oportuno. Concluiu-se ser necessario, no ambito da
UNACON, a implantacdo de estratégias de monitoramento do tempo gasto para acessar 0
diagnostico definitivo e o tratamento do cancer de prostata, a fim de que sejam identificados e
sanados os problemas que estejam dificultando a assisténcia ao paciente com cancer de
prostata.

Palavras-chave: Céancer de prostata. Diagnostico e tratamento do cancer. Unidade de

Assisténcia de Alta Complexidade. Avaliacdo de implementacéo.



ABSTRACT

Prostate cancer is a serious public health problem, as it has high rates of incidence and
mortality worldwide, however, the disease has a good prognosis when diagnosed and treated
early. In order to assess access to the diagnosis and treatment of prostate cancer at the High
Complexity Assistance Unit in Oncology (UNACON) of Hospital das Clinicas - UFPE. This
is an evaluation of the implementation of the National Cancer Prevention and Control Policy
(PNPCC), at UNACON HC - UFPE. An exploratory and descriptive research was carried out,
carried out through a case study, with qualitative and quantitative approaches. A total of 316
records of patients diagnosed with prostate cancer, treated at UNACON, were analyzed from
2010 to 2016. For data analysis, descriptive statistics, statistical inference and content analysis
by Bardin (2011) were used. The results indicated that the PNPCC is not being implemented
at UNACON, so that it can guarantee patients with prostate cancer access to diagnosis and
treatment in a timely manner. It was concluded that it is necessary, within UNACON, to
implement strategies to monitor the time spent to access the definitive diagnosis and treatment
of prostate cancer, in order to identify and solve the problems that are hampering patient care.

with prostate cancer.

Keywords: Prostate cancer. Cancer diagnosis and treatment. High Complexity Assistance

Unit. Implementation evaluation.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem por objetivo avaliar a implementacdo da Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE), quanto ao acesso ao diagndstico e tratamento do cancer de prostata. Situa-se a
discussdo no contexto da politica publica de saude, em particular das politicas publicas
voltadas para a atencdo oncoldgica.

O céancer esta entre os principais problemas na &rea da satde publica em todo o mundo
(BRAY, 2014). Segundo os dados do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), foram registradas, no Brasil, mais de 600 mil casos novos da doenc¢a, com mais
de 200 mil mortes, somente no ano de 2018 (INCA, 2019).

De acordo com o INCA (2018), o cancer € um dos problemas de salde mais
complexos e abrangentes enfrentados atualmente, no &mbito do sistema publico de saude
brasileiro, dada sua magnitude epidemiolégica e os impactos sociais e econdmicos causados
pela doenca. Nesse sentido, um estudo realizado pelo Observatério de Oncologia (2018)
revelou que os gastos do governo federal com agdes de controle e tratamento da doenca
praticamente dobraram em uma década, passando de R$ 1,9 bilhdo, em 2008, para R$ 3,8
bilhdo em 2018.

A mais recente estimativa do INCA, mostrou que, com a exce¢do do cancer de pele
ndo melanoma, o cancer de prdstata sera o tipo de cancer mais frequente entre 0s homens, no
Brasil, com estimativa de 65.840 casos, a cada ano do triénio 2020-2022, o que representa um
risco de 62 casos novos da doenca para cada 100 mil homens. Assim, o cancer de prdstata
ocupa a primeira posicao em todas as regides do pais, com risco estimado de 72/100 mil na
regido Nordeste; de 65/100 mil na regido Centro-Oeste; de 63/100 mil na regido Sudeste; de
62/100 mil na regido Sul e de 29/100 mil na regido Norte. Apenas no ano de 2018, no Brasil,
cerca de 15 mil homens foram a obito em decorréncia da doenca (INCA, 2019).

O reconhecimento do cancer como um grave problema de saude publica, no Brasil,
possibilitou a inclusdo dessa tematica na agenda prioritaria das politicas publicas, no campo
da saude, permitindo, assim, a criacdo e implementacdo de politicas e programas para 0
enfrentamento da doenca, nos trés niveis de atencdo: basica, média e alta complexidade, por
meio da estruturacdo e organizacdo de servigcos que garantissem a assisténcia oncoldgica a

populagéo acometida pela doenca (MIGOWSKI et al., 2018).
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Em virtude da expressdo epidemioldgica tomada pelo cancer e de sua magnitude como
um problema de satde, em fins da década de 1990, inicia-se no Brasil, um processo de
expansdo, em termos de criacdo e implementacdo de politicas e programas de salde para o
controle da doenca. Assim, no intuito de criar normativas para regulamentar a assisténcia
oncologica, no pais, o Ministério da Saude (MS) instituiu em 1998, as Portarias n® 3.535 e
3.536. A primeira apresentava normas para a criagao de centros de atendimento em oncologia,
a segunda abrangia as questdes referentes aos procedimentos ambulatoriais para o tratamento
do cancer (MIGOWSKI et al., 2018).

Nesse sentido, em 2005, o Ministério da saude instituiu, por meio da Portaria n® 2.439,
a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que explicitou o conceito de
integralidade das acgdes e servigos de salde na formacdo de uma rede de assisténcia as pessoas
acometidas pelo cancer, nos diversos niveis de complexidade do sistema de saude publica.
Assim, a PNAO tinha como um dos seus principais objetivos criar uma rede de atengéo
oncolégica que garantisse agdes de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos aos pacientes com cancer (MIGOWSKI et al., 2018;
BRASIL, 2005).

Apos a instituicdo da PNAO vérias normativas foram criadas, no &mbito do SUS, para
promover o aprimoramento das politicas de atencdo a salde - como a Portaria a portaria que
regulamentou as Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS , o decreto n® 7.508, que versa
sobre a organizacdo do SUS e a politica de incorporacéo tecnol6gica no SUS, em 2011 - todas
essas inovacdes exigiram uma atualizacdo na PNAO, que foi substituida pela Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCC) em 2013, por meio da Portaria n°
874/2013 (MIGOWSKI et al., 2018).

Alguns estudos tém demostrado que, apesar dos avangos nos investimentos em
politicas e programas para combater esse grave e crescente problema de salde, o sistema de
salde publica no Brasil, ainda apresenta muitas deficiéncias nas estruturas de sua rede de
atencdo em oncologia, para garantir o acesso ao diagnostico e tratamento do cancer, de forma
equanime e integral & populacédo (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019; INTERFARMA, 2020).

A exemplo da auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), que
avaliou a implementacdo da PNAO em varias regides do pais em 2011. O relatorio dessa
auditoria, cujo objetivo foi avaliar a Rede de Atencdo Oncologica, no que tange a garantia do
acesso ao diagnoéstico e tratamento do cancer em tempo oportuno, revelou, dentre outros

aspectos, que a Rede de Atengdo Oncoldgica ndo estava suficientemente estruturada a ponto
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de garantir a assisténcia necessaria a populagdo, apresentando caréncias referentes a
disponibilidade de servigos de radioterapia e quimioterapia e insuficiéncia de alguns tipos de
especialista para o atendimento da demanda de pacientes, além de varios outros fatores que
dificultam o acesso ao diagnostico e tratamento do cancer em tempo oportuno (BRASIL,
2011).

Como resposta aos resultados dessa auditoria, 0 Congresso Nacional sancionou em
2012, a lei n° 12.732/2013, mais conhecida como “Lei dos 60 dias”, por estabelecer que todo
paciente com cancer tem o direito de realizar o tratamento em até 60 dias, ap6s a confirmacéo
da doencga em laudo histopatoldgico. Outro avanco no ambito da atengdo oncoldgica no pais
se deu no ano seguinte, com a instituicdo da Portaria GM/MS n° 140/2014. Esta Portaria
organiza e define as reponsabilidades dos servicos que compde a rede de atencdo de alta
complexidade em oncologia, que séo os servigos habilitados como Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

Em 2018, o TCU realizou uma nova auditoria, dessa vez referente a implementacao da
PNPCC, atualmente em vigor no pais. Os resultados da auditoria indicaram que, 0s pacientes
ndo estdo tendo acesso ao diagndstico e tratamento do cancer em tempo oportuno, ou seja,
dentro do prazo de 60 dias, conforme estabelecido pela lei n°® 12.732/2012. Assim, 0s
resultados da referida auditoria indicaram alguns aspectos relacionados ao tempo demasiado
de espera para o acesso ao diagndstico e tratamento, tais como: a demora excessiva para a
realizacdo dos exames necessarios para o diagnostico e a caréncia de profissionais
especialistas em oncologia, nas diversas regides do pais, o que implica na demora para a
realizacdo da primeira consulta com o médico especialista, a partir da consulta com o0 médico
generalista que verificou os primeiros sintomas do paciente (BRASIL, 2019).

Assim, os resultados dos estudos mencionados acima, vem confirmar gque a assisténcia
oncolégica ndo vem sendo prestada de modo a garantir o acesso dos pacientes ao diagnostico
e tratamento do cancer, em tempo oportuno. E grandes partes dos aspectos relacionados a este
problema encontram-se nas estruturas da rede especializada de alta complexidade, compostas
pelos Servicos de saude habilitados como CACON e UNACON (BRASIL, 2011; BRASIL,
2019; INTERFARMA, 2020).

A PNPCC estabelece, nas diretrizes relacionadas a prevencédo do cancer, no art. 9,
inciso 1V, que seja garantido ao paciente, o diagnostico do cancer em tempo oportuno, de

modo que ndo haja barreiras ou quaisquer dificuldades para a realizagédo do tratamento. A
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politica também determina, nas diretrizes relacionadas a vigilancia, ao monitoramento e a
avaliagéo, no art. 11, inciso V, que haja o monitoramento e avaliagdo acerca da acessibilidade
aos servicos de saude, com énfase no tempo de espera para a realizacdo do inicio do
tratamento.

O recorte de investigacdo e analise com referéncia para o cancer de prostata, tem
relacdo com o fato de que este € o tipo de cancer mais frequente entre os homens, depois do
cancer de pele ndo melanoma, apresentando altas taxas de incidéncia e morbimortalidade em
todas as regides do pais, caracterizando um grave problema de satde publica (INCA, 2019).
Além disso, a literatura existente, apresenta um reduzido nimero de estudos acerca dos
fatores que dificultam o acesso da populacdo masculina, acometida pelo cancer de prostata,
aos servicos de saude, em todos os niveis de atencdo, e principalmente na atencdo
especializada de média e alta complexidade.

Diante dessa problematica, as anélises e reflexdes desenvolvidas neste estudo, buscou
responder a seguinte questdo: A implementacdo da PNPCC, na UNACON HC-UFPE, tem
garantido, aos pacientes com cancer de préstata, o acesso ao diagndstico e tratamento, em
tempo oportuno?

No intuito de trazer respostas a esta questdo, o estudo se propbe avaliar a
implementacdo da PNPCC, na UNACON HC-UFPE, quanto ao acesso ao diagndstico e
tratamento do cancer de prdstata.

Destarte, pretende-se alcancar 0s seguintes objetivos especificos: a) Descrever e
analisar o tempo decorrido entre a definicdo do diagndstico e o inicio do tratamento, em
pacientes diagnosticados com cancer de prdstata na UNACON/HC-UFPE; b) Caracterizar as
acOes assistenciais voltadas para 0 acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de prostata,
desenvolvidas no ambito da UNACOM HC-UFPE; c) Descrever a estrutura fisica e os
recursos materiais e humanos, disponibilizados para a assisténcia ao paciente com cancer de
prostata, atendidos na UNACON/HC-UFPE; d) Caracterizar o perfil dos pacientes
diagnosticados com cancer de préstata na UNACON HC - UFPE; e) Identificar os fatores
relacionados ao acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de préstata, na UNACON HC-
UFPE.

Para a organizacédo das analises e reflexdes apresentadas, a dissertagédo foi dividida em
7 secdes, que compde, o referencial tedrico, a metodologia utilizada para a realizacdo da
pesquisa, e os resultados encontrados, conforme indicado a seguir. A primeira secéo refere-se

a esta introducéo.
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A segunda secéo apresenta o surgimento do cancer no mundo e no Brasil, e como se
desenvolveu o processo de conhecimento sobre a doencga, que a transformou em problema de
salde publica. Com destaque para o cancer de prostata, esta secdo traz os dados das
estimativas mais recentes relacionadas a magnitude epidemiologica da doenca sobre a
populagdo masculina.

A terceira sec¢do discorre sobre as intervencdes governamentais para o enfrentamento
do cancer, por meio das politicas publicas na area da saude. Apresentando os dispositivos
legais e as principais acOes voltadas para a organizacdo e estruturacdo dos servicos
assistenciais que compde a Rede de Atencdo a Salde voltada ao atendimento dos pacientes
com cancer de prostata.

A quarta secdo traz uma discussdo acerca dos estudos e praticas da avaliacdo na area
das politicas publicas, destacando o seu papel no ciclo de formacao das politicas publicas no
campo da salde.

A quinta secdo consiste na apresentacdo da metodologia utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa, como as técnicas e procedimentos de coleta e analise dos
dados, critérios de inclusdo e exclusdo utilizados no estudo e as questdes éticas, consideradas
a rigor durante todo o processo de desenvolvimento da pesquisa.

A sexta secdo apresenta os resultados da pesquisa. De forma sequencial é feita uma
analise dos dados quantitativos, destacando a descri¢do da estrutura fisica, recursos materiais
e humanos da UNACON HC-UFPE, voltados para a assisténcia ao paciente com cancer de
préstata. Também foram apresentadas, a partir de graficos e tabelas, os dados obtidos por
meio do Sistema de Registro Hospitalar de Céncer (RHC). Logo em seguida, foram
apresentadas as analises feitas por meio dos dados qualitativos, obtidos a partir da aplicacdo
de questionario e entrevista, realizados com as chefias dos setores ambulatoriais de Oncologia
e Urologia.

A setima secdo apresenta as reflexdes realizadas a partir das anélises dos resultados

dos dados quantitativos e qualitativos. Por fim, sdo apresentadas as consideraces finais.
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2 BREVE HISTORIA DO CANCER

Originada do grego karkinos, que significa “caranguejo”, O termo passou a Sser
utilizado depois que o médico Hipdcrates, por volta de 400 a.C., percebeu semelhancas entre
um tumor e 0s vasos sanguineos no seu entorno e um caranguejo com as patas espalhadas na
areia (MUJKERJEE, 2012).

O céncer ou neoplasia maligna, como também é conhecida a doenca, pode ser definido
como um conjunto de mais de 100 doencas que se desenvolve através do crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos, e ao se desenvolverem rapidamente,
ganham capacidade de serem muito agressivas e incontrolaveis, originando a composicéo de
tumores que podem espalhar-se para as mais diversas regides do corpo (INCA, 2019).

De acordo com Mukherjee (2012), o cancer pode ser considerado como uma das
doencas mais antigas ja vistas num espécime humano — se ndo a mais antiga. Os primordios
dos registros de cancer é um papiro egipcio, datado do século 7 a.C. O documento foi
traduzido na década de 1930, contém os ensinamentos do grande médico Imhotep, com
relatos de enfermidades que assolavam a populacao, entre as quais, massas salientes no peito,
que se espalhavam. Dentre as histdrias, uma assustadora é a de Atossa, rainha da Pérsia, que
em 500 a.C. enfaixava a mama doente para escondé-la, e um dia, ndo suportando mais o
desconforto, pediu a um escravo que extirpasse seu seio com uma faca (MUKHERJEE,
2012).

Para Teixeira e Fonseca (2007), apesar do grande avan¢o no processo de
conhecimento sobre a doenga, durante muito tempo, as possibilidades de tratamento eficazes
permaneciam inexistentes restando as pessoas acometidas pela enfermidade, a internacdo em
asilos para desenganados, que em meio ao sofrimento, aguardavam o momento da morte, e
assim a assisténcia a esses pacientes era uma das poucas a¢des desenvolvidas contra a doenca.
Deste modo, a histéria do cancer é demarcada por um processo contraditorio, pois, na medida
em que a medicina avangava nos conhecimentos e desenvolvimento de tecnologias modernas
para 0 combate aos efeitos nefastos da doenca, crescia também o medo das pessoas em
relacdo a enfermidade. Ao longo dos séculos XIX e XX, houve muitos avancos no
conhecimento sobre as causas da doenca e no desenvolvimento de tecnologias para realizar o
seu diagnostico e tratamento. No quadro 1 é possivel ver de forma cronologica, as principais
descobertas na area da oncologia nesse periodo, de acordo com as informagdes citada por
Mukherjee (



Quadro 1- Cronologia de descobertas importantes sobre o cdncer no mundo.
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ANO

ACOES

Século
XVIII

-O patologista italiano Giovanni Battista Morgagni caracterizou o cancer como uma unidade
especifica localizada em uma parte do corpo;

- O médico Joseph Claude Anthelme Recamier, observando um tumor secundario no cérebro
de uma paciente, inicialmente atingida por um céncer no seio, deu inicio ao conceito de
metastase para o cancer.

1840

- As primeiras cirurgias dos canceres do reto e histerectomia, com utilizacdo do éter e do
cloroférmio, como anestésicos, possibilitaram a realizagdo de cirurgias mais invasivas.

1865

-A doenca ganhou um novo patamar, com advento da cirurgia, possibilitado tanto polo inicio
da utilizacdo de anestésicos, quanto pelas técnicas de assepsia e antissepsia criadas pelo
cirurgido Joseph Lister.

1881-1890

- Com o aumento dos conhecimentos de técnicas cirlrgicas e o crescente interesse dos
médicos pela oncologia, comegaram a surgir 0s primeiros casos de sucesso em
procedimentos cirurgicos, com a remogao de um tumor no estomago (1881) e a mastectomia
(1990)

1902

- Com a descoberta do radio pelo Curie, os cirurgides podiam emitir descargas de energia até
mil vezes mais poderosas contra 0s tumores.

1932

- O cirurgido Will Meyer de Nova York, que iniciou os procedimentos de mastectomia
radical, afirmou que a medicina do cancer tinha alcangado o fim da linha, e que era preciso
tomar um novo rumo.

1940-1943

- Os farmacologistas americanos Alfred Gilman e Louis, demonstraram em cobaias animais
que 0 gas mostarda causava a reducgdo de alguns linfomas e posteriormente concluiriam que
também proporcionava o desaparecimento de tumores;

- Alfred Gilman e Louis juntamente Gustav Linskog desenvolveram e aplicaram a primeira
droga para o tratamento do céncer a “mecloretamina”;

- Comeca a énfase na prevencdo nas causas do cancer. E criado o exame Papanicolau que
detecta cancer do colo do Utero.

1953-1957

- O inglés Francis Crick e o americano John Watson anunciaram a descoberta da estrutura do
DNA, ¢ o inicio da revolucéo da biologia molecular que vai influenciar o estudo do cancer.

- As primeiras tentativas de tratar o0 cancer por quimioterapia, enquanto isso a radioterapia ja
estavam sendo usada; comegam a surgir drogas mais avangadas como o interferon, usadas na
quimioterapia e no tratamento do cancer.

1964-1969

- Identificado o virus Epsten-barr, o primeiro associado a um tumor humano.

1970-1972

- Foi descoberto o primeiro oncogene viral, fator que da inicio ao tumor pelo cientista
alemdo Peter Duesberg e pelo japonés Hidesaburo Hanafusa.

1980

- Novos paradigmas de tratamento atacam o cancer em sua forma inicial.

1990

- S8o feitos os primeiros testes para se ter uma terapia genética contra o cancer (1991) .

1998-1999

- Testes com a droga tamoxifeno que reduz os riscos de desenvolvimento do céncer de
mama;

- O Brasil cria o projeto Genoma cancer, como objetivo de mapear o material genético de
certos tipos de tumores.

2002-2004

- A mamografia digital j& detecta com mais precisdo pequenas lesdes nas mamas (inferiores a
1mm) o que facilitou no diagndstico precoce do cancer.

Fonte: Autora (2020).
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No contexto da ampliacdo de conhecimentos sobre a doenca, mas de poucas
possibilidades de tratamento, 0 cancer progressivamente passou a ser motivo de atencdo dos
Estados, das instituicbes de pesquisa e da comunidade médica em geral, cada vez mais
confrontados com um mal que parecia tomar o lugar das grandes pragas do passado
(TEIXEIRA; FONSECA,; 2012).

Segundo Teixeira e Fonseca (2007), as primeiras décadas do século XX no Brasil,
foram marcadas pelo aumento do interesse sobre o conhecimento do céancer entre a
comunidade médica, e dentro de um contexto de modernizacdo e ampliacdo das préaticas
medicinais, observou-se o desenvolvimento de a¢fes mais sisteméaticas para o combate a
doenca. A partir deste momento o interesse da classe médica sobre o problema do cancer se
daria por meio dos contatos com os trabalhos cientificos internacionais. O processo evolutivo
de interesse da comunidade médica pelo céancer, permitiu a elaboracdo de estudos que
demostravam a ampliacgéo da incidéncia de casos da doenca no pais.

Nesse interim, no inicio da década de 1920, houve mudancas na perspectiva da saude
publica brasileira que foram marcantes e que proporcionou a criacdo do Departamento
Nacional de Saude Pablica (DNSP). Este departamento promoveu a ampliacdo das agdes de
salde baseadas em estatisticas demogréaficas sanitarias e a partir deste momento, as acdes de
salde voltaram-se para novas doencas, considerando suas expressdes epidemioldgicas e as
possibilidades de prevencdo. Assim, o cancer ganhou caracteristicas de doenca passivel de
prevencdo, passando a ganhar uma maior atencdo dentro do contexto da saude publica
(TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

2.1 CANCER: um problema de satde publica

Em virtude de sua expressao epidemioldgica e magnitude enquanto agravo de saude, o
problema do cancer passou a exigir cada vez mais esforcos do poder publico e da sociedade
em geral, para a promocao de acdes de prevencéo e restauracdo da saude da populacédo. E sob
esta perspectiva a doenca passa a ser considerada como um problema de saude publica
(TEIXEIRA: FONSECA, 2007).

Na tentativa de definir um conceito para 0 que seria um problema de saude publica,
Costa et al. (2006), refere que esta expressdo pode ser compreendida pela combinagdo de

saberes cientificos, habilidades e crencas voltadas para a manutencéo e reestabelecimento das



23

condicGes de saude da populagdo, por meio de a¢des sociais coletivas. Nesse sentido, o autor
se refere a um problema de salde que pode ser determinado pelo impacto dos seus agravos
nos niveis individuais (mortes precoces) e coletivos (altas taxas de morbimortalidade,
impactos sociais e econdmicos para o sistema de saude, entre outros).

Nesta perspectiva, o cancer é considerado como o principal problema de salde publica
no mundo, segundo a International Agency Research on Cancer (IARC). De acordo com a
agéncia, a doenca alcancou no ano de 2018, a marca de 18 milhdes de casos novos (17
milhGes, sem contar com os casos de cancer de pele ndo melanoma), e 9,6 milhdes de dbitos
(9,5 milhdes sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma). O predominio crescente
da enfermidade pode ser explicado por multiplos fatores, que vao desde o aumento da
populagdo ao seu envelhecimento e embora haja uma variagdo nos tipos de cancer mais
frequentes, ha forte relacdo as questdes ligadas ao desenvolvimento social e econdomico de
cada regidao (IARC, 2019)

Dados de um estudo realizado pelo Observatério de Oncologia (2018) afirmaram que
em 516 municipios brasileiros, a neoplasia maligna ja € a principal causa de morte,
demostrando que os numeros do cancer no pais também refletem as singularidades regionais.
As tabelas 1 e 2 apresentam um resumo das taxas de incidéncia e mortalidade do cancer no
mundo e no Brasil em 2018, de acordo com Globocan (2018).

Tabela 1 — Sumario estatistico do cancer no mundo, 2018 (exceto cancer de pele ndo melanoma)

Masculino Feminino

Populagao 3.850.719.284 3782.009.828
Ndmero de novos casos de cancer 9.456.418 8.622.539
Risco de desenvolver cancer antes dos 75 anos (%) 22,40% 18,30%
Numero de mortes por cancer 5.385.640 4.169.387
Risco de morrer antes dos 75 anos (%) 12,70% 8,70%
Os 5 tipos de cancer mais frequentes (%) Pulmé&o Mama
Prostata Célon e reto

Coélon e reto Pulméo

Estdmago Colo do Gtero

Figado Tirebide

Fonte: Autora (2020).

Como é possivel observar na tabela 1, & excecdo do cancer de pele ndo melanoma, 0s
tipos de cancer que mais vem atingindo a populacdo masculina e feminina, no mundo,

apresentando altas taxas de incidéncia sdo, em homens, 0s canceres de pulméo, prostata, colon
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e reto, estdbmago e figado. Nas mulheres, os tipos mais comuns sdo 0s canceres de mama,
cblon e reto, pulmdo, colo do Utero e tireoide.

Ja, de acordo com os dados apresentados na tabela 2, vale destacar que, a excec¢do do
cancer de pele ndo melanoma, os canceres de prostata e mama foram os mais frequentes em
homens e mulheres respectivamente, sendo o maior nimero de 6bitos na populagdo masculina
(129.134 mortes).

Tabela 2 — Sumério estatistico do cancer no Brasil, 2018 (exceto cancer de pele ndo melanoma)

Masculino Feminino

Populagao 103.599.314 107.268.645
Numero de novos casos de cancer 278.607 280.764
Risco de desenvolver cancer antes dos 75 anos (%6) 47,70% 35,50%
Numero de mortes por cancer 129.134 114.454
Risco de morrer antes dos 75 anos (%) 30,70% 19,70%
Os 5 tipos de cancer mais frequentes (%) Prostata Mama
Célon e reto Colon e reto

Pulmaéo Tiredide

Estdmago Colo do atero

Bexiga Pulméo

Fonte: Autora (2020).

Diante disso, é possivel observar que o aumento no nimero de casos da doenca no pais
tem refletido o cenario mundial. A estimativa mais recente, apresentada pelo INCA, para o
triénio 2020-2022, aponta a ocorréncia de 625 mil casos novos da doenga a cada ano. Desta
forma, excetuando-se o nimero de casos de cancer de pele ndo melanoma (com cerca de 177

mil), a previsdo gira em torno de 450 mil casos novos (INCA, 2019).

2.2 CANCER DE PROSTATA

2.2.1 Incidéncia e fatores de risco

A prostata € uma glandula que apenas 0 homem possui. Estando localizada na parte
baixa do abdémen € um 6rgdo de pequeno porte, que tem a forma de uma macé e esta situada
logo abaixo da bexiga e a frente do reto. Ela é responsavel pela producéo de parte do sémen,
liquido que é liberado durante o ato sexual (INCA, 2020).
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O céncer de prostata € o segundo tipo de neoplasia maligna mais frequente na
populagdo masculina, e por isso é bastante temido. A figura 1 apresenta um resumo das taxas

de incidéncia dos principais tipos de cancer, por sexo, para o ano de 2020, no Brasil.

Figura 1 — Distribuicao proporcional dos 10 tipos de cancer mais incidentes no Brasil, estimados
para 2020, por sexo (exceto o cancer de pele ndo melanoma)

Mistats 65840 292%  Homens Millieres  Mama femining B6.280 28.7%
Clonerstc 20520 91% Cdlon e refo 040 1%
Tragueia, brinquioe pulmio 17760 7% Colo do dterg 16580 T4k
Estimage 13360 5%% Traqueia bronquioe pulmdo. 12440 56k
Covidadeoral 11480 5.0% Gléndula fireqide 1180 54%
Esifapn 8630  3%% Estimago T80 3.5%
Buiga 7590 34% Ovario B.650 30%
LinfomandoHodgkin -+~ 6560  2%% Corpo do itero B30 20%
laige G470 25% Linfoms nd Hodgkin 5450 24%
Leucemizs g 26% Sistema nervoso ceniral 320 23%

Fonte: INCA (2020).

A partir dos dados apresentados na figura 1, é importante ressaltar que, a excecéo do
cancer de pele ndo melanoma, o tipo de cancer mais frequente no pais, de acordo com o
género, sera, em homens, o cancer de préstata (29,2%), seguidos de colén e reto (9,1%),
pulméo (7,9%), estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%) e em mulheres, o cancer de mama
(29,7%) sera o0 mais incidente, seguido por célon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulméo
(5,6%) e tireoide (5,4%). O cancer de pele ndo melanoma contabilizara 27% de todos os casos
de cancer em homens e 29% em mulheres (INCA, 2020).

No Brasil, entre os anos de 2020-2022 estima-se 65.840 casos novos da doenca. Esse
total representa um risco estimado de 62 casos novos a cada 100 mil homens (INCA, 2020).
Para o Instituto Oncoguia (2015), o aumento das taxas de incidéncia pode ser justificado, em
parte, pelo aprimoramento dos métodos de diagndsticos, pelo avango na qualidade dos
sistemas de informacdo do pais, bem como, pelo aumento da expectativa de vida. As politicas
e acOes de controle do céncer de prostata no Brasil ganham maior expressdo em meados dos
anos 90, quando houve a disseminacdo das campanhas de sensibilizacdo da populagéo para o
rastreamento da doenga, por meio do exame de PSA e toque retal. A partir deste momento
observou-se um aumento consideravel nas taxas de incidéncia da doenca (FILHO; DAMIAO,
2010).
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Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento do céncer de prdstata
segundo o American Cancer Society (2019), o avanco da idade é considerando um dos fatores
para 0 aumento de casos, principalmente em homens acima de 65 anos. Outros motivos
seriam: a raca, visto que a doenca se desenvolve com mais frequéncia em homens com
descendéncia africana; determinante genético ou hereditario, que é preponderante para 0
surgimento desse tipo de neoplasia, pois ter um pai ou irmdo que teve a doencga, praticamente
dobra as chances de um individuo desenvolvé-la também, ao longo de sua vida; obesidade,
tabagismo, exposicdo a agentes cancerigenos, infeccBes sexualmente transmissiveis e
vasectomia, também caracterizam-se como fatores que podem causar a doenca maligna da
prostata.

Existe um forte debate sobre os beneficios do rastreamento do cancer de prostata.
Atualmente, o MS ndo recomenda programas nacionais de rastreamento para este tipo de
cancer (HEIDENREICH et al., 2012). A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda
a ida anual ao urologista, para homens acima de 50 anos de idade e para aqueles que possuem
fatores de risco como, antecedente familiar de cancer de prdstata, cor de pele negra ou
obesidade morbida, a recomendacdo se da a partir dos 45 anos de idade. Para a SBU a
deteccdo precoce (diagnosticar na fase inicial) e o rastreamento (chamar a populacdo que
ainda ndo tenham os sintomas para a realizacdo e exames especificos) sdo estratégias
essenciais no controle da doenga (SBU, 2018).

Os principais objetivos da deteccdo precoce sdo a reducdo dos casos de mortalidade
pela doenca e 0 ganho de sobrevida, em anos, o que esta associado a manutencdo da qualidade
de vida dos pacientes acometidos pelo cancer, além do fato de que poderia reduzir os altos
custos decorrentes do tratamento da doenga em estadios avancados ou da doenca metastatica
(ONCOGUIA, 2019).

Entretanto, estudos tém mostrado que um grande obstaculo a deteccdo precoce deste
tipo de cancer ainda é a insuficiéncia de informacdes e de conscientizacdo da populagédo
masculina. A exemplo da pesquisa realizada pelo Instituto Oncoguia em 2015, a qual
demonstrou que apenas 33% dos pacientes com cancer de prostata tinham comegado a fazer
acompanhamento com urologista aos 50 anos, enquanto 28% nunca tinham ido ao especialista
antes de terem o diagnostico confirmado (ONCOGUIA, 2015).

Um outro estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) em parceria com a empresa BAYER, com 2.400 homens acima de 45 anos, em oito

cidades do pais, revelou que 49% dos entrevistados nunca tinham realizado exame de toque
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retal, e dentre 0s motivos mais explicitados para ndo terem feito o exame aparecem a falta de
solicitacdo do médico (26%), e o fato de o paciente ndo gostar do exame ou considera-lo
“pouco masculo” (24%), demonstrando que ainda hé obstaculos relacionados ao preconceito e

a pouca informacao em relacdo ao exame clinico de toque retal (SBGG; BAYER, 2018).

2.2.2 Diagnostico e tratamento

A neoplasia de prostata € considerada um tipo de cancer de bom prognostico, se
diagnosticado precocemente. O diagnéstico da doenca pode ser realizado por meio de exame
clinico com o toque retal juntamente a averiguacdo dos resultados do exame de sangue com a
dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA). Outros exames também podem auxiliar na
deteccdo, como a ultrassonografia pélvica, por exemplo. No entanto, para a obtencdo do
diagndstico conclusivo é necessario a realizacdo do exame de bidpsia, procedimento realizado
para analise de tecidos e 6rgaos (DORNAS et al., 2008).

O tratamento da neoplasia de préstata depende de fatores como: o estagio da doenca, a
idade, e o estado geral do individuo. O estadiamento é uma classificacdo dos tumores, criado
pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), como base para dimensdo do tumor na
avaliacdo da extensdo dos linfonodos e na presenca ou ndo da disseminacdo da doenga para
outros 6rgdos do corpo, podendo variar de | a IV graus crescentes, conforme a gravidade da
doenca. A conducdo do estadiamento é necessaria para ajudar na indicacdo da conduta
terapéutica mais adequada (INCA, 2019).

Conforme recomenda as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma
da Prostata (DDTAP), o tratamento da doenca pode variar em funcdo do grau de risco
avaliado para o tumor, considerando os critérios de agressividade na escala Gleason,
estadiamento e niveis do Antigeno Prostatico Especifico (PSA). Assim, de acordo com as
informacdes contidas na DDTAP, as principais modalidades terapéuticas utilizadas nos casos

da neoplasia maligna da prostata séo:

(...) Observacdo vigilante: Nessa modalidade o paciente permanece em
acompanhamento com o urologista. O periodo de observacdo exige a realizagdo de
exames anuais como PSA e toque retal a cada seis meses e bidpsia prostatica
anualmente, para que o médico possa avaliar uma possivel evolucdo da doenga no
paciente. Essa abordagem poderé ser indicada quando a doenca ndo estd provocando
sintomas e o tumor for pequeno e estiver localizado apenas dentro da prdstata.
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e Cirurgia: O principal tipo de cirurgia para o cancer da prostata é a
prostatectomia radical, nesse procedimento é retirada toda a préstata e alguns dos
tecidos a sua volta.

e Hormonioterapia: Essa modalidade terapéutica tem como objetivo principal a
diminuicdo dos niveis de hormdnio masculino no corpo, podendo ser associada a
radioterapia.

e Quimioterapia: Essa modalidade de tratamento é administrada por meio
intravenoso com medicamentos para destruir as células cancerigenas. Geralmente
utilizada quando o cancer ja se disseminou para outros 6rgdos (metastase).

e Radioterapia: O tratamento por radiacdo tem como objetivo a destruicdo ou
inibicdo das células cancerigenas, podendo ser indicado como primeiro tratamento
em alguns casos ou associado a hormonioterapia em algumas situaces (BRASIL,
2016, s/n).

De acordo com o INCA (2020), para doenga localizada (tumor situado apenas na
préstata) geralmente utiliza-se as modalidades terapéuticas de cirurgia, radioterapia e
observacao vigilante (em situacdes especificas), quando a doenca se espalhou para regides
préximas da prostata, pode ser oferecido o tratamento com radioterapia ou cirurgia em
combinacdo com tratamento hormonal e para doenga mais avancada, com metastases o tipo de
tratamento mais utilizado é a terapia hormonal.

H& casos em que o cancer de prostata ndo precisa necessariamente comecar a ser
tratado de imediato, por ser uma doenga muito heterogénea, existem casos em que o tumor ira
demorar anos para crescer e que por isso Sera necessario apenas a vigilancia ativa. Isto
significa que estes pacientes ndo sdo tratados no inicio, e sim apenas observados e

acompanhados pelo especialista, durante anos (BRASIL, 2016).

2.2.3 Mortalidade

De acordo com o INCA (2018), o cancer de prdstata € a segunda principal causa de
morte, por cancer, no sexo masculino, no Brasil, atras apenas do cancer de pulmdo. A doenca
levou a dbito 15.391 homens, apenas no ano de 2017, isto equivale a um risco de 15 Obitos

para cada 100 mil homens.

Tabela 3 - Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de prdstata, homens, Brasil (2013 a 2018)

Ano Total de 6bitos Total de Obitos por cancer %

2013 686668 13772 2,01
2014 693922 14161 2,04
2015 709117 14484 2,04
2016 736842 14926 2,03
2017 734469 15391 2,01
2018 733616 15576 2,12

Fonte: Autora (2020).
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Conforme pode-se observar nos dados apresentados na tabela 3, o0 niUmero de mortes
causados pela doenca € expressivo ao longo dos anos. Para o INCA (2017), a reducdo dos
indices de mortalidade esta atrelada a capacidade de os servi¢os de saude realizar a detecgdo
precoce para iniciar o tratamento em tempo oportuno.

A literatura médica afirma que para os varios tipos de cancer, quando o tumor se
encontra em graus de estadiamento mais avancados (estagios Il e 1V) a probabilidade de
sobrevida pode cair bastante. A taxa de sobrevida em 5 anos refere-se a porcentagem de
pacientes que vivem 5 anos apés a confirmacao da doenca. Essa taxa ndo prevé o tempo de
vida de cada pessoa, contudo, permite o entendimento quanto a probabilidade de sucesso do
tratamento conforme cada caso (ONCOGUIA, 2014).

Segundo dados reportados pela American Cancer Society (2020), a taxa de sobrevida,
em 05 anos, para pacientes com cancer de prostata € de quase 100% para 0s pacientes
30% nos casos em que a doenca se apresenta em estagios mais avangados no momento do

diagnostico e tratamento.
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3 POLITICAS PARA O CONTROLE DO CANCER NO BRASIL

3.1 POLITICAS DE ATENCAO ONCOLOGICA DE ALTA COMPLEXIDADE NO

BRASIL

Ap0s a criacdo do SUS, a expansao da atencdo oncologica no Brasil ocorreu de forma
incremental, através da definicdo de politicas e programas que possibilitaram a implantagdo e
ampliacdo de uma rede de assisténcia oncoldgica, na perspectiva de oferecer atendimento em
todos os niveis de complexidade do SUS. Neste sentido, Migowski et al. (2018) afirma que o
processo de expansdo da assisténcia oncoldgica no ambito do SUS proporcionou avancos
importantes para a garantia dos principios da universalidade e equidade no acesso aos servicos
de saude.

Desta forma, nos primeiros anos de implantacdo do SUS as disposi¢cdes normativas,
voltadas a atencdo oncol6gica, ndo garantiam o principio da integralidade, pois se
apresentavam de forma fragmentada em distintos programas nacionais, abrangendo as ac¢oes
de deteccdo precoce e prevengdo enquanto O acesso aos tratamentos do cancer era
centralizado nos servicos hospitalares especializados (MIGOWSKI et al., 2018).

Assim, em fins da década de 90 a atencdo a saude voltada para a doencga oncolégica
comeca a ser regulamentada por meio das portarias GM/MS n° 3.535 e n° 3.536, ambas
apresentavam os parametros para a estruturacdo do acesso a assisténcia oncoldgica no pais
(MIGOWSKI et al., 2018).

Em 2005, por meio da portaria GM/MS n° 2.439/2005, foi instituida a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), cujo principal objetivo € a garantia da
integralidade da assisténcia oncoldgica nos diversos niveis de complexidade do SUS.

Com o objetivo de atualizar as diretrizes e os principios da PNAO, o Ministério da
Saude langou a portaria GM/MS n° 874/2013 que instituiu a Politica Nacional de Controle e
Prevencdo do Céncer (PNPCC). Esta politica tem como principais objetivos a redugdo dos
indices de morbimortalidade causados pelo cancer, por meio da articulacdo dos distintos
niveis de atencdo a saude, envolvendo as agdes de promocdo, prevencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

A nova politica de atencdo oncoldgica trouxe uma reafirmacdo das orientagbes a

respeito dos papéis dos entes federados, quanto a organizacao das estratégias de controle do
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cancer. O MS introduziu a assisténcia oncoldgica na Rede de Atencdo a saude das pessoas
com doengas cronicas, trazendo a oncologia para dentro de uma rede temaética, pois antes 0s
Servicos de salde que prestavam atendimento aos pacientes com cancer, s6 poderiam ser
habilitados isoladamente e a partir deste momento estes Servicos passaram a ter
responsabilidades dentro de um determinado territorio, atuando de forma articulada e
ordenada com os demais componentes da rede (PERES, 2015).

Neste mesmo ano, entra em vigor no Brasil a lei n° 12.732/2012, mais conhecida
como “Lei dos 60 dias”, esta lei determina o direito do paciente com neoplasia maligna de
realizar o tratamento em até 60 dias, ap6s a confirmacdo da doenga por meio do laudo
histopatologico (BRASIL, 2012).

Outro avanco no ambito da atencdo oncoldgica no pais, se deu no ano seguinte com a
instituicio da Portaria GM/MS n° 140/2014. Esta Portaria organiza e define as
reponsabilidades dos servicos que compde a rede de atencdo de alta complexidade em
oncologia e os classifica como Centros de Assisténcia de Alta complexidade em Oncologia
(CACON) e Unidades de Assisténcia de Alta complexidade em Oncologia (UNACON). Tais
servigos sao responsaveis por oferecer os tratamentos especializados de alta complexidade e
densidade tecnoldgica, para as pessoas acometidas pelo cancer (BRASIL, 2014). A referida
portaria define as questdes relativas a estrutura, aptiddes e qualidades destes Servicos,
conforme descricéo apresentada no quadro 1.

Quadro 1 - Tipo de habilitacéo, defini¢do e aptiddo conforme as competéncias dos estabelecimentos de saide
que prestam assisténcia em oncologia.

TIPO DE HABILITACAO DEFINICAO E APTIDAO

Servigo de salde que possua condicBes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados & prestacdo de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagndstico
definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes do Brasil.
Unidade de Assisténcia de Alta | Podem prestar atendimento no servico de cirurgia oncoldgica;
Complexidade em Oncologia oncologia clinica; radioterapia; hematologia e oncologia pediétrica.

(UNACON) Deverd obrigatoriamente prestar servico de cirurgia oncoldgica e
oncologia clinica. Deve atender no minimo as especialidades de
cancerologia cirlrgica, cirurgia geral/coloproctologia,
ginecologia/mastologia e urologia, deve permanecer sob regulacéo
do respectivo gestor do SUS, além de estar articulado e integrado a
rede de satde local e regional, disponibilizando consultas e exames
de média complexidade para o diagnéstico diferencial do cancer.
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Servico de salde que possua as condi¢Oes técnicas, instalagdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados e capacitados
Centro de Assisténcia de Alta | a prestagdo de assisténcia especializada de alta complexidade, para
Complexidade em Oncologia diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.

(CACON) Esses centros devem prestar obrigatoriamente, assisténcia nos
seguintes  servicos: cirurgia oncoldgica, oncologia clinica,
radioterapia e hematologia. Podendo contar ainda com servi¢co de
oncologia pediatrica, deverd permanecer sob regulacdo do
respectivo gestor do SUS. Devem estar articulados e integrados a
rede de salde local e regional e disponibilizar de forma
complementar e por decisdo do respectivo gestor consultas e
exames de média complexidade para o diagnéstico diferencial do
cancer.

Fonte: Autora (2020)

3.2 POLITICAS DE CONTROLE DO CANCER DE PROSTATA NO BRASIL

O controle do cancer de prostata no Brasil ganhou expressdo na agenda das politicas
publicas de salde a partir do reconhecimento da doenga como um grave e crescente problema
de saude, dada a sua magnitude no quadro de morbimortalidade na populacdo masculina
(GOMES et al., 2008).

Diante desse reconhecimento, em setembro de 2001, foi sancionada a lei n® 10.289
que instituiu o Programa Nacional de Controle do Cancer de Prostata (PNCCP). O programa
tem como principais diretrizes a instituicdo de campanhas de conscientizacdo e mobilizacdo
sobre o cancer de prostata; o estabelecimento de parcerias das secretarias de salude estaduais e
municipais para o desenvolvimento de atividades de prevencdo da doenca; o estabelecimento
de parcerias com universidades e organizac6es da sociedade civil para o desenvolvimento de
debates sobre a doenca e as formas de prevencdo (BRASIL, 2001).

Em 2014, a lei n® 13.045 conferiu alteragdes na lei n°® 10.289, incluindo como aces e
estratégias do PNCCP, a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de salde para 0s
avangos no campo da detecgdo precoce, instituindo também que € obrigacdo das unidades de
salde que compdem o SUS, a realizacdo de exames de detecgdo precoce do cancer de prostata
(BRASIL, 2014).

Caminhando na direcdo da implementacdo do PNCCP, o MS realizou em junho de
2002, no Rio de Janeiro, a oficina de trabalho para definir documento de consenso sobre o
PNPCCP. A oficina contou com a participacdo de integrantes da Sociedade Brasileira de

Urologia (SBU), Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBR), da Escola Nacional de Saude



33

Publica/FIOCRUZ, INCA e vérios profissionais da area da saude. A oficina teve como
principal objetivo promover o consenso entre os especialistas, nas diversas areas relacionadas
ao cancer de prostata, sobre as formas de prevencao, diagndstico e tratamento deste tipo de
neoplasia (INCA, 2002).

O documento de consenso, instituido a partir da referida oficina, estabeleceu as diretrizes
técnicas para o controle do cancer de prostata no Brasil, recomendando a criacdo de agdes, de
carater educativo voltadas a populacdo masculina, sensibilizando sobre os sintomas iniciais da
doenca, estimulando, dessa forma, a busca por um servigo de saude tdo logo os sintomas
sejam notados. Quanto aos profissionais de salde, o documento afirma a necessidade de
capacitar esses profissionais, no tocante aos sinais de alerta para suspei¢cdo do céancer de
préstata e procedimentos de encaminhamento, no intuito de garantir o diagndstico precoce dos
possiveis casos da doenca (INCA, 2002).

Nesse sentido, o INCA (2014), reforca que para que haja o controle do céncer de
prostata, faz-se necessario a implementacdo de estratégias e acBes que possam garantir a
capacitacdo dos profissionais de salde, a fim de que estes conhecam o0s sintomas de alerta da
doenca, bem como, a organizacdo da assisténcia para que a populacdo masculina possa ter
acesso a atencdo primaria e consequentemente possam ser encaminhados para a obtencdo dos
exames de investigacdo da doenca, 0 mais breve possivel. Para tanto é imprescindivel que
haja o esclarecimento a populacdo, quanto aos sinais de alerta da doenca e sobre a
importancia de procurar um servico de satde na presenca de algum deles, além de garantir a
agilidade na confirmacéo diagndstica e no tratamento dos casos, a partir da chegada dos casos

suspeitos nos Servicos de alta complexidade do SUS.

3.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE E OS SERVICOS DE REFERENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

A Constituicdo Federal de 1988, determinou, no Art. 196, Secdo Il, que a salde € um
direito de todos e um dever do Estado, e para isso, definiu a criacdo do SUS, a ser viabilizado
por meio de uma complexa rede de acles e servicos, com carater regionalizado e
hierarquizado. A lei n° 8.880 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS, define dentre
outros, a integralidade da assisténcia como um dos principios e diretrizes norteadores do
sistema (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).
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Com base nesse principio, 0 MS instituiu a Portaria n® 4.279 de 30 de dezembro de
2010, que estabeleceu a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2010).
Sendo assim, as RAS constituem-se em arranjos organizacionais das acdes e servigcos de
salde que, interligadas por meios de aparatos técnicos, logisticos e de gestdo, operam com a
finalidade de ofertar & populacdo procedimentos de diferentes densidades tecnoldgicas, na
perspectiva da integralidade do cuidado. Assim, as RAS tém como principal objetivo,
promover de forma sistematizada, acdes e servicos de salde que garantam a atencdo em
carater continuado, integral e de qualidade (CIT, 2010).

Com o objetivo de organizar acdes e servicos de salde, direcionados para o cuidado
integral a populacdo acometida pelo cancer, no ambito SUS, o MS por meio da PNPCC,
incluiu a doenca na RAS as pessoas com doencas cronicas. Assim, no que diz respeito a
organizacdo dos servicos de salde, voltados para a atencdo oncoldgica, a Portaria GM/SM n°
874/2013, define as competéncias dos componentes da assisténcia oncoldgica, nos trés niveis
de atencdo (primaria, secundaria e terciaria), conforme suas estruturas e responsabilidades
(BRASIL, 2013).

Nesse sentido, o Ministério da salde estabelece que, cabe a atencdo primaéria a
realizacdo de acOes de promocdo e prevencdo de possiveis fatores de risco para 0
desenvolvimento do cancer, bem como encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita da
doenca para a confirmacdo do diagndstico. Este nivel de atencdo compreende as Unidades
Bésicas de Saude (USB) e a Estratégia de Sadde da Familia (ESF). A atencdo secundaria
(média complexidade), compreende a oferta dos servicos especializados ambulatoriais e de
apoio diagnostico (laboratérios e servigos de imagem) para que seja garantida a realizacdo dos
atendimentos especializados (consulta com urologista). De modo que seja assegurado o
encaminhamento dos pacientes, com suspeita e ou confirmacéo diagnostica de cancer para as
UNACON e CACON (BRASIL, 2013).

Quanto aos servicos componentes da atencdo terciaria (alta complexidade), cabe,
dentre outras atribuicdes, realizar o diagndstico definitivo do céncer de prostata e o0s
tratamentos especializados, que requerem procedimentos de alta complexidade e densidade
tecnoldgica. Este nivel de atengdo abrange os servicos de referéncia oncoldgica, que sdo 0s
hospitais habilitados como CACON e UNACON, e os hospitais gerais com cirurgia
oncologica (BRASIL, 2013).

Ainda de acordo com a Portaria GM/SM n° 874/2013 deve-se haver entre 0s

componentes da atengdo a salde, através da defini¢do de fluxos de atendimento, no intuito de
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se ter um controle sobre o acesso, garantindo o principio da equidade e proporcionando a
otimizacdo dos recursos disponiveis, conforme a complexidade e a densidade tecnoldgica
necessarias para garantia da assisténcia integral aos pacientes com cancer (BRASIL, 2013).

Para Mendes (2010), as RAS podem ser organizadas de diferentes formas,
combinando a concentracdo de servigos e a dispersdao de outros. Assim, 0S Servigos que
apresentam menor densidade tecnoldgica, como os componentes da atencdo primaria, por
exemplo, devem ser dispersos, ja 0s servicos que abrangem maior densidade tecnoldgica,
como os hospitais, tendem a ser mais concentrados. Desta forma, 0s arranjos organizacionais
das RAS compreendem que 0s componentes da atencdo a salde sdo igualmente importantes,
pois promovem um continuo da atencdo nos niveis primario, secundario e terciario,
implicando numa atencdo integral por meio de intervencdes de promocdo, prevencao,
reabilitacdo e paliacdo.

A figura 2 apresenta os componentes da Rede de Atencdo Oncoldgica, conforme
aptiddo e nivel de atenc&o.

Figura 2 - Componentes da Rede de Atenc¢éo Oncoldgica

Nivel Primario Nivel Secundario Nivel Terciério
Laboratdrios/servicos
de imagem
. . Unidade de Hospitais habilitados
Unidade Bésica de
i . Referéncia/Consulta em oncologia
Salde/Estratégia de
, - com especialista (CACON/UNACON)
Salde da Familia
(urologista)

Diagndstico precoce Confirmagéo diagndstica Diagnostico e Tratamento

Fonte: Autora (2020).

Conforme demonstrado na figura 2, vale destacar que o0s servigos que compde a
atencdo primaria devem ser a porta de entrada dos pacientes, e este nivel de atencdo deve
assegurar as acdes de promocéo, prevencdo e deteccdo precoce do cancer de prostata, a partir
deste momento, quando houver suspeita da doenga, as UBS devem encaminhar os pacientes
para um servicgo de referéncia especializado, e ao ser confirmada a doenca, o paciente deve ser
encaminhado para uma UNACON ou CACON.
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Mendes (2011) ressalta que os componentes da atengdo secundaria e terciaria sao
pontos fundamentais na conformagdo das RAS, onde séo oferecidos determinados servicos
especializados. Estes servicos sao particularmente diferenciados por suas respectivas
densidades tecnologicas, e por esse motivo, sdo distribuidos de maneira mais concentrada
espacialmente.

Na estruturacdo da rede de servigos de atencdo oncoldgica, os CACON e UNACON
sdo importantes estruturas na composicao dos Servigos de referéncia de alta complexidade em
oncologia, no ambito do SUS, onde sdo ofertados os tratamentos especializados de alta
complexidade e densidade tecnoldgica (BRASIL, 2014).

Desta forma, na perspectiva de configuracdo da Rede de Atencdo Oncoldgica, o INCA
(2017) ressalta que mais do que a disponibilidade de servicos para ofertar o diagnéstico e o
tratamento do cancer de prdstata é fundamental que a rede esteja organizada de maneira que

possa concretizar o atendimento das demandas em tempo habil.

3.3 O ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER NA REDE DE
ATENCAO ONCOLOGICA E A IMPLEMENTACAO DA “LEI DOS 60 DIAS”

Apesar dos avancos na criacdo e implementacdo de politicas e programas para 0
controle do cancer no Brasil, varios estudos, realizados em carater nacional, tem demonstrado
gue, no ambito do sistema publico de saude, a ineficiéncia das acdes e as deficiéncias
apresentadas nas estruturas dos servicos que compde a rede de assisténcia oncoldgica,
impdem muitas barreiras para que o paciente com cancer tenha acesso ao diagndstico e
tratamento da doenca de forma equénime, integral e em tempo oportuno (BRASIL, 2011,
BRASIL, 2019; INTERFARMA, 2019).

Diante deste contexto é valido ressaltar que a trajetéria de implementacéo das politicas
publicas de controle do cancer no Brasil, foram marcadas pela inexisténcia de recursos e
formas de financiamento adequados a area da saude, além da diversidade nos niveis de
organizacdo do SUS, nas distintas regifes do pais e das precarias condi¢fes de vida de grande
parte da populacdo brasileira (TEIXEIRA et al., 2012). Neste sentido, Funcia (2019) ressalta
que o subfinanciamento das politicas de saude no Brasil, enquanto um processo caracterizado
pela aplicacdo insuficiente de recursos orgamentarios e financeiros, dificulta, quando néo
impossibilita, a realizacdo das agBes de salde de forma integral e equitativa. Em

conformidade com o referido autor, Ocké-Reis (2018), destaca que o subfinanciamento do
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SUS promove a reducdo de recursos financeiros que poderiam ser alocados para ampliar
programas de carater preventivos e melhorar a qualidade dos servigos especializados,
fundamentais para o fortalecimento do SUS.

Assim, considerando o impacto epidemioldgico do cancer e a necessidade de conhecer
os limites impostos a efetivacdo da politica de atencdo oncoldgica, o Tribunal de Contas da
Unido (TCU), realizou em 2010, uma auditoria para avaliar a implementacdo da PNAO, em
varias regides do pais. Assim, a auditoria teve o objetivo de averiguar se a estrutura da rede de
atencdo oncologica estava possibilitando, aos pacientes, 0 acesso tempestivo e equitativo, ao
diagndstico e tratamento do céncer. Os resultados dessa pesquisa evidenciaram que as
deficiéncias encontradas na Rede de Atencdo em Oncologia ndo estava suficientemente
estruturada a ponto de garantir o0 acesso dos pacientes, ao diagnostico e tratamento do cancer,
em tempo oportuno, sendo assim, 0s achados constataram ainda, que havia um déficit na
prestacdo dos servicos de radioterapia e quimioterapia, além da insuficiéncia de servigos
especializados para a realizagdo de procedimentos de exames de diagndstico, como Bidpsias,
Tomografias computadorizadas e Ressonancia Magnética (BRASIL, 2011).

Diante dessa situacdo, o Congresso Nacional sancionou a lei n°® 12.732 de 22 de
novembro de 2012. Mais conhecida como “Lei dos 60 dias”, este dispositivo legal constitui-se
como um importante instrumento para aumentar as chances de cura e sobrevida de pacientes
acometidos pelo céancer, ao determinar no art. 2° que o paciente com cancer tem direito a
realizar o primeiro tratamento no prazo de até 60 dias, contados a partir do resultado da
biopsia (BRASIL, 2012). Apesar do avanco significativo, até bem pouco tempo a referida lei
ndo levava em consideracdo 0 tempo que 0 paciente gastava para ter acesso ao diagnostico,
cuja demora também tem um impacto relevante na escolha do tratamento e progndstico dos
pacientes, desta forma, em 30 de outubro de 2019, a lei n°® 12.732/2012 foi alterada pela lei n°
13.896/2019. Nas alteracdes constam algumas diretrizes relacionadas aos prazos para a
definicdo do diagndstico do cancer, estabelecendo que, nos casos em que a doenca for a
principal hipotese diagndstica, todos os exames necessarios para a conclusdo do diagndstico
devem ser realizados em até 30 dias, mediante solicitagdo fundamentada do médico assistente
(BRASIL, 2019).

O INCA ressalta que apesar de ser uma pratica presente em varios paises, a estratégia
de definir tempos maximos de espera, a complexidade da atencdo oncologica faz com que

esses prazos sejam bastante diversos, considerando também, que € a partir dessas definicGes
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que se pode estabelecer etapas e prioridades para implantagéo e estruturacdo de servigos de
atencdo especializada, sempre com base nas especificagdes do contexto local (INCA, 2018).

Em alguns paises hd metas definidas para reduzir essas dificuldades. No Reino Unido,
por exemplo, a meta para o ano de 2020 ¢ que o paciente receba o diagnostico definitivo em
até 28 dias, apds a primeira suspeita do cancer (NHS, 2016). Desta forma, considerando que o
tempo é um fator determinante para se obter a efetividade do tratamento oncolégico, o TCU
realizou, em 2018, uma nova auditoria para avaliar a implementacdo da PNPCC, em todas as
regides do Brasil, no que se refere ao acesso dos pacientes ao diagnéstico e tratamento do
cancer (CEPAS, 2017).

O relatério da referida auditoria demostrou que houve tempo demasiado de espera, em
todos os procedimentos realizados na etapa do diagnostico, como a demora excessiva entre o
pedido e a realizacdo dos exames necessarios para o diagndstico e a insuficiéncia de médicos
especialistas nos servicos que compde a rede de assisténcia especializada em oncologia, o0 que
implica na demora para a realizacdo da primeira consulta com o médico especialista, a partir
da consulta com o médico generalista que verificou os primeiros sintomas do paciente,

conforme pode ser observado no quadro 2.

Quadro 2 - Tempos médios de espera para a realizagdo das diversas etapas necessarias ao diagnostico de cancer,
a partir dos registros dos sistemas de informagao e percepcdo dos pacientes ¢ Associagdes

Tempo entre o atendimento do médico generalista e a e SISREG (outubro/2018): 33 dias
primeira consulta com o especialista e Pacientes: 37 dias*

e AssociacOes de apoio: 52 dias

Tempo entre o pedido e a realizacdo dos exames de e SISREG (outubro/2018): 50 dias
diagndstico e Pacientes: 23* dias

e AssociagOes de apoio: 52 dias
Tempo para liberacdo de exames necessarios para o e Pacientes: 20 dias*
diagnostico e Associagdes de apoio: 50 dias
Demora para a confirmagdo do diagndstico com e Andlise de prontuarios: 36 dias

médico especialista

*Como parte dos pacientes realizou exames fora da rede publica, devido a demora no SUS, o tempo médio
adotado € menor do que o obtido por outras fontes.

Fonte: Autora (2020).

Em 2020, o INCA publicou um relatério com dados referentes ao intervalo de tempo
gasto entre o diagnostico e inicio do tratamento do cancer no SUS, relativos aos anos de 2103
a 2019, os dados foram referenciados a partir do Painel - oncologia (2020), que € a mais nova

ferramenta de gestéo, disponibilizada aos gestores do SUS, para facilitar a identificacdo dos
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possiveis entraves que estejam postergando o inicio do tratamento e comprometendo o
prognostico da doenga (ATTY et al., 2020). Dentre os dados divulgados, o relatdrio aponta
que para os canceres de maior incidéncia no pais, o intervalo de tempo gasto entre o
diagnostico e o inicio do tratamento, foi superior a 60 dias, a exemplo do cancer de prostata,

como pode ser observado na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de cancer de prostata, segundo o ano do diagndstico e tempo até o primeiro
tratamento, Brasil (2013 a 2019)

Cancer de prostata, segundo ano de diagndéstico e tempo até o primeiro tratamento

Ano 0 a 30 dias 31 a 60 dias mais de 60 dias Sem informacéo Total
trat:riento

2013 3760 (16,6%) 3053 (13,4%) 15891 (70%) 0,0 (0%) 22704 (100%)
2014 3611 (15,3%) 3168 (13,5%) 16773 (72,2%) 0,0 (0%) 23552 (100%)
2015 3992 (15,0%) 3262 (14%) 16505 (71%) 0,0 (0%) 23262 (100%)
2016 3432 (15,6%) 3145 (14,3%) 15473 (70,2%) 0,0 (0%) 22050 (100%)
2017 3625 (16,9%) 3099 (14,4%) 14762 (68,7%) 0,0 (0%) 21486 (100%)
2018 7905 (25,4%) 3346 (10,8) 15155 (48,7%) 4685 (15,1) 31091 (100%)
2019 7938 (30,1%) 2508 (9,5) 6017 (22,8%) 9940 (37,6%) 26403 (100%)

Fonte: Autora (2020).

De acordo com os dados apresentados na tabela 4, entre os anos de 2013 e 2017, ha
um alto percentual de pacientes que tiveram acesso ao tratamento em mais de 60 dias. Entre
0s anos de 2018 e 2019, observa-se uma queda neste percentual, que se explica pelo fato de
gue nos registros de boa parte dos pacientes ndo continha as referidas informag6es. Como as
informacdes foram extraidas dos bancos de dados do RHC, em todos os estados do pais, 0
relatério do Painel-oncologia explicou que nem todos os bancos de dados estavam completos
até a publicacdo do relatério.

Longos tempos de espera, entre diagnostico e tratamento, podem afetar tanto as
chances de cura quanto a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com a doenca.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), muitos tipos de cancer apresentam chances
de cura quando detectados de forma precoce e tratados de maneira correta (OPAS, 2018).

Em entrevista a Revista Radis, em 2018, Lilian Arruda Barros, coordenadora adjunta
do departamento de oncologia e investigadora do Centro de Pesquisa Clinica do Instituto
Brasileiro de Controle do Céncer (IBCC), a época, ressaltou que a chance de cura do cancer
estd diretamente relacionada ao diagnostico precoce, afirmando que a cura para a doenca é

condicionada pelo estagio em que ela é diagnosticada (Rede cancer, 2018). Segundo Médice
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(2018,) nos estagios I1I e IV os custos do tratamento costumam ser entre 60% e 80% maiores
que nos estagios I e I, sem contar que as possibilidades de cura sdo muito menores quando a
doenca ¢ descoberta em estdgios mais avangados.

Uma pesquisa realizada pelo TCU (2018), também revelou que um alto percentual de
pacientes, foram diagnosticados com a doenca em estdgios mais avancados (Il e V),

conforme € possivel observar no grafico 1.

Gréfico 1 — Grau de estadiamento dos pacientes com cancer de prdstata, no Brasil, em 2017 (pacientes atendidos
pelo SUS)
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Estagio da doenca no momento do diagndstico

Fonte: Autora (2020)

As informacGes apresentadas no gréafico 1, demonstram que 9% dos casos estavam em
estagio inicial da doenca, 12% encontravam-se no primeiro estagio, 33% em estagio 1, 27%
em estagio 111 e 24% apresentavam a doenca em estagio IV.

Uma pesquisa realizada pelo Observatorio Oncologia (2016), com dados de pacientes
de planos de salde privado, revelaram que entre os anos de 2008 e 2010 o tratamento da
neoplasia maligna em estagios avancados, seria quase oito vezes mais caro do que se esses
pacientes tivessem sido tratados em estagios iniciais da doenca. O estudo afirmou ainda, que
no SUS, o custo médio com medicamentos é o0 que causa maior impacto dos gastos na area e
0 tratamento do cancer em estadios mais avancados demandam mais medicamentos e
procedimentos.

Recentemente publicado, INTERFARMA (2019), estudou sobre a jornada dos
pacientes com cancer no Brasil e revelou as dificuldades enfrentadas pelos pacientes para o

acesso ao diagnostico e ao tratamento do céncer, se encontram na etapa anterior ao
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tratamento, ou seja, antes de o paciente chegar aos centros de referéncia especializados. A
pesquisa constatou também, que ha insuficiéncia de equipamentos para realizacdo de exames
fundamentais para o diagnéstico do cancer, o que impacta diretamente no tempo para o
diagnostico, pois o paciente com cancer concorre na fila dos exames com outros individuos
que também demandam dos mesmos procedimentos. Os resultados do estudo indicaram
ainda, insuficiéncia de profissionais especializados para a realizacdo dos atendimentos
clinicos e procedimentos em oncologia.

E valido destacar que, sem a realizacdo de exames importantes para o diagndstico
definitivo do cancer, a exemplo da bidpsia, torna ainda mais dificil o acesso dos pacientes aos
centros de referéncia, uma vez que, sem o diagndstico definitivo da doenca o paciente ndo
consegue ser encaminhado ao oncologista (INTERFARMA, 2019).

No que tange as dificuldades referentes a insuficiéncia de profissionais de salde
especializados na area de oncologia, um estudo sobre a demografia médica no Brasil,
realizado em 2018, afirmou que h& uma intensa desigualdade na distribuicdo dos oncologistas
clinicos no pais, as regides Sul e Sudeste concentram a grande maioria desses profissionais,
enguanto as regides Norte e Nordeste permanecem com uma grande defasagem (SCHEFFER
etal., 2018).

Para a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (2018), embora a maior parte da
populacdo brasileira esteja fixada no eixo Sul/Sudeste do pais, 0 nimero de profissionais
oncologistas nas areas Norte, Nordeste e Centro-oeste, esta muito aquém do necessario para
atender as demandas da populacdo. A falta de oncologistas implica a necessidade de
deslocamento dos pacientes, por vezes, de grandes distancias para que consigam receber o
tratamento e acompanhamento adequados (INTERFARMA, 2020).

Para Huang et al. (2009), a proximidade do servico de saude interfere diretamente no
acesso ao diagndstico precoce da doenca, por isso, 0 percurso realizado pelo paciente deve ser
levado em consideragdo, j& que esses pacientes necessitam por repetidas vezes comparecer
aos servicos de saude para a realizacdo de consultas e procedimentos ambulatoriais e
internacdo. Desta forma, a localizacdo dos servigos e da populacdo usuéria, os meios de
transporte utilizados, o tempo e o0s custos para o deslocamento sdo importantes fatores que
devem ser considerados na avaliagcdo do acesso aos servicos de salde.

O atraso no diagnostico e tratamento do céncer também pode acarretar algumas
consequéncias para a gestdo publica, como o aumento dos gastos, devido a exigéncia de

procedimentos de alto custo, complexos e prolongados, para pacientes que poderiam ter tido o
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diagndstico em fases iniciais da doenga, sem falar a elevagdo dos custos com os beneficios da
previdéncia social, decorrentes do longo tempo de afastamento desses pacientes do trabalho
(BRASIL, 2019).

Um estudo publicado em 2018 demonstrou que os investimentos do governo federal,
em acles de controle e tratamento do cancer dobraram em uma década, ao passar de R$ 1,9
bilhdes, em 2008, para R$ 3,8 bilhdes em 2018. O estudo revelou também que, em termos
comparativos, relacionados ao mesmo periodo, os gastos com a¢des para o controle da doenca
cresceram em 34% e com tratamento 50%. Assim, a partir da apresentacdo desses dados, a
pesquisa demonstrou que no Brasil, a cada R$ 1,00 real investido no tratamento do céancer,
somente R$ 0,05 centavos foram destinados aos aspectos voltados a prevencao e controle da
doenca (CEPAS, 2018).

Desta forma, diante dos obstaculos vivenciados cotidianamente pela populacéo
acometida pelo cancer, o MS (2019) ressalta, que o diagnostico e o tratamento do cancer
devem ser realizados 0 mais breve possivel, para que ndo haja tantas dificuldades até o inicio
do tratamento, pois, quanto maior o atraso, mais avancado sera o estagio da doenca e maiores

se tornam os impactos socais e econdémicos causados por ela.
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4 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

4.1 0 CICLO DAS POLITICAS PUBLICAS E A FASE DA AVALIACAO

Antes de iniciar uma reflexdo sobre a fase da avaliagdo no ciclo de formacdo das
politicas publicas, faz-se mister definir em que consiste a politica publica. E para isso, sera
adotado o conceito elaborado por Celina Souza. A referida autora considera a politica publica
enquanto ac¢des do governo que, ao serem implementadas, sdo submetidas sistematicamente a
processos de acompanhamento e avaliacdo (SOUZA, 2006).

Para a referida autora, a politica pablica, enquanto area do conhecimento e disciplina
académica, tem sua origem nos EUA, quebrando a tradicdo europeia de vanguarda nos
estudos e pesquisas nessa area, que estavam mais concentradas na analise sobre o Estado e
suas instituicdes, do que nas acBes governamentais. Assim, na Europa, o campo do
conhecimento denominado de politica publica, tem como base as fundamentacdes explicativas
sobre o papel desempenhado pelo Estado e pelos governos, enquanto produtores de politicas
publicas (SOUZA, 2006).

A preocupacdo com a explicacdo do processo politico e sua representacdo em
diferentes fases, neste processo, surgiu concomitantemente ao desenvolvimento do préprio
campo de analise da politica, entre os séculos XIX e XX, num contexto de busca de
racionalizacdo do Estado e da politica publica. Neste contexto, 0 modelo de ciéncia estava
balizado na identificacdo e estudo das leis da natureza, referenciado pela pesquisa nas areas da
biologia, quimica e fisica. A partir desta base inicia-se a discussdo em torno dos métodos para
0 estudo das politicas sociais, com o intuito de apresentar leis que, também nesta area,
pudessem definir comportamentos sociais, apontar problemas e politicas (MATTOS;
BAPTISTA, 2015).

Estudiosos da area da ciéncia politica reconhecem que um dos primeiros autores que
subsidiou a afirmacdo teorica deste campo de analise, com o enfoque nas etapas, foi Harold
Lasswell, um cientista social que nos anos de 1930/1940 apresentou uma abordagem que
propunha a unificacdo de varias areas do conhecimento, como sociologia, psicologia, ciéncia
politica e outras, para o estudo dos problemas politicos e a politica (MATTOS; BAPTISTA,
2015).
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Muitos estudos sobre o processo de formulacdo e andlise das politicas publicas
apresentam recorrentemente, a ideia de ciclo de etapas subsequentes, e este ciclo pode constar
de mais ou menos estagios. Para Jannuzzi (2011), essa divisdo em etapas tem como objetivos
dar evidéncias, ao longo do processo, destaques diferenciados no planejamento, na
operacionalizacdo ou na avaliacdo dos programas. Para Saravia e Ferrarezi (2006), a
necessidade dessa distingdo refere-se ao fato de que “cada uma das etapas mencionadas ¢é
campo para tipos diferentes de negociacdo” (p. 32).

Na perspectiva do ciclo, Saraiva e Ferrarezi (2006) distinguem as etapas do processo

de formulacéo das politicas publicas, a em sete momentos conforme as seguintes definicdes:

(...) 1) A Formacéo da agenda que consiste na inclusdo de um determinado
problema na lista de prioridades, do poder publico; 2) O segundo momento
é a elaboracdo, que diz respeito a identificacdo e delimitacdo de um
problema atual ou potencial na comunidade; 3) A formulagdo inclui a
selegdo e especificagdo da alternativa considerada mais conveniente, seguida
de declaracdo que explicita a decisdo adotada; 4) A implementacdo é
constituida pelo planejamento e organizacgéo do aparelho administrativo e dos
recursos humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos necessarios para
executar uma politica. Trata-se de preparacgdo para por em pratica a politica;
5) A execucdo € o conjunto de agBes destinado a atingir os objetivos
estabelecidos pela politica. E pdr em prética efetiva a politica, é a sua
realizacdo; 6) O acompanhamento é o processo sistematico de supervisdo da
execucdo de uma atividade (e de seus diversos componentes); 7) A avaliacio
consiste na mensuragdo e analise da posteriori dos efeitos produzidos na
sociedade pelas politicas publicas, especialmente no que diz respeito as
realizagdes obtidas e as consequéncias previstas e ndo previstas (p. 33-34).

Nesta dissertacdo o enfoque serd dado ao ultimo estagio do ciclo das politicas
publicas: a avaliacdo. Neste sentido, é mister trazer uma reflexdo mais aprofundada sobre a
evolugdo do processo de conhecimento nesta area da politica publica.

4.2 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS NA AREA DA SAUDE

A historia moderna da avaliacdo enquanto agdes sistematicas de intervencdo social,
inicia-se a partir do século XVIII, na Gra-Bretanha e na Franca, por meio das novas correntes
ideologicas e filosoficas que serviram de base ao pensamento cientifico moderno,
ocasionando a multiplicacdo e o refinamento da metodologia na pesquisa social, bem como a
ocorréncia de transformagdes sociais, politicas econdémicas e culturais. Assim, a pratica da
avaliacdo se afirmou como um processo de intervencdo politica do Estado, tendo-se

expandido nos ultimos tempos, passando por diversas transformacdes, através da influéncia
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das distintas areas do saber como as ciéncias sociais, a economia, a pesquisa clinica, a
epidemiologia e o direito (CRUZ, 2015).

No Brasil, em fins da década de 80, uma série de fatores contribuiram para um novo
direcionamento do papel do estado frente as respostas dadas aos problemas sociais e
econdmicos. Essa nova conjuntura foi marcada pela crise fiscal impulsionou o recuo dos
gastos governamentais, 0 surgimento de novos atores sociais nos cendrios politico, econdmico
e social, aumentou a pressao por maior eficiéncia nos gastos publicos e o longo processo de
crise econdmica acirrou a desigualdade social. Nesse contexto, ocorre um expressivo interesse
pelo uso da avaliacdo, por parte dos governos, em busca de redefinicéo e alinhamento de suas
acOes, sob critérios que garantissem a eficiéncia e eficdcia no desempenho da gestdo publica
(RAMOS; SCHABBACH, 2012).

Durante muito tempo, a preocupacdo dos setores da administracdo publica esteve
voltada muito mais para os processos de formulagcdo de programas do que para sua
implementacdo e avaliagdo. Assim, a pratica da avaliacdo dos Servicos e programas de salde
surge da necessidade imediata de contingenciamento de gastos e implantacdo de instrumentos
de monitoramento, visando o controle dos custos, reflexo de um contexto de crise do
crescimento e desenvolvimento econdmico (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).

Para Dubois et al. (2011), ao longo do tempo, os métodos avaliativos, aplicados aos
programas e servicos de salde, passaram por um processo de evolugdo, de modo que esse
aprimoramento trouxe importante contribuicdo para a tomada de decisdo pelos gestores para
implementacdo de novas propostas. Cohen e Franco (2004), complementam o pensamento do
autor ao afirmarem que a avaliacdo faz parte do processo de planejamento de qualquer
politica publica proporcionando uma retroalimentagdo que permite a escolha entre projetos
distintos, de acordo com sua eficicia e eficiéncia, e, ao defrontar-se com os resultados
possibilita retificar as acdes e/ou reorienta-las em direcdo ao fim almejado.

Nesse sentido € possivel afirmar que hd um intenso debate, por parte de varios
autores, sobre a pertinéncia da institucionalizacdo da avaliacdo nos servi¢os de saude
(CONTADRIOPOULOS, 2006; FELISBERTO, 2006; FREESE et al., 2005; TANAKA;
MELO, 2004). Existe um consenso quanto a ideia de que as decisdes devem ser
acompanhadas de avaliacdes sistematicas, no sentido de construir o conhecimento em funcao
do saber fornecido pela avaliacdo, para isso 0 processo avaliativo deve passar a fazer parte da
rotina. Esta ideia se traduz na necessidade de institucionalizar a avaliacdo em todos os niveis

do sistema de saude e assim, criar um a verdadeira cultura de avaliacdo, permitindo que as
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decisfes sejam tomadas com base em evidéncias comprovadas (CONTANDRIOPOULOQS,
2006).

Contandriopoulos (2006), reforca a necessidade da incorporacdo das praticas de
avaliacdo a rotina das organizagdes de saude, de forma que seja possivel haver o
acompanhamento de todo o processo de planejamento e gestédo dos programas quando afirma
que,

(...) apesar de todos os esforcos mobilizados no sentido de institucionalizar a
avaliacdo, apesar do aumento consideravel no nimero de avaliagBes feitas a cada
ano, a crise do sistema de salde estd aumentando. A necessidade de melhorar os
processos de tomadas de decisGes esta maior do que nunca. A esta altura pé
imprescindivel avaliar a avaliagdo como sistema institucionalizado de apoio a
tomadas de decisdes na &rea da satde (p.36).

Para Felisberto (2006) institucionalizar a avaliacdo significa “inserir politicas de
avaliacdo de politicas e programas”, o que corresponde a necessidade de regular,
regulamentar, melhorar os programas e garantir a qualidade dos processos e dos produtos.
Contandriopoulos et al. (1997), enfatiza a necessidade de compreender que ndo se pode
desvencilhar uma politica ou programa dos diferentes atores envolvidos, pelo fato de que,
dependendo do momento e do contexto, esses atores podem contribuir de forma peculiar.

Na tentativa de uma defini¢do, ha muitas perspectivas conceituais sobre a avaliacéo.

Neste estudo sera adotado o conceito elaborado por Garcia (2001), que define:

(...) avaliagdo é uma operacdo na qual é julgado o valor de uma iniciativa
organizacional, a partir de um quadro referencial, ou padrdo comparativo
previamente definido. Pode ser considerada, também, como a operacéo de constatar
a presenca ou a quantidade de um valor desejado, nos resultados de uma acéao
empreendida para obté-lo, tendo como base um quadro referencial por critérios de
aceitabilidade pretendidos (p.31).

Jé& para Costa e Castanhar (2003),

(...) a avaliag8o constitui-se como um instrumento essencial quando se almeja buscar
melhores resultados, bem como uma adequada utilizacdo dos recursos disponiveis,
pois além de oferecer informacdes importantes para o planejamento das politicas e
programas sociais, facilitando, assim a compreensdo aqueles que atuam diretamente
na gestao e/ou formulagdo dessas politicas (p. 971).

Para esses autores o0 objetivo das praticas de avaliacdo é orientar aqueles que tomam
as decis0es, no sentido de dar continuidade, realizar corre¢es ou até mesmo suspender uma

determinada politica ou programa.
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Em busca de um conceito para definir a relevancia das préticas de avaliacdo, Carvalho
e Barreira (2001) afirmam que esta pode garantir a oportunidade de uma reflexdo critica
acerca das acdes, possibilitando conquistas de resultados e metas esperadas, assim a avaliacao
tem um papel determinante na desconstrucdo e reconstrucdo de uma politica ou programa
conforme suas intencionalidades.

Para fins de analise de politicas e programas sociais, Costa e Castanhar (2003) referem
trés tipos metodoldgicos de avaliacdo, que podem ser utilizados, conforme o0s seus propdsitos,
seriam elas a avaliacdo de metas, a avaliacdo de impacto e avaliacdo de processo. Neste
estudo serd abordada a avaliacdo de processo ou avaliacdo de implementagdo, como também é
chamada por alguns autores.

De acordo com Draibe (2001), essa metodologia de avaliacdo tem como proposito
observar o formato e 0s aspectos organizacionais desenvolvidos pelos programas, com
objetivo de identificar os possiveis fatores que, no decorrer da implementacao dificultam ou
até mesmo impedem os resultados esperados em um determinado programa. Nesse sentido,
por meio da avaliacdo de processo é possivel identificar se a execucdo de uma politica vem
ocorrendo conforme o0s normativos existentes e o desenho estabelecido, observando a
existéncia de eventuais forcas e fraquezas que possam interferir na implementacdo das
politicas publicas (BRASIL, 2018).

As pesquisas sobre o processo de implementacdo da PNPCC, citadas neste estudo, tém
demonstrado que a jornada do paciente oncoldgico pelos servigos de saude, que compde a
atencdo oncologica, nos trés niveis da assisténcia, tem sido marcada por diversas barreiras e
entraves, no que diz respeito ao acesso do paciente ao diagnostico e tratamento do cancer de
prostata. Neste contexto, as unidades de referéncia de alta complexidade figuram como
importantes componentes dentro da estrutura do SUS, considerando que a demanda por
servicos de diagnostico e tratamento, dos diversos tipos de cancer, vem se acentuando no
Brasil, em virtude do aumento expressivo do nimero de casos.

Assim, avaliar o acesso ao diagndéstico e tratamento do cancer de préstata em um
servico de referéncia de alta complexidade em oncologia, considerando sua estrutura, 0s
processos de trabalho e os resultados, possibilitard uma visibilidade ao trabalho desenvolvido
por este servico, bem como, podera trazer contribuicdes para a identificacdo de fatores que
impedem o seu bom funcionamento e o alcance de suas metas.

Para fins de entendimento, o0 acesso pode ser definido como a entrada ou o alcance aos

servicos de salde, desse modo, consiste na capacidade de um sistema de atencdo a salde
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atender as necessidades de saude de uma populacéo, e nesse sentido, ha dois tipos de acesso, 0
que esta relacionado a oferta de servicos e o que se refere as distancias e tempo de locomogéo,
custos de transporte, dentre outros (MENDES, 2011).

Neste sentido, Costa e Castanhar (2003), afirmam que, para fins de avaliacdo de
politicas publicas, a escolha pela utilizagdo dos indicadores de acesso é significativamente
relevante, considerando que, a simples existéncia de servicos ndo garante o acesso de maneira
universal, pois, na dinamicidade do contexto, € comum a presenca de fatores que impdem
dificuldades para a utilizacdo dos servicos disponiveis, a exemplo da distancia geografica e os
custos privados relacionados a utilizacdo dos servicos publicos, como transporte e
medicamentos, por exemplo.

Ao identificar as possiveis barreiras que dificultam ou impedem o acesso dos pacientes
com cancer de prostata, ao diagnostico e tratamento, em tempo oportuno , este estudo podera
ainda oferecer subsidios aos profissionais de satde na compreensédo da realidade vivenciada;
aos gestores, na criagdo e planejamento de estratégias e acdes de trabalho, e a populacdo, ao
proporcionar conhecimentos que possam valorizar e contribuir para a melhoria e ampliacéo
dos servigos prestados na UNACON, aperfeicoando-a de acordo com as necessidades de
salde da populagdo, pois, este € um servico indispensavel a sociedade e que precisa ser
melhorado constantemente, para que seja garantido o cuidado integral as pessoas acometidas
pelo cancer de prdstata. Desta forma, € importante reiterar que, o desenvolvimento de
estratégias e acdes de enfrentamento as dificuldades para o acesso ao diagnostico e tratamento
do cancer de prostata, requer uma ampla compreensdo dos aspectos que estdo diretamente
relacionados ao problema.

Assim, considerando que a avaliacdo é uma ferramenta de extrema importancia no
processo de planejamento e gestdo dos servicos de saude, ao langar-se como um instrumento
que permitira um olhar critico sobre o que se esta sendo realizado, comparando com o que
deveria estar sendo colocado em pratica e permitindo a busca por resultados favoraveis,
espera-se que 0s resultados desta pesquisa possam subsidiar processos de mudanca,
delineando solucdes e caminhos que possibilitem auxilio na resolugdo de aspectos estruturais
que possam estar comprometendo a oferta dos servicos prestados a populacdo (CHAVES;
TANAKA, 2012; CABRAL, 2013).
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5 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi baseada numa perspectiva de interpretacdo dindmica e totalizante da
realidade, considerando que os fatos sociais ndo podem ser compreendidos de maneira
apartada de suas relacdes e influéncias politicas, econdmicas e culturais. Nesse sentido, 0
estudo trata-se de uma pesquisa de carater exploratério e descritivo, desenvolvida por meio de
um estudo de caso, com abordagens metodologicas quantitativa e qualitativa.

A combinacdo de metodologias visa a superacdo de possiveis limitacdes no processo
de apropriagéo e producéo do conhecimento (FREITAS; JABBOUR, 2011).

A pesquisa exploratéria tem o intuito de proporcionar ao pesquisador uma Vvisao
ampliada, com sucessivas aproximacdes dos fatores que envolvem o problema em questéo,
permitindo, assim, o0 esclarecimento dos fatos, por meio de procedimentos mais
sistematizados (GIL, 2008).

Segundo Gil (2008), a técnica metodoldgica de estudo de caso pode ser caracterizada
como um estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o
seu conhecimento de maneira ampla e detalhada. Dessa forma o estudo de caso permite a
investigacdo do objeto de estudo, dentro do seu contexto de realidade quando as fronteiras
entre o fendmeno e 0 objeto de estudo ndo sdo claramente definidas e no qual séo utilizadas
varias fontes de evidéncia. Para Yim (2001), “enquanto uma estratégia de pesquisa, o estudo
de caso é um método de pesquisa que compreende de maneira ampla, distintas abordagens de
coleta e analise de dados” (p.33).

Conforme Silva e Meneses (2000), a pesquisa descritiva consiste na descri¢cdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou na proposicdo de relacBes entre
variaveis. Nesse mesmo sentido, Mattar (1999) afirma a inter-relacdo com o problema de
pesquisa, ao ressaltar que essa metodologia deve ocorrer quando o objetivo do estudo for
descrever as caracteristicas de grupos, estimar a propor¢do de elementos que tenham
caracteristicas ou comportamentos determinados, dentro de uma populacdo especifica,
descobrir ou averiguar a existéncia de relagdo entre variaveis.

Para Michel (2005), a pesquisa quantitativa € um método de pesquisa social que utiliza
a quantificacdo nas modalidades de coleta de dados bem como no seu tratamento, por meio de
procedimentos estatisticos, como percentual, média, desvio-padréao, coeficiente de correlagéo,

analise de regressdo, entre outros. Geralmente sdo utilizadas quando ha necessidade de



50

garantir os resultados com mais precisao, evitando distor¢cdes de analise na interpretacdo e
permitindo uma margem de seguranca quanto as inferéncias.

A pesquisa qualitativa busca a compreensdo de um fendmeno especifico em
profundidade, diferentemente de estatisticas regras ou outras generalizacOes, esse tipo de
estudo trabalha com descri¢cbes, comparagdes e interpretacfes. Para Minayo (1999), na
abordagem qualitativa ndo se tem a pretensdo de encontrar a verdade com o que é certo ou
errado, ou seja, deve-se ter como preocupacdo o entendimento da ldgica que permeia a pratica
que se da na realidade. Conforme Godoy (1995), na perspectiva qualitativa, um fendmeno
pode ser mais bem compreendido no contexto em que ocorre ¢ do qual € parte, devendo ser
analisado numa perspectiva integrada. Logo, Creswell (2007) afirma que a combinacdo de
dados quantitativos e qualitativos pode oferecer um olhar ampliado do pesquisador sobre o

problema de Pesquisa.

5.1 POPULACAO-ALVO DO ESTUDO

A populacdo-alvo do estudo foi composta por profissionais envolvidos na geréncia dos
ambulatdrios de oncologia e urologia da UNACON HC-UFPE. Esse critério foi adotado por
ser o segmento que melhor expressa as variaveis de interesse do estudo proposto. Dessa
forma, participaram da pesquisa, apenas os informantes-chaves que consentiram 0s itens
exposto no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e mediante a assinatura deste.

Também foi utilizado dados do integrador RHC, para analise das informacGes
referentes ao perfil e acesso ao tratamento dos pacientes diagnosticados com cancer de
prostata e atendidos na UNACON HC-UFPE, no periodo de 2010 a 2016.

5.2 AMOSTRA

Para caracterizar o perfil dos pacientes e analisar o tempo decorrido entre a definicéo
do diagndstico e o inicio do tratamento, em pacientes diagnosticados com cancer de prostata
na UNACON HC-UFPE, foi utilizado o banco de dados do RHC. Foram utilizados apenas 0s
cadastros dos pacientes, atendidos na UNACON e que foram diagnosticados no periodo de
2010 a 2016. Nesse periodo, 0 RHC registrou um total de 966 pacientes com diagndéstico de

neoplasia maligna da prdéstata.
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O RHC realiza e classifica os cadastros em duas categorias distintas. Uma com 0s
casos de neoplasia maligna, cujo planejamento a realizagcdo do tratamento foi realizado no
préprio hospital, e que sdo alvo prioritarios da analise do RHC (denominados casos analiticos)
e outra dos casos que chegam a ser tratados no hospital ou aqueles pacientes sem
possibilidades terapéuticas (denominados casos ndo analiticos). No cadastro dos casos
analiticos é realizado o preenchimento completo da ficha de registro da neoplasia, ja no
cadastro dos casos ndo analiticos, contém apenas as informacdes referentes a identificacdo do
paciente e do tumor.

Considerando a necessidade do acesso a informagfes mais completas, sobre as
informacdes dos pacientes que tiveram diagnéstico de cancer de prostata, optamos por utilizar
apenas 0s cadastros registrados como casos analiticos, que no periodo de abrangéncia da
pesquisa (2010 a 2016), teve um total de 665 cadastros.

Para o célculo da amostra do estudo foi utilizada a amostra sistematica, que permitiu a
organizacdo do banco de dados por ordem cronoldgica, assim, considerando a data de
realizacdo dos atendimentos dos pacientes, foi sorteado um ndmero entre 1, 2 e 3, (sendo
selecionado o n° 3) e com K=3. A partir deste momento, foi selecionada a mostra, que chegou
a um total de 316 cadastros.

Para caracterizar as agdes assistenciais, voltadas ao atendimento dos casos de cancer
de prostata e descrever a estrutura fisica e os recursos materiais e humanos, disponibilizados
na UNACON HC-UFPE, foram realizados questionario e entrevista com os chefes dos
Ambulatérios de Urologia e Oncologia da UNACON HC-UFPE.

5.3 TECNICAS, PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE ANALISE E COLETA DE
DADOS.

Inicialmente foram utilizadas informagdes sobre a estrutura fisica da UNACON do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de saude (CNES) com a finalidade de complementar
as informacdes do questionéario aplicado, sobre o nimero de leitos e recursos humanos da
UNACON (Apéndice C).

A aplicacdo do questionario foi realizada com o chefe do ambulatorio de oncologia e
quimioterapia, que ao aceitar participar da pesquisa foi informado sobre os objetivos do
estudo e convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas

as questdes foram baseadas na Portaria n® 140/2014 do MS.



52

A partir da entrevista com o chefe do ambulatério de urologia foi possivel obter
informac0des acerca das ac¢des assistenciais voltadas ao atendimento dos pacientes com cancer
de prostata, observando os aspectos relativos as dificuldades e entraves para o acesso do
paciente ao diagndstico e tratamento da doenca. A entrevista foi transcrita na integra, lida e
organizada pela pesquisadora.

No intuito de buscar as “unidades de significacdo” no contexto das respostas do
entrevistado, foi utilizada a proposta de analise de conteudo referenciada por Bardin (2011).
Para esta autora, analisar o conteddo dentro dos seus significados, permite a descoberta dos
ndcleos dos sentidos. Nesse sentido, a comunicagdo, a frequéncia e a aparicdo podem
significar algo para o objetivo analitico, ou seja, ndo se trata apenas de um instrumento, mais
um conjunto de técnicas de analises das comunicacgdes, também figura como um instrumento
com grandes vaiaveis de formatos além de ser adaptavel ao seu tempo de aplicacéo.

De acordo com Bardin (2011), o processo de analise de contetdo pode ser subdividido
em etapas que seriam basicamente: a pré-analise, a exploracdo dos dados e o tratamento dos
dados. A primeira etapa refere-se a organizacdo do material coletado. A segunda etapa
caracteriza-se pelo aprofundamento do estudo desses dados. J& a terceira etapa da analise,
consiste na sua interpretacdo. E quando os dados brutos ganham sentido e significados. Na
ultima etapa extrai-se os resultados do estudo, sendo possivel visualizar suas conclusdes e
recomendagdes.

A entrevista foi marcada com antecedéncia e realizada conforme planejamento. Sendo
realizada in locus, em sala reservada, na propria UNACON. O entrevistado permitiu a
gravacao em audio e assinou 0 TCLE. A entrevista foi concebida em janeiro de 2020.

Para a analise dos dados quantitativos foram utilizadas as técnicas de estatistica
descritiva e inferéncia estatistica. A estatistica descritiva consiste na organizacdo,
sumarizacdo e descri¢cdo de um conjunto de dados, de modo que sejam apresentados através
de metodologias simples (SHIGUTI; SHIGUTI, 2006).

Para Feijoo (2010), a inferéncia estatistica € um processo de raciocinio indutivo onde
busca-se tirar conclusdes partindo do particular para o geral. Caracteriza-se como um tipo de
raciocinio contrario ao tipo de raciocinio matematico, por ser essencialmente dedutivo. Pode
ser utilizado quando se pretende utilizar uma populacdo selecionando apenas alguns
elementos dessa populacao, ou seja, a amostra.

Em relacdo a producdo da UNACON HC-UFPE, para a realizacdo de procedimentos

de cirurgia, quimioterapia e hormonioterapia, os dados foram obtidos por meio do setor de
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faturamento e estatistica da referida unidade de salde, e os indicadores apresentados por meio
de tabelas.

Os dados sobre as variaveis relacionadas ao perfil dos pacientes, como: cor, grau de
escolaridade, origem do encaminhamento, municipio de origem e os dados sobre as variaveis
relacionadas ao tratamento, como: tempo de espera entre o diagnostico e o tratamento e o
estagio da doenca apds o término do tratamento, foram obtidos por meio do banco de dados
do RHC, que disponibilizou todos os cadastros dos pacientes com cancer de prostata,
atendidos na UNACON, no periodo de 01/01/2010 a 21/05/2013 e 22/05/2013 a 31/12/2016.
A analise foi realizada por meio do programa Exel, versdo 2018, e os indicadores foram
apresentados a partir de gréficos e tabelas.

Optou-se por estudar estes periodos, por tratar-se de intervalos de tempo anterior e
posterior a implementacéo da lei n® 12.732/2012 (lei dos 60 dias). E no intuito de realizar uma
andalise comparativa dos dados.

Para os céalculos das distancias entre a residéncia do paciente e a UNACON HC -
UFPE, foi necessario pegar todos os municipios de origem dos pacientes. E em seguida, no
site do Google Maps, foi possivel calcular a distancia entre 0 municipio de residéncia do
paciente e a UNACON HC - UFPE. Para o desenvolvimento do mapa geografico foi utilizado
o Software ArcGis 10.5, um programa de geoprocessamento. Utilizamos também o teste t
para verificar se houve diferenca na média de quilémetros entre a cidade de origem do
paciente e Recife (municipio onde esta localizada a UNACON HC -UFPE) na comparacao

dos grupos dos dois periodos analisados.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta pesquisa os cadastros de pacientes que tiveram diagnostico de
cancer de proéstata e que realizaram todo o tratamento e acompanhamento ambulatorial na
UNACON do HC-UFPE, no periodo de 2010 a 2016. Esses casos sdo considerados pelo RHC
como casos analiticos. Optou-se por escolher apenas esses casos pelo fato de que eles
possuem um registro mais completo de informacgdes no banco de dados do integrador RHC.
Foram excluidos os cadastros de pacientes que se configuram como casos nao analiticos pelo
RHC, devido ao fato de que esses pacientes ndo tém as informagfes completas no banco de

dados mencionado.



54

5.5 QUESTOES ETICAS

O estudo seguiu todos os elementos da normativa do Conselho Nacional de saide
expressos na Resolucdo n° 466/2012, quanto a cuidados éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos. Foi solicitada carta de anuéncia a Servigo Médico de estatistica para coleta de dados
nos prontudrios, as chefias do RHC para utilizacdo dos dados secundérios e dos servigos de
oncologia e quimioterapia e Urologia do HC-UFPE para a realizacdo de entrevista com 0s
profissionais. O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica do HC-UFPE com

parecer consubstanciado de n° 3.746.491.
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6 RESULTADOS

Com a finalidade de elencar os principais achados sobre a estrutura fisica e
organizacional da UNACON HC-UFPE, foram apresentadas inicialmente, a descricdo sobre o
local de pesquisa, com destaque aos setores ambulatoriais de oncologia e urologia, onde séo
desenvolvidas as a¢Oes assistenciais voltadas aos pacientes com cancer de prdstata.

6.1 O HOSPITAL DAS CLINICAS — UFPE

O Hospital das Clinicas — HC-UFPE é um 6rgéao suplementar da Universidade Federal
de Pernambuco. Esta subordinado a reitoria da UFPE, para efeito de supervisdo e controle
administrativo. Por ser um hospital escola ha financiamento do Ministério da Educacdo- MEC
e do Ministério da Salde - MS.

Tem como missdo “Prestar um servico de exceléncia a sociedade nos ambitos da
assisténcia, do ensino, da pesquisa e da extensdo, com o0 objetivo de avancar nos
conhecimentos cientificos relacionados a satde, a promogao e a preservagao da vida”. Tem
como visdo “Ser referéncia nacional e internacional como hospital publico universitario
fortalecendo o Sistema Unico de Saude”. Como valores, a instituicio tem os ideais de
“Legalidade, Transparéncia Humanidade, Conhecimento, Entusiasmo, Comprometimento,
Profissionalismo, Impessoalidade, Moralidade e Cortesia” (EBSERH, 2019).

A partir de 2013, o HC-UFPE passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), passando a ser uma empresa publica dotada de
personalidade juridica de direito privado e patriménio préprio, cuja criacdo foi autorizada pela
lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e cujo Estatuto Social foi aprovado pelo Decreto n°,
7.661, de 28 de dezembro de 2011.

O HC possui 1.237 servidores regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU), 990
empregados publicos da EBSERH em regime de CLT, 63 voluntérios, 479 terceirizados, além
de 314 residentes da éarea médica, de enfermagem, de nutricio e da residéncia
multiprofissional.

O Hospital das Clinicas da UFPE compde a rede de referéncia estadual de saude,
prestando atendimentos de média e alta complexidade. Oferece assisténcia de carater
ambulatorial em diversas especialidades na area da salde além da medicina, como Servi¢o

Social, enfermagem, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, entre outras.
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Quanto a producédo hospitalar, o HC realiza mensalmente uma média de 16.419
mil consultas ambulatoriais, 1.531 internacdes, 4.577 exames por imagem, 39.950 exames
ambulatoriais, 922 cirurgias.

Em relacdo a sua capacidade fisica, 0 HC-UFPE, conta com uma é&rea fisica de 62 mil
metros2. Com um total de 418 leitos para internamentos, conta ainda com estruturas de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com 10 leitos, ha também 10 salas no Centro Cirurgico,
4 salas no Centro Cirargico Ambulatorial -CCA, 4 salas no Centro obstétrico e 15

hemodialisadores no Centro Dialitico.

6.1.1 A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia do HC-UFPE

O HC-UFPE faz parte da estrutura da Rede de Atencdo Oncoldgica no estado de
Pernambuco. Prestando assisténcia na atencdo de média e alta complexidade. Possui
habilitacdo, junto ao Ministério da saude, em UNACOM (c6d.1706), o que permite tratar os
canceres mais prevalentes no pais (quadro 1). No Estado de PE a UNACON HC-UFPE é um
dos 12 servicos de salde que compbe a rede de atencdo oncoldgica no estado, sendo
referéncia para a macrorregido metropolitana I, que abrange 72 municipios juntamente a
outros 5 servigos.

A Portaria n® 140 de 2014 estabelece uma unidade de alta complexidade a cada 500
mil habitantes ou 900 casos novos de cancer por ano, além de contar com 0s servicos
obrigatdrios para continuar com habilitacdo em servico de oncologia (quadro 1) (BRASIL,
2014). A UNACON recebe pacientes de todos os municipios do estado e até de outros estados
do pais. Esses pacientes chegam com agendamento prévio, por meio do sistema de regulacao
estadual, ou realizam o agendamento pessoalmente (demanda espontanea), por meio de
encaminhamento médico de outras unidades de saude ou até mesmo de outras especialidades
médicas dentro do préprio HC-UFPE.

Desde o0 ano de 2015 a UNACON conta com uma enfermaria de oncologia onde estéo
disponiveis um total de 24 leitos. A enfermaria possui uma estrutura modernizada com copa,
posto de enfermagem, sala de evolucdo para a equipe multidisciplinar, banheiros e rede
wireless. A unidade ndo possui servigo de urgéncia 24 h. O atendimento das urgéncias
funciona apenas em horario comercial, em outros horarios e durante o final de semana ou
feriados os pacientes sdo orientados a buscar uma unidade de salde, que atenda emergéncias,

mais proxima de sua residéncia.
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Quanto ao quadro de profissionais, a UNACON conta com cinco (05) cancerologistas
cirargicos, quatorze (14) oncologistas clinicos. O ambulatorio de Urologia conta com nove 09
urologistas, desses, quatro (04) sdo professores com carga horaria dividida entre as atividades
de ensino, pesquisa e assisténcia.

O HC é uma UNACON sem servico de radioterapia. Formalmente, a referéncia para o
encaminhamento da radioterapia € o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira - IMIP. Na préatica os pacientes sdo encaminhados ao Instituto de Radioterapia Ivo
Roesler - IRSIR, e em alguns casos para o Instituto de Radioterapia Waldemir Miranda -
IRWAM ou servigos de radioterapia privados que prestam servi¢os ao SUS.

Dos 13 medicamentos utilizados atualmente no tratamento do cancer de préstata
apenas 05 sdo disponibilizados aos pacientes (Bicalutamida, gosserrelina, docetaxel,
mitoxatrona ciclofosfamida), ainda assim, os mesmos, sofrem com problemas de falta destes
medicamentos na UNACON HC - UFPE.

Quanto ao registro de informacdes sobre o cancer, a UNACON HC-UFPE utiliza o

SISCAN e o Integrador RHC, ambos atualizados até 2017, no momento da pesquisa.

6.2 RESULTADOS QUANTITATIVOS

6.2.1 Procedimentos terapéuticos, para tratamento do cancer de prostata, realizados
pela UNACON HC-UFPE no periodo de 2010 a 2016.

Conforme a portaria GM/MS n° 144/2014, as unidades de salde habilitadas como
UNACON, que tenham como responsabilidade uma populacdo de 500.000 (quinhentos mil)
habitantes ou 900 casos de cancer por ano, sem considerar o cancer de pele ndo melanoma,
devera seguir parametros minimos para a producdo de procedimentos terapéuticos como a
cirurgia, a radioterapia e quimioterapia, por exemplo. Assim, as tabelas 5, 6 e 7 apresentam o
guantitativo de procedimentos terapéuticos, voltados ao tratamento do cancer de prostata,
realizados na UNACON HC-UFPE nos periodos de 2010 a 2016.



Tabela 5 — Procedimentos de prostatectomias, por cancer, realizados na UNACON HC-UFPE (2010 a 2016)
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ANO TOTAL DE PROSTATECTOMIAS
2010 21
2011 24
2012 27
2013 43
2014 37
2015 37
2016 39

Fonte: Autora (2020).

Como pode ser observado na tabela 5, no periodo analisado, houve um relativo

aumento na producado desse tipo de procedimento. Com destaque, a partir do ano de 2013, que

foi 0 ano em que o HC-UFPE passou a ser gerenciado pela EBSERH, e nesse periodo houve

um acréscimo no numero de profissionais médicos e cirurgides especialistas em urologia.

Ainda de acordo com os dados da tabela 5, considerando os parametros estabelecidos

pela Portaria GM/MS n° 144/2014 e a quantidade média de cirurgias realizadas pela

UNACON, no periodo de 2010-2013, observou-se que 4,4% das cirurgias oncoldgicas

realizadas, foram para o tratamento do cancer de prostata, ja no periodo entre 2014 e 2016

(periodo de vigéncia da lei n® 12.732/2012), o total de prostatectomias realizadas, representou

5,6% das cirurgias oncoldgicas.

Tabela 6 - Procedimentos de hormonioterapia realizados em pacientes com cancer de prostata na UNACON
HC-UFPE (2010 a 2016)

ANO HORMONIOTERAPIA DE 12 HORMONIOTERAPIA DE 22
LINHA LINHA
2010 3.945 831
2011 3.332 783
2012 2.997 693
2013 2.788 486
2014 3.254 184
2015 2.772 171
2016 2.774 183

Fonte: Autora (2020).

A tabela 6 apresenta o numero de procedimentos de hormonioterapia de 12 e 22 linha

realizada pela UNACON no periodo analisado no estudo. E possivel observar que o nimero
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de procedimentos de hormonioterapia de 22 linha, que compde muitos medicamentos nao

disponibilizados pelo SUS, é bem inferior ao numero de hormonioterapia de 12 linha.

Tabela 7 - Procedimentos de quimioterapia, para tratar adenocarcinoma de prostata resistente a hormonioterapia,
realizados na UNACON HC-UFPE (2010 a 2016)

Ano N° de procedimentos
2010 394
2011 371
2012 357
2013 369
2014 293
2015 303
2016 158

Fonte: Autora (2020).

A tabela 7 apresenta 0 nimero de procedimentos de quimioterapia realizada na
UNACON no periodo analisado no estudo. Conforme os parametros de producdo, para 0s
procedimentos de quimioterapia, a unidade de salde deve realizar anualmente um total de
5.300 procedimentos. Assim, considerando a média de quimioterapias nos periodos de 2010-
2013 e 2014-2016, foi possivel inferir que, no primeiro periodo 7,0% dos procedimentos de
quimioterapia, realizados pela UNACON, foram destinados ao tratamento do céancer de
préstata e no segundo periodo, esse total foi de 4,7%.

N&o foi possivel obter os nimeros da producdo hospitalar referente aos procedimentos
de diagnostico, como exames de Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,

Ultrassonografia e Bidpsia da Prostata.

6.3 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AO PERFIL E
ACESSO AO TRATAMENTO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
CANCER DE PROSTATA NA UNACON HC — UFPE.

Para realizar a descricdo analitica acerca do perfil dos pacientes diagnosticados com
cancer de prostata, foram observadas as seguintes variaveis: idade, cor, grau de escolaridade,
a origem do encaminhamento dos pacientes para a UNACON HC - UFPE (se foram
encaminhados pela Rede de Salde Suplementar ou pelo SUS) e a distancia percorrida pelo
paciente do seu municipio de residéncia até a UNACON HC - UFPE. Em relagdo ao acesso ao

tratamento realizado pelos pacientes, as variaveis observadas foram: a situacdo da doenca ao
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final do primeiro tratamento e o tempo decorrido entre a definicdo do diagndstico e a
realizacdo do primeiro tratamento.

No intuito de realizar uma analise de carater comparativo, considerando a
implementacdo da lei n° 12.732/2012, a partir de maio de 2013, as varidveis observadas no
estudo foram analisadas em dois periodos distintos. O primeiro periodo inicia-se em
01/01/2010 até 21/05/2013 (periodo anterior a implementagdo da “Lei dos 60 dias™), o
segundo periodo tem inicio em 22/05/2013 e vai até 031/12/2016 (periodo de implementacéo
da lei n®12.732/2012).

6.3.1 Andlise descritiva das variaveis relacionadas ao perfil e acesso ao tratamento dos
pacientes diagnosticados com cancer de prdéstata no periodo de 01/01/2010 até
21/05/2013.

a) Variaveis relacionadas ao perfil dos pacientes

Gréfico 2 — Porcentagem de caos por idade dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).

Em relacdo a idade dos pacientes, o grafico 2 refere que, mais de 75% dos pacientes
estdo na faixa etaria entre 60 e 79 anos (76,8%), 12,6% dos pacientes estdo na faixa de 40 a
59 anos, enquanto um pouco mais de 10% possuem 80 anos ou mais (10,5%).
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Grafico 3 — Porcentagem de casos por grau de escolaridade dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).

Quanto ao grau de escolaridade, o grafico 3 demonstra que 26,3% dos pacientes ndo
concluiram o ensino fundamental; 2,1% completaram o ensino fundamental; 7,4% dos
pacientes concluiram o ensino médio; 3,2% dos pacientes tem ensino superior completo,
enquanto 1,1% nao chegou a concluir e 17,9% dos pacientes ndo foram alfabetizados. Em

42,1% dos cadastros ndo apresentam nenhuma informac&o nos registros do banco de dados.
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Grafico 4- Porcentagem de casos por cor dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).

Como é possivel observar no gréafico 4, 55,8% dos pacientes se declaram como pardos;
logo em seguida estdo os pacientes identificados como brancos (18,9%). A soma dos
pacientes que se declararam como pretos ndo chega a 5% do total. De cada 100 pacientes, a

informacao sobre a cor esta ausente na ficha de quase 24.

Gréfico 5 - Porcentagem de casos por origem de encaminhamento dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).
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Em relacdo a origem do encaminhamento dos pacientes, 41,1% foram encaminhados
pelo SUS. Apenas 6,3% foram encaminhados pela salde suplementar. Entretanto, a
informacdo ndo esta disponivel para quase metade dos casos (41,1%). 2,1% dos pacientes

tiveram acesso a UNACON HC - UFPE por meio de demanda espontanea.

b) Variaveis relacionadas ao tratamento
Grafico 6 — Porcentagem de casos por situacao da doenca ao final do primeiro tratamento
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Fonte: Autora (2020).

Em relacdo a situacdo da doenca ao final do tratamento, o gréfico 6, para 20% dos
pacientes ndo ha evidéncias da doenca; em 10,5% dos casos ndo se aplica esse indicativo; em
10,5% dos pacientes a doenca se apresentava em situacdo de remissao parcial; para 6,3% dos
casos a doenca estava em progressao; 1% chegou a o6bito e outros 2,1% apresentam-se em

situacdo de estabilidade da doenca. Nao ha informacdes para 49,5% dos pacientes.
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Gréfico 7 — Histograma do ndmero de dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento
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Fonte: Autora (2020).

No que diz respeito ao tempo gasto entre o diagndstico e o inicio do primeiro
tratamento, o grafico 7 indica que a média do tempo foi de 220,91 dias. Entretanto, o desvio
padrdo alto mostrou uma alta variabilidade, com casos que chegaram a mais de 2.500 dias de
espera. Os dados mostraram também que boa parte dos pacientes que foram diagnosticados

antes de 22/05/2013 iniciam o tratamento em menos de 250 dias.
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Grafico 8 — Histograma do nimero de dias entre o diagnostico e inicio do tratamento — Sem outliers
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Fonte: Autora (2020).

Os dados apresentados no gréafico 8, demonstram que, sem a presenca dos outliers, o

tempo médio de espera entre o diagndstico e o tratamento foi de 113,76 dias.
6.3.2 Andlise descritiva das variaveis relacionadas ao perfil e acesso ao tratamento dos
pacientes diagnosticados com cancer de préstata no periodo de 22/05/2013 até

31/12/2016

a) Variaveis relacionadas ao perfil dos pacientes



Gréfico 9 - Porcentagem de casos por idade dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).

Em relacdo a idade dos pacientes, os dados apresentados no grafico 9 demonstra que
mais de 75% estdo entre 60 e 79 anos (75,1%); 15,6% dos pacientes estdo na faixa entre 40 a
59 anos, enquanto um pouco menos de 10% possuem 80 anos ou mais (9,2%).

Gréfico 10 — Porcentagem de casos por cor dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).
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Como ¢ possivel observar no grafico 10, 64,2% dos pacientes se declararam como
pardos. Logo em seguida estdo os pacientes identificados como brancos, 16,5%. A soma dos
pacientes que se declararam como pretos ndo chega a 5% do total. Menos de 1% se
declararam indigena ou amarelo. Destaca-se que, de cada 100 pacientes, a informacéo sobre a

cor estava ausente em quase 15.

Gréfico 11 — Porcentagem de casos por grau de escolaridade dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).

No que se refere ao grau de escolaridade, o grafico 11 revela que 32,1% dos pacientes
ndo concluiram o ensino fundamental; 11% completaram o ensino fundamental. Apenas 7,3%
dos pacientes concluiram o ensino médio; 2,8% dos pacientes tem ensino superior completo.
Enquanto 16,5% ndo apresentam nenhum grau de escolaridade. Em quase 30,3% dos

pacientes ndo apresentam esta informacéo nos registros do banco de dados.
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Grafico 12 - Porcentagem de casos por origem de encaminhamento dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).

Em relacdo a origem do encaminhamento do paciente, o grafico 12 refere que, 63,3%
foram encaminhados pelo SUS. Apenas 6,4% foram encaminhados pela salde suplementar.
0,9% dos pacientes tiveram acesso a UNACON HC - UFPE por meio de demanda espontanea

e para 26,6% dos casos, ndo continha a informacao nos registros do banco de dados.

b) Varidveis relacionadas ao tratamento

Gréfico 13 — Porcentagem de casos por situacdo da doenca ao final do primeiro tratamento
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Os dados apresentados no grafico 13, referem que para 2,8% dos pacientes ndo havia
evidéncias da doencga ao final do tratamento; em 0,9% dos pacientes a doenga estava em
situacdo de remisséo parcial; em 1,8% dos casos, a doenca se apresentava em situacdo de
progressao e 0,9% dos pacientes foram a oObito; em 7,3% dos casos, a informacdo ndo se
aplicava. Vale destacar que, em 86,2% dos pacientes, ou seja, para a maioria dos cadastros

analisados, ndo continha esta informacéao no registro do banco de dados.

Gréfico 14 - Histograma do nimero de dias entre o diagndstico e inicio do tratamento
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Fonte: Autora (2020).

No tocante ao tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, os dados
apresentados no grafico 14 apontaram que, a média do nimero de dias, no periodo analisado,
foi de 159,4. Por meio dos dados, foi possivel observar também, que boa parte dos pacientes,
que foram diagnosticados apds 22/05/2013, iniciaram o tratamento em menos de 250 dias.



Frequéncia

Grafico 15 — Histograma do nimero de dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento — sem outliers
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Fonte: Autora (2020).
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Apos a identificacdo e remocdo dos casos de outliers, por meio do Boxplot, o tempo

médio gasto entre o diagnostico e o tratamento foi de 125,92 dias.

6.3.3 Andlise descritiva das variaveis relacionadas ao perfil e acesso ao tratamento, dos

pacientes diagnosticados com cancer de prostata no periodo total (01/01/2010 até

31/12/2016)

a) Variaveis relacionadas ao perfil dos pacientes
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Gréfico 16 - porcentagem de casos por idade dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).
Em relacdo a idade dos pacientes, o grafico 16 refere que mais de 75% estdo entre 60 e
79 anos (76,1%); 14,1% dos pacientes estdo na faixa entre 40 a 59 anos, enquanto menos de
10% possuem 80 anos ou mais (9,8%).
Gréfico 17 - Porcentagem de casos por cor dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).
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Como podemos observar no grafico 17, mais de 60,5% dos pacientes se declararam
como pardos. Logo em seguida estdo os pacientes identificados como brancos. A soma dos
pacientes que se declararam como preto, indigena e amarelo ndo chega a 5% do total. De cada
100 pacientes, a informacéo sobre a cor estava ausente em relacdo a quase 20, representando
um total de 18,5%.

Gréfico 18 - porcentagem de casos por origem de encaminhamento dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).

Em relacdo a origem do encaminhamento dos pacientes, o grafico 18 demostra que
mais da metade foram encaminhados pelo SUS. Apenas 6,3% foram encaminhados pela rede
de satde suplementar; 1,5% dos pacientes tiveram acesso a UNACON HC-UFPE por vias de
demanda espontanea. Em quase 36,3% dos casos a informacdo ndo estava disponivel nos

registros do banco de dados.
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Grafico 19- Porcentagem de casos por grau de escolaridade dos pacientes
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Fonte: Autora (2020).

,0%

Em relacdo ao grau de escolaridade, o grafico 19 revela que 29,3% dos pacientes ndo
concluiram o ensino fundamental; 6,8% completaram o ensino fundamental; Apenas 7,3% dos
pacientes possuem o ensino médio; 2,9% dos pacientes tem ensino superior completo e 0,5%
ndo chegou a concluir. 17,6% dos pacientes ndo apresentam nenhum nivel de escolaridade.
Para quase 40% dos pacientes ndo continha a informacéao nos registros do banco de dados.

b) Variaveis relacionadas ao tratamento

Gréfico 20 - porcentagem de casos por situacdo da doenca ao final do primeiro tratamento
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Fonte: Autora (2020).

Em relacdo a situacdo da doenca ao final do tratamento, o grafico 20 informa que para

2,8% dos pacientes ndo havia evidéncias da doenca; em 7,3% néo se aplica a informacdo;

0,9% dos pacientes apresentaram remisséo parcial; 1,8% dos casos estavam com a doenga em

progressao; 1% foi a Obito e outro 1% aparece com uma situacdo de estabilidade da doenca.

Destaca-se que ndo havia informacGes para 86,2% dos pacientes, nos registros do banco de
dados.

Grafico 21 - Histograma do nimero de dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento
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Fonte: Autora (2020).

No tocante ao tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento, o grafico 21 indicou
que a média de dias foi de 187,91. Entretanto, o desvio padrdo alto mostrou uma alta
variabilidade, com casos que chegaram a mais de 2.500 dias de espera. Os dados mostram
também, que boa parte dos pacientes iniciaram o tratamento em menos de 500 dias.
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Grafico 22 - Histograma do nimero de dias entre diagnostico e inicio do tratamento — sem outliers
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Fonte: Autora (2020).

Como é possivel observar no grafico 22, apos a identificacdo e remocdo dos casos de
outliers, por meio do Boxplot, o tempo médio gasto entre o diagndstico e o inicio do
tratamento foi de 107,32 dias.

Grafico 23- Boxplot para identificar casos extremos entre o diagndstico e o tratamento
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Fonte: Autora (2020).

Por meio do Boxplot, no grafico 23, é possivel identificar os casos nos quais a
quantidade de dias entre o diagnoéstico e o inicio do tratamento representa um outlier. Ou seja,
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um caso desviante. Desse modo, 0s casos considerados como extremos foram removidos e a

anélise também foi realizada com essas observacoes.

6.4 DISTANCIA DO MUNICIPIO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATE A UNACON HC-
UFPE

Vaérios estudos trazem reflexdes sobre a problemética de pacientes que necessitam
percorrer grandes distancias para acessar tratamentos de salde. A exemplo da pesquisa
realizada por Baad et al. (2011) indicou que as pessoas com doenca oncoldgica, que residiam
a mais de 100Km do servico de radioterapia, sdo mais propensas a morrer do que as que
vivem em uma distancia maxima de 50Km. O estudo de Jong et al. (2004) demonstrou
diferengas estatisticas significativas sobre o risco relativo de morte dos pacientes,
independentemente do tipo de cancer. Assim, é possivel afirmar que a distribuicdo
desorganizada dos pacientes nos centros de referéncia aumenta consideravelmente as barreiras
geogréficas.

No estado de PE a maioria dos servicos de referéncia oncoldgica estd concentrada na
capital, Recife, e por isso, uma grande parcela de pacientes precisam, muitas vezes, percorrer
grandes distancias para ter acesso ao diagnastico e ao tratamento.

De acordo com o INCA (2018), o tratamento do cancer depende da organizacdo de
estruturas hospitalares de alta complexidade, com maior densidade tecnolégica, e nesse
sentido, Migowski (2018) ressalta que os servicos de maior densidade tecnoldgica, por suas
caracteristicas, geralmente estdo mais concentrados, gerando um grande desafio a regulacao
do acesso e a contratualizacdo para a garantia da integralidade da atencdo oncologica.

A figura 3 indica a procedéncia dos pacientes que realizaram acompanhamento
ambulatorial e tratamento para o cancer de préstata na UNACON HC - UFPE, no periodo de
2010 a 2016.
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Figura 3 — Mapa que representa os principais municipios de origem dos pacientes com cancer de prostata
atendidos na UNACON HC - UFPE (2010 a 2016)

Fonte: Autora (2020).

Como pode ser observado na figura 3, a UNACON HC-UFPE recebeu pacientes de
todas as macrorregides do estado, com maior frequéncia de pacientes oriundos da
macrorregido |, onde esta localizada.

Tabela 8 — Distancia percorrida pelos pacientes, do seu municipio de origem até a UNACON HC -
UFPE (01/01/2010 a 21/05/2013)

N Minimo Méaximo Média

Distancia até Recife 94 0 645 56,00

Fonte: Autora (2020).

Os dados apresentados na tabela 8, referem que, no periodo mencionado, 0s pacientes
com cancer de préstata tiveram que percorrer uma distancia média de 56 km para ter acesso

ao diagnostico e/ou tratamento oncologico na UNACON HC-UFPE.

Tabela 9 — Distancia percorrida pelos pacientes, do seu municipio de origem até a UNACON HC -
UFPE (22/05/2013 a 31/12/2016)

N Minimo Maximo Média

Distancia até Recife 108 0 620 83,98

Fonte: Autora (2020).
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De acordo com os dados apresentados na tabela 9, os pacientes com cancer de préstata
tiveram que percorrer uma distancia media de 83,98 km, para ter acesso ao diagnostico e/ou

tratamento oncolégico na UNACON.

Tabela 10 -Distancia percorrida pelos pacientes, do seu municipio de origem até a UNACON HC -
UFPE (2010 a 2016)

N Minimo Maximo Média

Distancia até Recife

202 0 645 70,97

Fonte: Autora (2020).

Conforme os dados apresentados na tabela 10, os pacientes que realizaram
acompanhamento / tratamento do cancer de prostata na UNACON HC-UFPE, no periodo de
2010 a 2016, tiveram que percorrer em media 70,97 Km para ter acesso ao diagndstico e/ou

tratamento oncolégico

Tabela 11 - Teste t para amostras independentes, considerando variaveis semelhantes, em relacéo a distancia
percorrida pelos pacientes do seu municipio de origem até a UNACON HC — UFPE (2010 a 2016)

z Sig. t df Sig. (2 Diferencga Erro 95% Intervalo de
extremidad média padrdo de | Confianga da Diferenca
- es) diferenca
Inferior Superior
Distancia | 6,014 | 0,015 | -1,55 | 195 0,122 -27,274 17,546 - 61,878 7,330
até Recife

Fonte: Autora (2020).

Conforme dados apresentados na tabela 11, o Teste de Levene apontou que as

variancias sdo diferentes entre os grupos (p-valor < 0,05). A utilizacdo do teste t para verificar
se existe diferenca na média de quildémetros entre a cidade do paciente e Recife, demostrou
que o p-valor é maior que 0,05, indicando que nédo existe diferenca estatistica significativa

entre 0s grupos.
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6.5 RESULTADOS QUALITATIVOS

6.5.1 Fatores relacionados ao acesso ao diagndéstico e tratamento do cancer de prostata
na UNACON HC- UFPE

Em Pernambuco, a estimativa para a doenga maligna da prdstata é de 2.630 novos
casos, para cada ano do triénio 2020-2022 (INCA, 2019). Diante desse contexto, garantir o
acesso ao diagndstico e tratamento da doencga, em tempo oportuno, a essa demanda cada vez
mais crescente, torna-se um desafio para os profissionais de saude e gestores, pela sua
complexidade e abrangéncia. Dessa forma, o atendimento a essa demanda exige servigos bem
estruturados e profissionais qualificados, em todos os niveis da atencdo a saude.

Segundo Goncalves et al. (2010), na busca por cuidados os pacientes podem enfrentar
barreiras geograficas, socioculturais e econdémicas ou entraves ligados a prépria falta de
estrutura dos servigos de salde, o que afeta principalmente, aqueles pacientes que ja tém
apresentado os sinais e sintomas de alteracdo na prostata. Para entender os motivos que levam
a demora para 0 acesso ao diagndstico e tratamento do cancer de prostata na UNACON HC-
UFPE, foi realizada entrevista com o chefe do setor de Urologia.

A PNPCC, estabelece, nas diretrizes relacionadas a prevencdo do cancer, no art. 9,
inciso 1V, que seja garantido o diagndstico do cancer em tempo oportuno, de modo que néao
haja barreiras ou quaisquer dificuldades para a realizacdo do tratamento. A politica também
determina, nas diretrizes relacionadas a vigilancia, ao monitoramento e a avaliacdo, no art. 11,
inciso V, que haja o monitoramento e avaliagdo acerca da acessibilidade aos servigos de
salde, com énfase no tempo de espera para a realizacdo do inicio do tratamento.

Conforme explicitado nas secdes anteriores deste trabalho (se¢do 2), € na atencao
basica que se inicia a jornada do paciente com suspei¢do do cancer, sendo assim, 0s casos de
pacientes com suspeita de cancer de prdstata devem ser encaminhados prioritariamente aos
servicos de saude especializados de média complexidade (ambulatorios e servicos de
diagnostico) para que a partir desse momento, em caso de confirmacdo da doenca, esse
paciente seja referenciado @ uma UNACON ou CACON, onde daria inicio a realizacdo do
tratamento.

No entanto, pesquisas recentes tém demonstrado que, em todo o pais, grande parcela
da popula¢do masculina, com suspeita da doenga, tem encontrado muitos obstaculos para ter

acesso aos servigcos especializados, tanto no que diz respeito a primeira consulta com o
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especialista (urologista) quanto para realizar os exames que definem o diagnostico da doenca
(BRASIL, 2019; INTERFARMA, 2020).

O encaminhamento ao especialista depende, na maioria das vezes, dos resultados dos
exames de diagndstico, que podem indicar o desenvolvimento da doenca ou nao. De acordo
com a fala do entrevistado essa seria a primeira dificuldade encontrada pelos pacientes, o
acesso aos servicos especializados (média e alta complexidade), para que haja a confirmacao
da doenca, que é feita por meio da realizacdo da biopsia da prostata. No trecho da entrevista,

abaixo, o entrevistado deixa explicito o problema, ao afirmar:

“(...) o primeiro problema que eu identifico é a dificuldade que o paciente tem de
conseguir chegar até o especialista com o seu exame de PSA ou bidpsia, entdo ja ha
essa dificuldade natural do sistema publico em permitir que o paciente chegue até
aqui, essa é a primeira dificuldade ”.

A Portaria n° 140 de 2014 determina que os hospitais habilitados em oncologia devem
realizar a investigacdo do diagnostico de cancer. No entanto, ndo isenta a rede bésica e de
média complexidade de possuir estes ou ter referéncias que possam agiliza-lo (BRASIL,
2014).

Neste sentido, é possivel identificar claramente os aspectos relativos a esta questdo, no
ambito da UNACON HC-UFPE, na fala do entrevistado, abaixo, a0 mencionar o processo de
investigacdo diagnostica como uma das principais barreiras para o0 acesso ao diagndstico

definitivo e tratamento do cancer de prostata, em tempo oportuno:

“(...) chegando no especialista, a partir do momento que a gente suspeita ai vem a
segunda dificuldade que é a realizacdo da bidpsia, especificamente no HC nés
estamos realizando biopsia, certo, que é feito junto ao nosso colega aqui que faz
junto com os residentes, n6s temos realizado uma quantidade pequena para a
grande demanda que nos procura, porque tem que tirar um fragmento
tudinho...Entdo essa é outra dificuldade, porque sdo poucos os lugares aqui no
estado que fazem bidpsia de préstata no sistema publico , né , nés estamos falando
do sistema publico de salde, entdo a gente recebe pacientes que sdo oriundos
daqui mesmo né , encaminhados dos diversos servigos do hospital , ou das outras
clinicas, a grande maioria vem daqui mesmo e ai também tem a demanda de fora,
porque realmente sdo poucos 0s hospitais que fazem isso entendeu , entdo a
segunda dificuldade é a realizacéo da bidpsia ”.

O contetdo acima explicita uma realidade em que, a auséncia de servicos de
diagndstico na atengdo especializada, de média complexidade, dificulta ainda mais a
realizacdo do diagnostico precoce, considerando que muitos pacientes chegam na UNACON

HC-UFPE ainda sem diagnostico definido, e toda essa demanda acaba ficando a cargo apenas
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das unidades de referéncia de alta complexidade, que consequentemente, ndo consegue
atendé-la em tempo habil. Nesse interim, cabe ressaltar que, o ambulatério especializado em
urologia ndo atende apenas a patologia do céncer de préstata, mas, todas as outras
enfermidades que sejam de sua competéncia.

O HC-UFPE é um Servico de salde de referéncia em vérias especialidades e
tratamentos, para muitos tipos de doencas, nesse sentido foi questionou-se, durante a
entrevista, sobre a existéncia de protocolos ou pactuacdes com a gestdo do HC-UFPE, no
tocante a organizacao dos fluxos de atendimento e assisténcia aos pacientes que chegam ao
Servicgo de Urologia com suspeita e ou confirmacdo do cancer de prostata.

E como pode-se observar, na resposta do entrevistado, logo abaixo, hd um protocolo
de atendimento interno no ambulatorio de Urologia, no entanto, com relacdo aos fluxos dos
atendimentos desses pacientes, nos demais setores do HC-UFPE (setores que realizam
procedimentos de diagnostico), ndo existem pactuacbes para que haja garantia da
integralidade da assisténcia e prioridade no atendimento, como podemos inferir sobre a fala

do entrevistado no depoimento a seguir:

“(...) existe protocolo de atendimento para o atendimento dos casos suspeitos e ou
confirmados de céncer de prdstata (no entanto). Ndo existe pactuacdo com a
direcdo ou com outros servigos de diagndstico do hospital para garantia de
prioridade desses pacientes realizarem esses exames, pacientes com suspeita de
cancer de prostata. Inclusive isso foi uma luta para se fazer essa biopsia aqui no
servico, inclusive foi uma luta nossa, aqui do servico para se fazer essa biopsia aqui
pela Urologia, porque antes eram feitas no Servi¢o de Radiologia e era um nimero
muito pequeno, ai um profissional aqui do servigo foi treinado, tudinho e ai
comegou a fazer por conta prépria e treinou outros colegas nossos, e a partir do
momento que ele comegou a fazer a gente comecou a aumentar as nossas demandas
de bidpsia aqui, em torno de 5 bidpsias por semana, antes era de responsabilidade
da radiologia e era uma quantidade muito menor.”

Vale destacar, no conteido da fala acima, que ha& também insuficiéncia de
profissionais capacitados para a realizacdo de procedimentos de diagnéstico na referida
UNACON HC-UFPE, e este aspecto reflete a baixa producdo de exames, como a Biopsia da
Prostata, por exemplo.

De acordo com o INCA (2017), o protocolo terapéutico para cada caso de cancer é
definido conforme o seu estadiamento, que também pode indicar o prognéstico dos casos.
Com relagdo aos exames para a defini¢do do estadiamento da doenga, a fala do entrevistado, a
sequir, ressaltou as dificuldades vivenciadas na UNACON, ao referir que existem filas de

espera para realizacdo de procedimentos fundamentais na definicdo da extensdo da doenca:
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“(..)temos dificuldade com a realizacdo de Tomografia e ressonancia, a
Ressonancia Magnética de prostata ela é utilizada em muitos casos. Casos suspeitos
de cancer de prostata, a gente tem muita dificuldade de limitacdo de fazer esses
exames, porque o préprio servico de radiologia determinou que a gente s6 pode
fazer 20 ressonancias por més, urologia e nefrologia que é muito pouco para as
nossas necessidades.

A falta de materiais para a realizacdo dos procedimentos de diagnostico também
reflete um problema vivenciado na UNACON HC-UFPE, como é possivel observar no

depoimento a seguir:

“(...) dentro da realizacédo da Bidpsia ai vem outro problema. Pra fazer Bidpsia a
gente precisa de material, precisa de ultrassom, precisa de agulha e alguns
materiais basicos pra fazer, entdo muitas vezes falta material para a realizacéo da
biopsia. Quando falta material as vezes a gente passa um més, dois meses sem fazer
Biopsia, por exemplo no ano passado tivemos dois meses sem fazer biopsia, so6 que a
demanda continua aumentando, entdo os pacientes continuam chegando e a gente
continua indicando porque o paciente precisa fazer, ai comegamos a criar listas de
espera para a Biopsia também.”

De acordo com uma pesquisa realizada pelo INCA (2017), sobre o estadiamento do
cancer de prostata em pacientes atendidos pelo SUS, em 2017, em todas as regifes do Brasil,
havia um déficit de informacdes referentes ao estagio da doenca no momento do diagnéstico,
entretanto, nos registros que continha a informagéo, observou-se que 45% dos casos chegaram
aos servicos de referéncia, com a doenca em estagios | e 1l. Os dados do estudo também
apontaram que uma boa parte dos pacientes (13,7%) chegaram aos servicos, com a doenga em
estagios muito avancados (estagios 11l e 1V). O banco de dados do RHC da UNACON HC-
UFPE também apresentou essa dificuldade, pois, a maior parte dos cadastros dos pacientes,
ndo apresentava a informacdo referente ao estadiamento da doenca no momento do
diagnostico.

Os tipos de tratamento indicados para a neoplasia da préstata, podem variar conforme
0 estagio da doenca, abrangendo: cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e a
vigilancia ativa. Com a excecdo da radioterapia, todas essas modalidades terapéuticas sdo
disponibilizadas pela UNACON HC-UFPE.

No que diz respeito ao tratamento cirurgico, a fala do chefe do Servico de Urologia,
indicou que, o Servico ndo apresenta muitas dificuldades, a equipe consegue dar conta da
demanda em tempo razoavelmente rapido e sem ocasionar filas de espera, como pode-se

observar no trecho da fala, abaixo:

“(...) a partir do momento que tem o diagndstico de cancer vamos para o
tratamento, o tratamento também ¢é dividido, a maioria que chega pra nos aqui vai
pra cirurgia, entdo a gente faz a cirurgia aqui que é a prostatectomia, entdo nossa
lista hoje de prostatectomia ndo é grande, a lista de espera ndo é grande, entdo
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neste outro cenario de realizagdo de cirurgia agente ndo tem muita dificuldade,
como a gente tem um servico grande aqui e gente que opera, (cirurgifes) a gente
consegue operar 2 ou 3 casos por semana, isso pra doenca localizada. ”

Sobre a modalidade de tratamento com hormonioterapia e quimioterapia, a UNACON
HC-UFPE apresenta problemas referentes a falta ou insuficiéncia de medicamentos, o que
pode causar a interrupcdo do tratamento ainda na metade do ciclo em execucédo, ou até mesmo
no inicio. Além disso, o entrevistado também ressaltou que, em se tratando de medicamentos
(hormonioterapia e quimioterapia) de 2° e 32 linha, que sdo medicamentos mais sofisticados e
que podem garantir melhores respostas contra a doenca, ndo sdo disponibilizadas em sua
totalidade, pelo SUS, por isso, muitas vezes os pacientes tém que fazer a solicitacdo dos
medicamentos por vias judiciais, para consegui-los. A fala do entrevistado a seguir, identifica

tais problematicas vivenciadas na UNACON:

“(...) se vocé vai pra um outro cenario que € um paciente com cancer de prostata
avangado, ai vem os pacientes que ndo tem mais indicacao de cirurgia, e estes véo
precisar fazer hormoénio ou quimio (quimioterapia) mas principalmente horménio
(hormonioterapia), temos um ambulatério especifico aqui, que o hospital da a
medicacao, ai temos problema, porque pelo mesmo motivo das agulhas, falta verba
para comprar a medicacdo, entdo os pacientes que deveriam tomar a medicacéo a
cada trés meses, as vezes quando chega no dia de tomar a medicacdo, ndo tem a
medicacao, entdo as vezes demora pra repor o estoque e 0 paciente demora a fazer
0 tratamento, isso ai é para a hormonioterapia ta...se a gente for para um cenario
de quimioterapia ou digamos uma hormonioterapia melhor para o paciente, ai ndo
tem, vem um outro problema, porque o servico publico ndo fornece essas
medicacdes, ou seja, 0 hormonio de segunda ou terceira linha, que sdo mais caros,
ndo estdo no rol de pagamento do SUS, entdo o paciente s6 consegue através de
judicializacdo, entdo o paciente vai judicializar, dai as vezes consegue as vezes

~ »
nao.

Com relacdo a equipe de profissionais para o atendimento da demanda no Servico de
Urologia, o entrevistado relatou que o nimero de profissionais médicos (Urologistas) era
insuficiente para o atendimento da demanda que chega ao Servigo, como demonstrado no
trecho da fala que segue:

“(...) com relacdo aos recursos humanos, o nimero de profissionais para atender a
demanda que chega é insuficiente, a gente s6 consegue fazer aqui muitos dos nossos
servigos assistenciais, porque a gente tem uma residéncia médica, noés temos 06
médicos aqui residentes que sdo 0s que pegam pesado aqui, eles estdo todos os dias
o dia todo, ent&o os outros colegas tem uma carga horaria e funcdes diferentes tem
gente que tem vinculo da EBSERH com carga horaria diferente e que ndo estio
aqui todos os dias , entdo a gente sé consegue realizar um grande nimero de
atendimentos , cirurgias aqui por que a gente tem um grande nimero de residentes ,
se a gente ndo tivesse esses residentes, talvez a gente ndo conseguiria fazer nem
metade do que a gente faz aqui hoje, entendeu, porque € impossivel, humanamente
impossivel , a gente s6 tem 9 profissionais aqui na urologia , sendo que dos 9
profissionais urologistas 4 sdo professores que em tese sdo pra dar aula né, mas a
gente também realiza as atividades assistenciais, fazemos cirurgias , ambulatorio
visitas.”
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Sobre o acompanhamento de pacientes na modalidade de vigilancia ativa, que se
refere a0 acompanhamento anual daqueles pacientes que apresentaram sinais da doenca em
estdgios muito iniciais, o entrevistado afirmou que h& pacientes nessa modalidade de
acompanhamento, no entanto, estes enfrentam as mesmas dificuldades, relacionadas a
realizacdo de exames periodicos, necessarios para 0 monitoramento do possivel avanco da

doenca, como exames de imagem e Biopsia, conforme indica a fala seguinte:
“(...) existem pacientes em vigilancia ativa, muitos, mas eles também correm nas
mesmas dificuldades dos outros né, dificuldades em relacdo a marcacao de consulta
e dificuldade de conseguir os exames que a gente pede, anualmente... Ndo existe
programa de busca ativa, porque ndo temos condices de fazer isso... A demanda de
atendimento ja é muito alta e mal conseguimos dar conta disso”.

No tocante as acOes e estratégias de monitoramento do tempo que 0s pacientes com
cancer de préstata levam para ter acesso ao diagnostico e o tratamento, a partir do momento
que ele chega a UNACON HC-UFPE, o entrevistado referiu que, ndo ha um mecanismo de
monitoramento institucional. Por fim, o entrevistado referiu que, por todas as dificuldades que
havia explanado, a UNACON HC-UFPE n&o conseguia garantir a0 paciente, 0 acesso ao
diagndstico e ao tratamento em tempo oportuno, conforme estabelece a lei n° 12.732/2012,
destacando novamente, o exame de Bidpsia como principal entrave para 0 acesso ao
diagnostico definitivo do cancer de prdstata, como é possivel observar no trecho da fala
seguinte:

“(...) entdo o paciente enfrenta muitas dificuldades de conseguir tanto o tratamento
quanto o diagnostico, e quando se trata do diagndéstico é ainda pior porque 60 dias
é o tempo minimo que ele conseguiria a Bidpsia, do meu ponto de vista hoje, esse
seria o tempo minimo para ele ter acesso a bidpsia e acrescente ai mais, talvez,
mais um més para conseguir apresentar para o médico e s6 a partir dai ele ter
acesso ao tratamento. ”
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7 DISCUSSAO

As andlises desenvolvidas a partir dos dados do Sistema de informacdo RHC e da
aplicacdo de questionario e entrevista, com as chefias dos servicos de urologia e oncologia,
indicaram que a PNPCC n&o est4 sendo implementada, na UNACON HC — UFPE, de modo
que possa garantir, aos pacientes, 0 acesso ao diagndstico e tratamento do cancer de prostata,
em tempo oportuno. O que refere um descumprimento da determinacdo legal, estabelecida
pela lei n® 12.732/2012. Nesse sentido, os resultados do estudo apontaram ainda, a existéncia
de fatores que dificultam o acesso dos pacientes com cancer de prostata, ao diagnostico e
tratamento da doenca, de maneira oportuna.

Desta forma, os resultados da pesquisa revelaram que, quanto ao perfil dos pacientes
atendidos na UNACON, nos periodos analisados no estudo, ndo houve grande diferenca dos
percentuais nas seguintes variaveis observadas: idade, cor, grau de escolaridade e origem do
encaminhamento dos pacientes. Sendo assim, foi considerada a média dos casos observados
no periodo total do estudo (2010-2016), cujos resultados demonstraram que, em relacdo a
idade dos pacientes, cerca de 76,1% estavam na faixa etéria entre 60-79 anos, 14,1% tinham
entre 40-59 anos e 9,8% apresentavam idade acima de 80 anos. Estes dados indicam que a
grande maioria dos pacientes estavam na faixa etaria considerada de maior risco para o
desenvolvimento da doenca, pois, de acordo com o INCA (2020), as taxas de incidéncia e
mortalidade aumentam significativamente apds os 50 anos.

Em relagcdo a cor, 60,5% dos pacientes se autodeclararam pardos; 17,6% brancos;
2,4% pretos e 0,5% amarelos e indigenas. Os dados indicaram que a maioria dos pacientes se
identificaram como pardos. De acordo com o Instituto Oncoguia (2019), a cor é considerada
um fator de risco para o cancer de prdstata, pois, 0s homens negros sdo 60% mais propensos a
desenvolver esse tipo de cancer, apresentando 2,4 vezes mais chances de morrer por causa da
doenca. E além de apresentar o maior risco, os homens negros, tendem a desenvolver tumores
mais agressivos (IVC, 2020).

Quanto ao grau de escolaridade, 29,3% dos pacientes tinham o ensino fundamental
incompleto; 6,8% concluiram o ensino fundamental; 7,3% tinham o ensino médio completo;
0,5 tinham o ensino superior incompleto; 2,9% superior completo e 17,6% ndo eram
alfabetizados. Dessa forma, os dados apontaram que, boa parte dos pacientes apresentaram
baixo grau de escolaridade. Sobre este aspecto, alguns estudos referem haver uma relacao

entre 0 nivel de escolaridade e o0 acesso aos servigos de salde, a exemplo da pesquisa
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realizada por Amorim et al., (2011), sobre os fatores associados a realizagédo dos exames de
rastreamento para o cancer de prostata, a qual indicou que, grande parte dos homens que
nunca haviam realizado nenhum tipo de exame preventivo para o cancer de prostata, também
apresentavam baixo grau de escolaridade.

No que diz respeito a origem do encaminhamento para a UNACON, mais da metade
dos pacientes foram encaminhados pelo SUS, 53,2%. Apenas 6,3% foram encaminhados pela
salde suplementar enquanto 1,5% dos pacientes acessaram a UNACON por meio de demanda
espontanea. Vale destacar que a informacéo ndo estava disponivel para 36,3% dos casos.

Quanto as variaveis relacionadas ao acesso ao tratamento do cancer de préstata, no que
se refere a situacdo da doenca ao final do primeiro tratamento, também se optou por
considerar a média dos casos observados no periodo total do estudo (2010-2016). Assim, 0s
resultados apontaram que, 2,8% dos pacientes ndo tinham evidéncias sobre a situacdo da
doencga; 0,9% estavam com a doenga em estado de remisséo parcial; para 1,8% dos casos, a
doenca estava em progressao; 1,0% dos pacientes foram a ébito e em 7,3% dos casos nao se
plicava este indicativo. Vale destacar que a maioria dos cadastros (86,2%), ndo possuiam a
informacdo, indicando assim, uma falha no momento do registro dos prontuarios dos
pacientes, que ocorre durante a realizagdo das consultas de acompanhamento. Esses dados
também podem indicar as dificuldades referentes a realizacdo dos exames necessarios para a
determinacdo da situacdo da doenca, apds o fim do tratamento.

Em relacdo ao tempo de espera entre o diagndstico e o tratamento oncoldgico, a
analise dos dados de registros dos pacientes, no periodo de (01/01/2010 a 21/05/2013),
demonstrou que a média do tempo de espera pelo tratamento foi de 113,76 dias. No segundo
periodo (22/05/2013 a 31/12/2016) a média de tempo de espera foi de 125,95 dias e no
periodo total (2010 a 2016) a média apresentada foi de 107,32 dias. Os dados indicam que nédo
houve diferenca relevante no tempo de espera, entre os dois periodos analisados. Entretanto,
foi possivel observar que, mesmo apds a implementagdo da “lei dos 60 dias” (a partir de
22/05/2013), a UNACON HC-UFPE ndo vem garantindo, aos pacientes com cancer de
préstata, 0 acesso ao primeiro tratamento, em tempo oportuno, ou seja, Nno prazo maximo de
60 dias, conforme determina a lei n® 12.732/2012 (BRASIL, 2012).

Em conformidade com os resultados da andlise dos dados quantitativos, as
informagdes obtidas por meio da entrevista e do questionério, realizados com as chefias dos
ambulatorios de urologia e oncologia, indicaram que, fatores como: a alta demanda de

pacientes que chegam a UNACON, sem diagndstico definido; a insuficiéncia de
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procedimentos para a realizagdo dos exames de confirmacdo de diagndstico (bidpsia) e
definicdo do estadiamento da neoplasia da prostata (ressonancia, ultrassonografia,
tomografia); a insuficiéncia de profissionais especializados/capacitados para efetuar os
procedimentos de diagnostico e as longas distancias que os pacientes tem que percorrer para
chegar até a UNACON, figuram como verdadeiras barreiras no caminho tracado pelos
pacientes até o acesso ao diagnostico e tratamento da doenga, no &mbito do referido servigo
de saude.

Uma pesquisa do INCA (2017), apresentando dados obtidos por meio dos sistemas de
informacdes do SUS, abrangendo todas as regides do Brasil, constatou que, em 2016, havia
um déficit de 92,5% na producdo de bidpsias de prostata no pais, o0 que demonstra uma grande
fragilidade no sistema publico de salde, para a realiza¢do da investigacdo do diagnostico do
cancer. Essa realidade também pode ser observada no contexto da UNACON HC-UFPE, que
vem seguindo o panorama nacional, em relacdo a baixa producdo de exames de bidpsia da
préstata. Conforme demonstraram os dados analisados, muitos pacientes chegam a UNACON
HC-UFPE, sem o diagnostico conclusivo da doenca e o reduzido ndmero de exames
realizados na unidade, ndo consegue suprir as necessidades da demanda que busca
atendimento, o que acaba formando as filas de espera para a realizagéo desse procedimento,
fundamental ao diagndéstico definitivo da doenca.

Além da insuficiéncia na realizagdo dos exames de bidpsia, os dados também
indicaram que, a UNACON também apresenta deficiéncias em sua estrutura, no tocante a
oferta de exames complementares ao diagnostico, que sdo procedimentos importantes para a
definicdo do estadiamento da doenca. Nesse aspecto é valido destacar que, no periodo
analisado na pesquisa, a UNACON HC-UFPE n&o realizava o exame de ressonancia
magnética, nesse caso 0s pacientes eram encaminhados para outros servicos de satde no SUS
ou conveniados.

Os achados da pesquisa identificaram também que, nos periodos analisados, 0s
pacientes precisaram percorrer grandes distancias para chegar até a UNACON HC-UFPE. No
periodo entre (01/01/2010 a 21/05/2013) a distancia média percorrida pelos pacientes, foi de
56 km, no segundo periodo (22/05/2013 e 31/12/206), a distancia média percorrida foi de 83
km. Esses dados sugerem que, muitos pacientes, com suspeita ou confirmacgéo de cancer de
prostata, tiveram que enfrentar longas distancias para ter acesso ao diagnostico e tratamento

do céancer de prostata.
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De acordo com as Portarias n® 140/2014 e n° 874/2013, o tratamento oncoldgico deve
ser priorizado em servi¢os mais proximos a residéncia dos pacientes, os deslocamentos mais
extensos devem ser realizados apenas quando o servi¢co ndo é disponibilizado na macrorregido
do paciente (BRASIL, 2014; BRASIL, 2013). Vale ressaltar a importancia de reconhecer o
problema especifico das longas distancias percorridas pelos pacientes, dado a complexidade
do tratamento oncoldgico, 0s pacientes precisam recorrer aos servigos de salde véarias vezes
por semana ou mensalmente, durante muitos anos (AMBROGGI et al., 2015).

Deste modo, as unidades de assisténcia oncoldgica tornam-se responsaveis pelos
pacientes a partir do momento que esses procuram 0 servigo. Essa prerrogativa exige dos
profissionais de salide o conhecimento sobre a rede referenciada em oncologia, a fim de que a
populacdo acometida pela doenca possa ser bem orientada e encaminhada para os servicos de
salde disponiveis em suas respectivas regides de residéncia.

Segundo o INCA, em Pernambuco, todas as macrorregiGes de salde possuem
unidades de assisténcia habilitadas em oncologia (INCA, 2019). No entanto, com a falta de
conhecimento sobre a rede e o fluxo de encaminhamento desordenado, muitos pacientes
acabam saindo do interior para realizar tratamento na capital, mesmo quando poderiam fazer
em hospitais mais proximos de suas residéncias.

Para Cunha (2010), as falhas no sistema de regulagdo assistencial é uma das
dificuldades que impedem o acesso dos pacientes aos servicos de saude, de forma equanime e
ordenada. O autor refere que a regulacdo compreende as dimensdes de controle, avaliacdo e
auditoria do SUS, proporcionando a otimizacdo dos recursos assistenciais disponiveis, ao
mesmo tempo que possibilita a melhor alternativa assistencial face as necessidades de atencdo
e assisténcia a salde da populagdo. Dessa forma, a regulacdo age sobre todo o processo de
encaminhamento e seguimento do paciente dentro do sistema de salde, desde 0 acesso aos
procedimentos de diagnostico até o desfecho, priorizando os critérios de necessidade e ndo da
“capacidade de deslocamento do proprio paciente”.

Além disso, esses deslocamentos extensos podem causar a superlotacdo das unidades
de saude da capital e tornar o tratamento ainda mais oneroso aos cofres publicos, ao
considerarmos que esses pacientes terdo a necessidade de outros recursos, como o transporte,
que nesses casos é feito por meio do programa de Tratamento Fora de Domicilio — TFD e as
casas de apoio, que séo instalacbes montadas na capital e financiadas pelos municipios do
interior para abrigar aqueles pacientes que precisam permanecer por dias consecutivos, devido

a exigéncia dos tratamentos.
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Nesse sentido, considerando que as grandes distancias percorridas pelos pacientes até
0s servicos de salde, se tornam barreiras geogréficas que impedem ou dificultam o acesso a
assisténcia (TRAVASSOS E CASTRO, 2012), observamos a necessidade de uma maior
articulacdo da rede de servicos que compde a atencdo de alta complexidade, a fim de que os
pacientes ndo precisem se afastar das unidades de salde que atuam no seu territdrio de
residéncia.

Quanto as variaveis relacionadas ao acesso ao tratamento do cancer de préstata, 0s
resultados indicaram que a unidade de referéncia, l6cus desta pesquisa, consegue atender a
demanda por tratamento cirdrgico, sem muitos problemas, no entanto, no que se refere aos
tratamentos com hormonioterapia e quimioterapia, a UNACON enfrenta problemas relativos a
falta ou insuficiéncia de medicamentos, que muitas vezes, ndo permite que os pacientes
iniciem ou continuem o tratamento indicado pelo médico.

Ainda com relagdo ao tratamento com hormonioterapia, os resultados dos dados
qualitativos e quantitativos indicam que a ndo cobertura pelo SUS de medicamentos mais
sofisticados, considerados como terapias de 22 e 32 linha, também contribuem para dificultar o
acesso dos pacientes aos tratamento, uma vez que nao estando na lista dos farmacos ofertados
pelo SUS, o paciente e seus familiares séo praticamente obrigados a partir para a apelacéo
judicial, demandando assim, ainda mais tempo de espera para iniciar o tratamento.

Quanto a modalidade de tratamento com radioterapia, como a UNACON ndo
comporta 0s equipamentos em sua estrutura, quando ha necessidade de realizacdo desse tipo
de tratamento, os pacientes sdo encaminhados para outros servicos de salde conveniados a
UNACON. No fluxo do encaminhamento os proprios pacientes ficam responsaveis por
realizar o agendamento das sessdes de radioterapia nos respectivos servicos indicados pela
unidade. No entanto, os pacientes também encontram alguns entraves para realizacdo do
procedimento, pois, a insuficiéncia de equipamentos no Estado, e a concentracdo dos servicos
na capital, praticamente obriga os pacientes a se deslocarem por grandes distancias para ter
acesso ao tratamento.

Em 2012, a SBRT afirmou que, anualmente, cerca de 90 mil pessoas deixam de
realizar radioterapia por falta de instalacGes de equipamentos na rede publica de saude. Nesse
mesmo ano, em entrevista a revista Rede Cancer em 2012, o radioterapéutico Robson
Ferrigno, presidente da SBRT a época, ressaltou que a modalidade terapéutica radioterapica

oferece uma importante possibilidade de cura para muitos tipos de cancer, incluindo alguns de
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grande incidéncia na populacdo brasileira, como prdstata, pulmdo, mama e colo do Gtero
(INCA, 2012).

Nesse sentido, Salgado (2012) ressalta que o atraso para a realizacdo do tratamento
radioterapico pode afetar a eficacia do tratamento. Além de torna-los mais onerosos, devido as
grandes distancias que 0s pacientes precisam percorrer para acessar as unidades de
tratamento, j& que estes estdo concentrados em poucos centros oncologicos ou em
localizagdes estratégicas, alem do fato de que o numero de profissionais radioterapéuticos no
pais, € insuficiente para suprimento das necessidades desse tipo de tratamento.

A SBRT revelou que, em 2016, o Brasil possuia apenas 60% da capacidade estrutural
necessaria para tratar os pacientes com necessidade de radioterapia, considerando os tipos de
cancer mais incidentes na populacdo, foram estimadas, nesse periodo, cerca de 5 mil mortes
pela falta de acesso a radioterapia (SBRT, 2018).

Os pacientes que permanecem na modalidade de tratamento de vigilancia ativa,
enfrentam as mesmas dificuldades dos pacientes que necessitam de diagndstico, considerando
que estes precisam realizar os exames periodicamente, para acompanhar uma possivel
evolucdo da doenca e iniciar o tratamento.

A partir dos resultados do estudo, foi possivel concluir que a unidade de salde
analisada apresenta diversos aspectos em sua estrutura e organizacdo, que prejudicam a
qualidade da assisténcia oncoldgica, bem como dificultam o acesso dos pacientes com cancer
de prostata, ao diagnostico definitivo e ao tratamento da doenca de maneira célere.

Diante do exposto, os resultados da pesquisa indicaram que a UNACON HC-UFPE
precisa passar mais confianga para 0s pacientes, reavaliando sua estrutura fisica e
organizacional, na constante perspectiva de identificar e corrigir as falhas observadas, para
gue os usuarios tenham uma assisténcia integral e de qualidade.

Para tanto, se faz necessario a criacdo de estratégias e acBes que permitam o
monitoramento do tempo gasto pelo paciente para acessar os exames de diagnostico e os
tratamentos disponibilizados, a fim de que os profissionais e gestores conhegcam 0s possiveis
entraves, e assim possam realizar um planejamento e organizagdo dos fluxos de atendimento e
das acOes assistenciais, na perspectiva de garantir o atendimento das demandas por

diagnostico e tratamento do cancer de prostata, em tempo oportuno.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de metodologia quantitativa e qualitativa identificou fragilidades na estrutura
da oferta dos servicos de diagnosticos e terapéuticos para o cancer de prostata, na unidade de
referéncia oncoldgica do HC-UFPE.

Diante das elevadas taxas de morbidade e mortalidade, o cancer de prostata vem
configurando-se ao longo do tempo como um grave problema de saude publica, o qual exige
cada vez mais, um aparato de politicas publicas que possibilitem a populacdo o acesso a
informacdo sobre a doenga, bem como a servicos de salde bem estruturados que sejam
capazes de garantir 0 acesso ao diagndstico e ao tratamento do cancer de forma integral e em
tempo oportuno.

Nesse sentido, este estudo objetivou trazer contribui¢bes para a melhoria da qualidade
da assisténcia recebida pelos pacientes com cancer de préstata na UNACON HC-UFPE. A
partir da descricdo da estrutura fisica e caracterizagdo das a¢des assistenciais desenvolvidas na
unidade, indicando os fatores que estdo relacionados ao atraso no acesso ao diagndstico e
tratamento da doenca.

Os resultados da pesquisa revelaram que ha muitos entraves que dificultam o acesso
dos pacientes com cancer de préstata ao diagndstico e tratamento, em tempo habil. E estes
entraves se instituem em todos os niveis da atencdo a salde, seja na etapa anterior ao
tratamento ou mesmo quando o paciente chega aos servicos de assisténcia de alta
complexidade, cuja estrutura e organizacgdo, por vezes, dificulta o acesso dos pacientes aos
médicos especialistas e aos exames, tornando lento o acesso dos pacientes aos procedimentos
de confirmacdo do diagnostico e aos tratamentos. Por isso, € fundamental que os servicos
criem e organizem estratégias de monitoramento do tempo gasto pelo paciente no caminho
trilhado até o diagndstico definitivo e o tratamento do cancer de préstata, dentro das suas
estruturas assistenciais.

Diante dos resultados apresentados foi possivel concluir que, avaliar 0 acesso ao
diagnostico e tratamento do cancer de prostata, pode ajudar os profissionais e gestores a
compreender melhor as principais dificuldades apresentadas na UNACON HC-UFPE, bem
como, facilitar a identificacdo de gargalos e obstaculos enfrentados pelos pacientes. Nesse
entendimento, sugere-se que a unidade de salde defina regras para o estabelecimento de

indicadores de desempenho e metas das a¢des e servi¢os produzidos, para que o diagnostico e
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o tratamento do cancer de prostata sejam o mais célere possivel. Considerando que, quanto
mais cedo for descoberta e tratada a doenca, maiores serdo as chances de cura e melhor o
prognostico dos pacientes.

O céncer de prostata € e continuard sendo um dos maiores desafios a ser enfrentado no
ambito das politicas publicas de saude, por se tratar de uma das neoplasias mais incidentes e
que mais mata a populagdo masculina no mundo e no Brasil. Sendo assim, para garantir um
bom funcionamento das unidades assistenciais de alta complexidade, é importante que haja
um planejamento adequado, para o estabelecimento de fluxos de atendimento
verdadeiramente organizados, considerando as reais necessidades da populacdo que vem, de
forma crescente, demandando esses servigos.

Diante deste contexto, urge a necessidade de novos estudos para aprofundar o
conhecimento acerca dos gargalos presentes nos servigos de referéncia oncoldgica, a fim de
orientar o planejamento para a melhoria dos investimentos em satde, em busca da eficiéncia e
da qualidade da assisténcia prestada. E na perspectiva de contribuir para a ampliacdo do
conhecimento, na area abrangente das politicas publicas de salde, este trabalho visa a
ampliacdo do debate acerca das multiplas questdes que envolvem a tematica da atencdo
oncolégica nas UNACON, com o intuito de promover a qualificacdo da assisténcia prestada e
consequentemente a qualidade de vida da populagdo acometida pelo cancer.

Assim, no &mbito da atencdo oncoldgica prestada aos pacientes com cancer de prostata
na UNACON HC-UFPE, pretende-se contribuir para: fortalecer a implementacdo PNPCC,
evidenciando os aspectos relacionados ao atraso no acesso ao diagnostico e tratamento do
cancer de prostata; oferecer elementos tedricos que possam instituir, ampliar e qualificar as
estratégias de monitoramento para a efetivacdo da assisténcia, em tempo oportuno, de modo
que, seja possivel garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes atendidos na unidade.

A partir dos resultados desta pesquisa, pretende-se elaborar um relatério com o0s
principais achados do estudo e apresenta-lo aos profissionais, chefes e gestores envolvidos
diretamente com a assisténcia prestada aos pacientes com cancer de prostata, na UNACON
HC-UFPE, no intuito de promover o debate e a criacdo de estratégias de enfrentamento aos
gargalos que dificultam ou impedem o acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de
préstata, em tempo oportuno.

Por fim, espera-se que este estudo tenha contribuido para a ampliacdo da literatura

existente sobre o tema, servindo como fonte de conhecimento aos gestores, profissionais de
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salde, pesquisadores e a sociedade em geral, promovendo reflexdes acerca das tematicas
abordadas, além de estimular futuras pesquisas.
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APENDICE A - FATORES QUE DIFICULTAM O ACESSO AO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA NA UNACON HC-UFPE

DIFICULDADES PARA O ACESSO AO
DIAGNOSTICO

DIFICULDADES PARA O ACESSO AO
TRATAMENTO

1 - Demora para realizar bidpsia e obter o resultado do
exame:

- Insuficiéncia de equipamentos para realizacdo do exame
de biopsia;

- Insuficiéncia de profissionais capacitados para realizacéo
do exame de bidpsia;

- Falta de insumos e materiais para realizacdo do exame de
bidpsia;

- Insuficiéncia de profissionais para realizar a analise do
material de bidpsia e liberar o laudo (resultado).

2- Dificuldade para marcar consulta com especialista
Urologista

- Alta demanda de pacientes;

- Insuficiéncia de profissionais (médicos) especialistas
(urologistas) para absorver a demanda.

3 - Demora para realizar e obter os resultados dos
exames de imagem, complementares para definicdo do
estadiamento (Ressonancia magnética, tomografia,
ultrassonografia)

- Insuficiéncia de equipamentos para realizacdo dos exames;

- Falta de insumos e materiais para realiza¢do dos exames

4 — Longas distancias percorridas pelos pacientes até a
UNACON

- Dificuldades para agendar as consultas e os procedimentos
ambulatoriais (exigéncia do agendamento presencial);

-Dificuldades para comparecer as consultas e procedimentos
agendados devido a dependéncia de transporte.

1- Demora para definicdo do diagnéstico e
estadiamento da doenga.

2- Demora para iniciar o tratamento:

- Falta medicamentos para inicio e continuidade
do tratamento (hormonioterapia e quimioterapia)

- Néo cobertura pelo SUS de medicamentos mais
modernos e sofisticados como as opcBes de
medicamentos de segunda e terceira linhas;

- Falta de estrutura para realizagdo de tratamento
radioterapico na UNACON (Pacientes sdo
encaminhados para outros servi¢os de salde)

3 -

pacientes até a UNACON e outros servicos de

Longas distancias percorridas pelos

referéncia (para a radioterapia).

- Concentracdo  dos alta

complexidade, na capital.

servicos  de

- Falhas na regulacdo do acesso aos servicos de
salde disponiveis na regido de residéncia dos
pacientes;

- Dificuldades para comparecer as sessbes do
tratamento devido a dependéncia de outros
subsidios, como transporte (TFD), auxilio
alimentacéo.

Fonte: Autora (2019).
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APENDICE B - ESTRATEGIAS E ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DOS
FATORES QUE DIFICULTAM O ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DO CANCER DE PROSTATA NA UNACON HC-UFPE.

Estratégias e aces para o enfrentamento dos fatores que dificultam o acesso ao
diagnostico e tratamento do cancer de prostata na UNACON HC-UFPE

e Priorizar as praticas de avaliacdo enquanto estratégia de transformacdo, no ambito dos
processos de trabalho instituidos na UNACON, criando as condigdes para que o
julgamento avaliativo seja realizado de forma verdadeiramente critica e abrangente, de
modo que seja possivel promover a implantagdo de estratégias que favorecam a
capacitacdo dos atores envolvidos, proporcionando a estes um conhecimento reflexivo
acerca dos processos de trabalho no qual entdo inserido, permitindo uma
conscientizacdo desses atores sobre as consequéncias de suas decisdes e de suas praticas
cotidianas.

e Criar protocolos de regulacéo do acesso, explicitando os fluxos assistenciais, os critérios
para instituir as classificagbes de riscos, priorizando as situagdes que exigem maior
urgéncia de atendimento e a indicacdo das referéncias e contra referéncias na rede de
atencdo oncologica.

o Criar estratégias para gerenciar as filas de espera por procedimentos de diagnostico.

o Criar estratégias para agilizar os encaminhamentos necessarios e o agendamento de
consultas de acompanhamento.

e Criar estratégias para ampliacdo do acesso aos procedimentos necessarios ao diagndstico
definitivo do cancer de prostata.

e Criar estratégias e acdes de monitoramento sobre a producdo dos servicos de
diagnostico, por meio da avaliacdo continuada dos indicadores que representem a
realidade das experiéncias cotidianas, no intuito de auxiliar o monitoramento da
qualidade e da quantidade dos servigos prestados na UNACON.

e Fomentar processos de coleta, estruturacdo, anélise e divulgacdo dos indicadores que
compreendam todas as etapas do itinerario realizado pelos pacientes dentro da

UNACON, desde o acesso ao diagnoéstico até o término do tratamento.

Fonte: Autora (2020).
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ESTRUTURA FISICA E
ORGANIZACIONAL DA UNACON HC-UFPE

(Elaborado pela autora, baseado na portaria 140/2014, (Brasil,2014))

Dados da UNACON
Nome:

CNES:

Tipo de habilitagéo:

1- ESTRUTURA FISICA E ORGANIZACIONAL

a) Ambulatorio para assisténcia em clinica médica do adulto e demais especialidades clinicas
exigidas para modalidade de habilitacdo que se pretende ( )sim ( ) néo

B) Ambulatério para assisténcia em clinica médica do adulto e demais especialidades
cirtrgicas exigidas para modalidade de habilitacdo que se pretende () sim () ndo

c) Pronto atendimento 24 horas para os casos de urgéncia oncol6gica matriculados no hospital
()sim () nédo

d) A UNACON possui servico de oncologia clinica () sim () ndo

e) Enfermaria para servico de oncologia () sim () ndo

f) Enfermarias com assisténcia de internacéao

( )Clinica médica quantidade:

( )clinicacirargica  quantidade:

0) A UNACON possui servico de cirurgia oncoldgica ( ) sim () ndo
h) Centro cirargico? ( ) sim ( ) ndo
) Unidade de Terapia Intensiva adulta? ( ) sim ( ) néo

), Leitos cirargicos para oncologia? ( ) sim () ndo
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K) Leitos clinicos para oncologia ? ( ) sim ( ) ndo
) A UNACON oferece cuidados paliativos ( )sim ( ) néo
m) O plano de cuidados paliativos € registrado em prontuérios ( )sim ( ) ndo

n) Se ndo ha cuidados paliativos na UNACON a referéncia desse servico esta
devidamente formalizada para qual unidade?

0) Possui servigo de radioterapia () sim () ndo

P) Possui equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades técnico
assistenciais realizadas em:

Regime ambulatorial ( ) sim ( ) ndo
Regime de internacédo () sim ( ) nédo
Regime de rotina () sim ( ) ndo

Regime de urgéncia () sim ( )ndo

2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO

a) A UNACON oferece consultas e exames para o diagnostico diferencial e definitivo do
cancer e para o estadiamento clinico ou cirurgico da doenca

() sim () ndo

b) Servico de diagndstico por imagem que realize no minimo os seguintes exames

1- Radiologia convencional () sim ( ) ndo

2- Mamografia ( ) sim ( ) ndo

3- Ultrassonografia com doppler colorido () sim () ndo

4- Tomografia computadorizada: () sim () ndo

5- Cintilografia 6ssea: () sim () ndo

6- Ressonancia magnética: () sim () nao

7- Tomografia por emisséo de poésitrons (PET Scan) : () sim () ndo

Sdo permitidos a UNACON referenciar os servicos 4,5,6 e 7 se ndo forem oferecidos na
estrutura da UNACON. Caso ndo ofereca um desses servicos, eles estdo formalmente
referenciados? ( ) sim ( ) ndo

Unidade de referéncia para os exames caso a UNACON néo disponibilize

4-
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5-

6-

7-

c) Sobre os equipamentos de diagnostico por imagem:

1- Todos os equipamentos estdo funcionando? () sim () ndo

2- Qual os principais problemas no servigo de diagnostico da UNACON ? (pode marcar

mais de uma opg¢éo)

() equipamento quebrado

() falta de material

() auséncia do técnico responsavel pelo equipamento
() Néo existe problema

( ) outros motivos:

O que acontece caso 0 paciente necessite de um exame e 0 equipamento ndo esteja
funcionando?

( ) o paciente é encaminhado para outro servico para fazer o exame
() deve aguardar o concerto ou chegada do material que esté faltando

( ) outros

d) Laboratorio de anatomia patoldgica ( deve participar de programa de monitoramento
de qualidade e possuir certificado atualizado) o qual realize no minimo:

1- Biopsia de congelacgdo () sim () ndo
2- Histologia () sim () nédo
3- Citologia ( ) sim () néo

5- Exame por técnica de biologia molecular () sim () ndo

Caso a UNACON ndo oferega os servicos 2, 3, 4 e 5 as pacientes sdo encaminhadas para
, Gdesde que a referéncia esteja

devidamente formalizada
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A UNACON determina o diagnostico definitivo e a extensdo da neoplasia e assegura a
continuidade do atendimento, de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas

()sim ( )néo

SERVICO DE CIRURGIA DE CANCER

Obrigatoriedades minimas para o servico de cancer de préstata
- Cancerologia cirurgica: () sim () nédo
- Urologista: () sim () ndo

Possui recursos humanos e equipamentos com capacidade de realizar procedimentos
cirargicos diagnosticos e terapéuticos de tumores de prostata? () sim () ndo

SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA

Quimioterapia

Ha salas para :

Procedimentos médicos e farmacéuticos e de enfermagem: () sim ( ) ndo
Armazenagem, controle e preparo de quimioterapicos e solugdes : ( ) sim ( ) ndo
Quimioterapia com curta duragao

Quimioterapia com longa duracéo

Molde

Capela de fluxo laminar

Central de quimioterapia

B) O hospital apresenta rotina de funcionamento escrita , atualizada pelo menos ha 4 anos e
assinada pelo responsavel técnico do servico, contemplando no minimo

- 0s procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem: ( ) sim ( ) ndo
- Armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solugdes: ( ) sim ( 0 ndo
- Acondicionamento eliminacéo de residuos de quimioterapia () sim ( ) ndo

- Manutencdo de equipamentos: ( ) sim () ndo
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C) Séo registradas em um unico prontuario as informacGes sobre a quimioterapi, incluindo
- planejamento quimioterapico global ( ) sim ( ) ndo

- esquema quimioterapico () sim ( ) ndo

- posologia () sim ( ) néo

- Doses prescritas e aplicadas em cada sesséo () sim ( ) ndo

- Monitoramento da toxidade mediata e imediata () sim ( ) ndo

- Intercorréncias e avaliacdo periddica da resposta terapéutica obtida: ( ) sim () ndo

D) Garante a presenca de pelo menos um meédico oncologista clinico durante todo periodo de
aplicacdo da quimioterapia: ( ) sim ( ) ndo

E) Disponibilidade dos medicamentos quimioterapicos disponibilizados no SUS e utilizados
no tratamento do cancer de prostata:

Medicamento | disponivel | indisponivel | Disponivel, mas ndo suficiente | N&o utilizado

Apalutamida

Enzalutamida

Bicalutamida

Gosserrelina

Leuprolide

Triptorrelina

Docetaxel

Cabazitaxel

Mitoxantrona

Ciclofosfamida

Radium

Samario e estroncio

Abiraterona

OBS: existem problemas com a falta de medicamento na UNACON? ( ) sim ( ) ndo

Qual medicamento ndo € suficiente para o numero de pacientes com cancer de prostata?

N ° total de quimioterapia para o tratamento do cancer realizadas na UNACON em no periodo
de 2010 a 2016?
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N° total de quimioterapias realizadas em homens com cancer de prostata no periodo de 2010 a
20167

REGISTROS OBRIGATORIOS

Alvaréa de funcionamento: ( ) sim ( ) ndo atualizado: ( ) sim ( ) ndo

Possui PGRSS: () sim () ndo atualizado : ( ) sim ( ) néo

O estabelecimento esta cadastrado no CNES: ( ) sim ( ) ndo atualizado: ( ) sim ( ) ndo

Os prontuérios estdo devidamente ordenados no servico de arquivo médico? ( ) sim ( ) ndo

Possui um prontudrio Unico para todos os tipos de atendimento e a ele referente? () sim ( )
nao

- O prontuario possui as informagdes completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas
devidamente escritas por todos os profissionais de satde envolvidos, de forma clara e precisa,
datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento? ( ) sim ( ) ndo

PARAMETROS DE PRODUCAO

a) A habilitagdo como UNACON esta de acordo com a portaria n® 140 de 2014, para cada 500
mil habitantes ou de acordo com a populagéo adstrita ( ) sim ( ) ndo

b) A producéo esperada por uma UNACON para uma populagdo de 500mil habitantes ou 900
CNC/ano esta de acordo com a portaria n°® 140 de 2014?

- 650 procedimentos de cirurgia de cancer ( ) sim () ndo
- 5300 procedimentos de quimioterapia ( ) sim ( ) ndo

-43.000 campos de radioterapia, por equipamento ( cobaltoterapia, acelerador linear de fétons,
e acelerador linear de fétons e eletrosns) ? ( ) sim ( ) ndo

SISTEMA DE INFORMACAO DE CANCER

Utilizao RHC () sim ( ) ndo Atualizado ( ) sim () ndo
Utiliza 0 SISCAN ( ) sim ( ) ndo Atualizado ( ) sim () néo
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RECURSOS HUMANOS DA UNACON

A) Técnico farmacéutico ( ) sim () ndo

B) Farmacéutico () sim ( ) ndo

C) Médico habilitado em cancerologia cirtrgica ( ) sim ( ) ndo

D) Médico habilitado em cancerologia clinica ( ) sim () ndo

E) Médico especialista em anestesiologia ( ) sim ( ) ndo

F) Intensivista ( ) sim () ndo

G) Médico clinico durante todo processo de aplicagdo da quimioterapia e responsavel técnico
farmacéutico () sim ( ) ndo
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APENDICE D - VARIAVEIS RELACIONADAS AO PERFIL E ACESSO DOS
PACIENTES AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA
NA UNACON HC-UFPE.

Variaveis relacionadas ao perfil e acesso dos pacientes ao diagndstico e tratamento do
cancer de prostata

Perfil dos pacientes

Idade

Cor

Grau de escolaridade

Distancia (km)

Origem de residéncia dos pacientes

Acesso ao diagnostico e tratamento

Tempo de espera entre o diagnostico e o primeiro

tratamento

. . Situacdo da doenca ao final do primeiro tratamento.
Variaveis analisadas

Estrutura fisica e organizacional da UNACON
HC-UFPE (conforme Portaria n°® 140 de 2014).

Servicos de diagndstico (exames fundamentais ao

diagnostico definitivo do cancer de prostata)

Servicos de cirurgia de cancer

Servicos de oncologia clinica

Quimioterapia /Radioterapia

Registros obrigatorios

Pardmetros de producéo

Sistema de informacéo de cancer

Apoio multidisciplinar

Fonte: Autora (2019).
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PROFISSIONAIS DA UNACON HC-UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Fatores
Relacionados ao atraso no diagndstico e Tratamento do cancer de prostata na Unidade de Alta
Complexidade em oncologia do Hospital das Clinicas-UFPE, que esta sob a responsabilidade
do (a) pesquisador (a) Jacicleide Maria dos Santos, com endereco Avenida Prof. Moraes Rego
s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81)
2126.3743 — e-mail para contato: jacimar20@yahoo.com.br.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O cancer de prostata € a neoplasia de maior incidéncia entre os homens, seguida de
altas taxas de mortalidade. No Brasil o0 aumento da incidéncia pode ser justificado, em parte,
pelo aprimoramento dos métodos de diagndsticos, avanco na qualidade dos sistemas de
informacdo do pais e 0 aumento da expectativa de vida. A longa espera para a realizagdo do
diagnostico e do tratamento do céncer podem acarretar consequéncias graves para 0S
pacientes como a diminuicdo das suas chances de cura e do tempo de sobrevida, sem falar que
a demora em iniciar o tratamento pode comprometer a qualidade de vida dos pacientes
durante esse periodo. Assim 0 presente estudo tem como objetivo identificar os fatores

relacionados ao atraso no diagndéstico e tratamento do cancer de prostata em uma Unidade de
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Referéncia Oncoldgica do Estado de PE. A pesquisa, de carater exploratério e descritivo, se
desenvolvera através de abordagens quantitativa e qualitativa, com a aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas junto aos gestores dos servicos de oncologia e Urologia do Hospital das
Clinicas — UFPE.

Por tratar-se de pesquisa com aplicagdo de entrevista o risco oferecido serd causado
por possivel constrangimento aos sujeitos (burocratas e Gestores) entrevistados, devido ao
conteddo pessoal das perguntas. Tal constrangimento sera minimizado com o zelo na
formulacdo das questfes e na forma de aplicacdo do questionario e testes, 0s quais primardo
pelo respeito ao ser humano em sua individualidade, além de serem realizados em sala
reservada com a presenca apenas do entrevistado e pesquisador.

O desenvolvimento dessa pesquisa pode ser reconhecido como uma relevante
contribuicdo para a colaborar com a producdo de conhecimentos na area da saude publica,
ampliando de forma sistematica o entendimento sobre os fatores relacionados ao atraso no
diagndstico e tratamento do Céancer de prostata no Hospital das Clinicas -UFPE.

Sua participacdo é muito importante para a pesquisa, para entender como funciona o
fluxo de atendimento aos pacientes com cancer de prostata, bem como as ac6es prestadas pela
instituicdo voltadas para atencdo a esses pacientes. No intuito de identificar os possiveis
fatores que estdo relacionados ao atraso no diagnostico e tratamento dos pacientes acometidos
pelo cancer de prostata. Os dados coletados por meio da entrevista poderdo contribuir para o
planejamento da atencdo oncoldgica no Hospital das clinicas-UFPE.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas e dados de banco de dados), ficardo armazenados em
pastas de arquivo e computador pessoal), sob a responsabilidade da pesquisadora Jacicleide
Maria dos Santos, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa que fez parte.
Também, copias de todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa
poderdo ser solicitadas ao pesquisador.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
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necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das
Clinicas — UFPE, no endereco: (Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade
Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail:

cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo (colocar o nome completo da pesquisa) , COMo
voluntario (a). Fui devidamente informado () e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qgualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicita¢éo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):


mailto:cephcufpe@gmail.com
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Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE F - ROTEIRO DA ENTREVISTA REALIZADA COM OS CHEFES DOS
SETORES DE UROLOGIA E ONCOLOGIA.

Qual a capacidade de atendimento do servi¢o?

Quais as principais dificuldades enfrentadas pela instituicdo para dar respostas a demanda
atendida (no caso dos pacientes com suspeita e/ ou confirmacgédo de cancer de prostata)

Quais as metas anuais pactuadas internamente (com os outros servi¢os dentro da unidade) e
externamente (com a rede de atencdo ao paciente com cancer de prostata)?

Quanto aos recursos humanos (quantidade de profissionais na equipe)? Em seu entendimento,
0 namero de profissionais €é satisfatorio para o atendimento da demanda em tempo oportuno?
Quanto a estrutura dos recursos de diagndstico e terapéutico (medicamentos): € satisfatorio

para o atendimento da demanda acolhida?
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APENDICE G - TABELAS DE APRESENTAQAO DAS ANALISES ESTATISTICAS
(Referente ao periodo total de 2010 a 2016)

Tabela 12 — Porcentagem dos casos por cor dos pacientes

Cor Frequéncia %

Branca 36 17,6

Preta 5 2,4

Amarela 1 0,5
Parda 124 60,5

Indigena 1 0,5
Sem informacéo 38 18,5
Total 205 100,0

Tabela 13- porcentagem dos casos por origem de encaminhamento dos pacientes

Encaminhamento Frequéncia %
SUS 109 53,2
Néo SUS 13 6,3
Veio por conta propria 3 15
No se aplica 2,4
Sem informagéo 75 36,6
Total 205 100,0
Tabela 14 — Porcentagem dos casos por grau de escolaridade dos pacientes
Escolaridade Frequéncia %
Nenhuma 36 17,6
Fundamental incompleto 60 29,3
Fundamental completo 14 6,8
Médio 15 7,3
Superior incompleto 1 5
Superior completo 6 2,9
Sem informagéo 73 35,6
Total 205 100,0




Tabela 15 — Porcentagem de casos por idade dos pacientes
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Idade Frequéncia %
40-59 16 14,7
60-79 83 76,1
80+ 10 9,2
Total 109 100,0

Tabela 16 — Porcentagem de casos por situacéo da doenca ao final do tratamento

Estagio final tratamento Frequéncia %
Sem evidéncia 22 10,7
Remissdo parcial 11 5,4
Doenca estavel 2 1,0

Em progressdo 8 3,9
Obito 2 1,0

N&o se aplica 18 8,8

Sem informagéo 142 69,3
Total 205 100,0




APENDICE H - TABELAS DE APRESENTACAO DAS ANALISES ESTATISTICAS

(Referentes ao periodo de 01/01/2010 a 21/05/2013)

Tabela 17 — Porcentagem dos casos por cor dos pacientes

Raca/cor Frequéncia %
Branca 18 18,9
Preta 2 2,1
Parda 53 55,8
Sem informacdo 22 23,2
Total 95 100,0

Tabela 18 - Porcentagem dos casos por origem de encaminhamento dos pacientes

Origem encaminhamento Frequéncia %
SUS 39 41,1

Nédo SUS 6 6,3

Veio por conta propria 2 2,1

N&o se aplica 2 2,1
Sem informacao 46 48,4
Total 95 100,0

Tabela 19 - Porcentagem dos casos por grau de escolaridade dos pacientes

Escolaridade Frequéncia %
Nenhuma 17 17,9
Fundamental incompleto 25 26,3
Fundamental completo 2 2,1
Médio 7 7.4
Superior incompleto 1 1,1
Superior completo 3 3,2
Sem informacdo 40 42,1
Total 95 100,0
Tabela 20 - Porcentagem dos casos por idade dos pacientes
Idade Frequéncia %
40-59 12 12,6
60 - 79 73 76,8
80 + 10 10,5
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Total

95 100,0

Tabela 21 - Porcentagem dos casos por situacdo da doenca ao final do tratamento

Estagio final tratamento Frequéncia %
Sem evidéncia 19 20,0
Remiss&o parcial 10 10,5
Doenga estavel 2 2,1

Em progressdo 6 6,3

Obito 1 11

Ndo se aplica 10 10,5
Sem informacéo 47 49,5
Total 95 100,0
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APENDICE | - TABELAS DE APRESENTACAO DAS ANALISES ESTATISTICAS

(Referentes ao periodo de 22/05/2013 A 30/12/2016)

Tabela 22 — Porcentagem dos casos por cor dos pacientes

Cor Frequéncia %
Branca 18 16,5

Preta 3 2,8

Amarela 1 9
Parda 70 64,2

Indigena 1 9
Sem informagdo 16 14,7

109 100,0

Total

Tabela 23 — Porcentagem dos casos por origem de encaminhamento dos pacientes

Origem encaminhamento Frequéncia %
SuUsS 69 63,3
N&o SUS 7 6,4
Veio por conta propria 1 9
Né&o se aplica 3 2,8
Sem informacéo 29 26,6
109 100,0

Total

Tabela 24 - Porcentagem dos casos por grau de escolaridade dos pacientes

Escolaridade Frequéncia %
Nenhuma 18 16,5
Fundamental incompleto 35 32,1
Fundamental completo 12 11,0

Médio 8 7,3

Superior completo 3 2,8
Sem informagéo 33 30,3
Total 109 100,0
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Tabela 25 — Porcentagem dos casos por idade dos pacientes
Idade Frequéncia %
40-59 16 14,7
60-79 83 76,1
80+ 10 9,2
Total 109 100,0
Tabela 26

— Porcentagem de casos por situac@o da doenca ao final do tratamento

Estagio final do tratamento Frequéncia %
Sem evidéncia 3 2,8
Remissdo parcial 1 9
Em progressédo 2 1,8
Obito 1 9
N&o se aplica 8 7,3
Sem informacéo 94 86,2
Total 109 100,0
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS
DO SERVICO DE ONCOLOGIA

u HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPI EB SERH

FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
i DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos parn os devidos fins, que aceitaremos a pesquisador Jacicleide Maria dos Santos, o
desenvolver o seu projeto de pesquisa Fatores relaclonados so atrase no diagnistico ¢ tratamento do
clncer de prostata na Unidade de Assisténcia de Alta Complenidade do Hospital das Clinicas-UFPE,
que esth sob a orientaglio do Prof. Enivaldo Carvalho da Rochi, cuje obictive ¢ identificar os fatores
relaclonados ao retardo no diagndstico ¢ o inicio do tratamento do clncer de prostata em uma Unidade
de Assisténcin de alta complexidade do Estado de PE. nesta Instiuigho. oo setor de Oncologia, bem como
cederemos 0 acesso sos dados de base de dados do Sistema de Regisaro Hospialar de Clncer - RHC,
questiondrios ¢ entrevistas, para screm utilizados na referida pesquina

Esta autorlzaghio estd condicionada a0 cumprimento do (a) pesguisador (1) mos requisitos dus
Resolugdes do Conselho Nacional de Saide ¢ suas complementares. comprometendosse o/u mesmo’a ulilizar
o0s dados pessoals dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os Tins clentificos, mantendo o sigilo ¢
garantindo a nllo utilizagho das informagdes em prejulzo das pessoas ¢/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugiio do Conselho Nacional de Satde No 4662012 no sen artigo V, item V.6,
determing que “o pesquisador, patrocinador ¢ as instituighes o/ou organizagdes envolvidas nas diferemtes faves
da pesquisa devem proporcionar assisténcla imediata, bem como resporsabilizaremae pela assiviénein
integral nos participantes da pesquisa no que se refore ds complicagtes « danos decorrentes da pesquisa”
declaro  que recebl  copla do  projeto ¢ estou  de acordo  com sua exeeuglo 0o
servigo/departamento/ambulstdrio do qual sou responsdvel.

Antes de Iniciar n coleta de dados o/a pesquisadon/a deverd apresentar a ooty Instituigho/Scton'Servigo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Ttica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, eredenciado ao Sistema CEMCONEP

Nicleo de Apoio & Pesquisa - HCUFPE Tel: (81) 21263500
Av. Prof. Morses Rego, ¥/n - Cidade Universitaria - Recife ™ C1P: S0670.420
nap houfpeir gmail com
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS
DO SERVICO DE UROLOGIA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPY
-H.. FILIAL DA EMPRESA BRASILLIRA EBSERH
e DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declarsmos para 03 devidos fins, que accitaremos a posquisadors Jacicleide Marka dos Santos, a
desenvolver 0 seu projeto de pesquiss Fatores relacionados ao atraso no diagndstico ¢ tratamento do
clincer de prostata na Unidade de Assisténcia de Alta Compleidade do Hospital das Chinicas-UFPE,
que estd sob a orientaglo do Prof.  Enivaldo Carvalho da Rocha, cujo objetne ¢ identificar o fatores
relacionndos wo retardo no diagndstico ¢ o iniclo do tratamento do chncer de prostatn em wms Unidade
de Assisténcin de altn complexidade do Estado de PE. nesta Institaigho. no setor de Urologia, bem como
cederemos 0 acesso aos dodos de base de dados de questiondrion ¢ entrevistas, e serem utilizados na
referidu pesquisy,

Este nutorizagho estd condicionada so cumprimento do (a) posquisador (a) aos roquisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Sadde ¢ suas complementares. comprometendo-se o/a mesmo/a uthlizar
o8 dados pessoals dos participantes da pesquisa, exchusivamente pars os o clentificos, mantendo o sigilo ¢
garantindo & ndo utilizagho das informagdes em prejulzo das pessoss e'ou das comunidades

Unin vez que a resoluglo do Conselho Nacional de Satde No 4662012 no sou antigo V, item V.6,
determini que "o pesquisador, patrocinador ¢ as instituigdes e/ou organizaches envolyidas nas diferentes fases
di pesquisa devem proporcionar assisténela imediata, bem como respomabilizaremese peln axsisténela
Intogral nos participantes da pesquisa no que se refore &y complicagdes ¢ danos decorrentes da pesquisn”
declaro que recebl copla do projeto ¢ esou  de soordo  com s exeouglo  no
nervigo/departamento/ambulatonio do qual sou responsivel

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a oot Instituigho/Setor/Servigo

0 Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de 1rica om Pesguisa Envolvendo
Seres Humanos, eredenciado ao Sistema CEP/CONEP.

<k mofim K7

Niicleo de Apoio & Pesquisa - HCUTPE Tel: (81) 2126 330
Av, Prof. Morses Rego, wn - Cidade Universitinia - Recife I'F C1 1% S0670.420
map houfpe gl com



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE w'n
FEDERAL DE PERMAMBUCD -
HC/UFPE
PARECER CONSUBRSTANCIADD DO CEP

D008 D PROJETD DE FEEQUIEA

Thulo da Pesguisa: Fatones relaconados a0 airaso no dagndsion @ alamen o o clnoer de prisiais na
U ifade o ARka Compleidade em onooiogia 9o Hospiial das Clinitas-LFFE

Posquiador Jaci santos
Asaa Tamatica:

Versdo: 2

CAAE: Z5401 10 3.0000 2807

FoSkiglo Proponenie: Hosplal des Chnicas
Puirccinador Principal: Financlamenio Prépris

DaDOE 0 PARECER
Nimwirn do Parsce 3 745401

Ageasaitacho do Projt!
Propeio oF picsquia apretentads paka Assizients Social Jesedids Mania dos Eamos. wintilada ao Progmima
e Mesrods Profissional om Politicas Plblicas da UFFE. Tem oneniaghs do Ov. Enivalds Fooha o
Carvalho, eslalistco @ professor da UFPE

O esiuds sond deserobido na Linkdade de Asenglio de Aha Complasdade em Onoslogla do Hospiial das
clinitas- LIFFE, coim disanihg msio-sequdndal. oom una abondagem qualiafdva o guaniiadva.

A popdilagdo-akad Na e qualiniva Send cOmMPOn poing profEsionoes e ados ma

gerbnoa da Unidade de Alengdo de Alla Complexdade em Oncologia do Hespial das clinicas-UFFE
[UNACDON-HC-UFPE] & mais sipecficamanis & sardigo o Lindogia

Ma slapa qua iy, Serdo uiirodos promudnos oo pakeniis aien didos na UNACON, com Sagndsiion do
clincer & prosiata M pencdo de 2010 — 2096, com avalapdo de informapdes referemie 80 aoesso dos
PR IS & angao di ol complenidade, 0oMo O percurss Rrapiuicn, além o dados demogralicos o
linioos.

0% plsgUSSIes SSpEnaim MEpondE SO UESHONaMEeniD principal Duais o0 laiones neladonad o6 30 airaso
N2 dagndsic & ralaments &0 cdncer de prisialia na UNACONHCANFFE?, endo como iemgs de
refenbnoia B0 das, definidos pela Ll Federal 12. 732212 comd bemips Bodle para o inkcko 3o iraismenino

Dcnldgesn, o partir da s inaiing & lauds Pl kg,

Endsrsgre A Pofsasy Morsse Bego SR ¥ snder 4o pricie zorscpsl Feevie o)

Oaima: Cosos Urseiwsrs EP: =5 ETopdn
ur: PL Menicipic FECFE
Telmlonee B |2 138-0T40 E-madt caphculpssifigmad com

s 3 1 e B
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UFPE - HOSFPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

i i B0 e T A

Objethve da Pasgulsa:

Oibjerive Prirn drio:

Mentificar os labores relasionados @ afaso o dagndsion & atamens 9o clnoer de prdd e em uma
Unidade de Onooldgica o Estada de PE.

Do Baosnddiio:

oA ksl a5 apies assblenckt vollades para o oln e oo prdstaies, deserreokidas o Smitdio G LNAC DM
HC-LFPE

rDhasoravier @ esiruiera Tisica & o6 necursos materiais & humanos, disponiblizedos pand & ok G sulnci @0
packeniin o clirecer e préaiaia na UKNAC OMEHC-LIFFE;

SAnalsar o wmpo decemido para & definiglo 90 diagndstios @ o inicio 9o ataments, em homens
didagred adioa oom clfcer oo prostata na UNACOMIHCUFPE;

+Elabarar ety cheimi P eoopd ke o6 resullatos enoonados Na pEsgUESa & S dese mvakida

Awaliagho dos Risces o Benaficios:
O pesquisadones declaram rscos de quebra o Sigilo & referem G &G eniTevisins qualilaivas sendo
realizadas em leal privads.

Ciamo Beneficion, MEnconam Jus o Siudo conribuind pan Gferecer subs kits eoe profssionais que aiuam
Fidi rede e SMEN{ED cNookigica o PlanEamen 028 aptes voiledas a sadde 43 homem. Espira-se lambem
colaborar oom @ protes di Conhesimentes fa dnea da satde pibbea, amplands de fma sistemaics o
entendiments sobfe a5 aples wolladas para alengdo & sadde do homem

Comrmntidrios & Consedarsddos Sobia & Pasguisa:

A proposia de poesquisa estd clara, bem delinida @ estrubwada. Os esulados contribuinds pan
enlendimonis dos Talones g alrasaim o e e o o paciinhs oo ol os O prostala em Seu porowrss
e P

Conshionag das Sobre o8 Tarmeid da JOFasaniag o S galdria:
Apretania of SIOuMenies ajidos pold Resolucdo CHE 4622

Rothc oty e B!

3oy il reoo e d agles

Conciusdos oul Pondinias o Lista 0 Inedequagios:

Propio Ccumpne negusnos da Roesola)do 45612, Nl hateindd ingodimen D oo pard sua

Endarstoc A Pofsass Bosss Rego 5K 5 sader do pricic T L)

Oaima: Cecacs Urndarorsing EP: =0 ETO-R0A

UF: Fi Menicipicc FLIFE

Telwices: (B |2 938-5T40 Emalt  cspheulpssfgrad oo

g 301 i B
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UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE w‘n
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE
D B S T

P e

Gt it o] s i & cribdvio g CEP
FROETO APROVADD APAE A AMALIEE DE PEMDEMNCIAS FELOS RELATOREE

O Profooso i asaliado o esid APROVADC. Pora inkciar o codeta de Sadod. Solclaimos & oo paidcimanio
&> MAF pana soliciar a Cara ¢ Encaminhamenio, caso @ psquiss st ralizada no Smbic 0o Hospiial
dad Clinicas, Informaimos quie n.P.F"HD'I."A-I;ﬁ.EI DEFMITIVA & projetd &b o dada apds o anvid da
Motificag b com o Relaidnio Final da pesguisa O pesquisador doverd faper o downiond 9o modelo do
Faladrio Finad pana emvid-o via Toeificagdo”, pela Plalafoma Brasl Siga as insiugdes do ink Para ensiar
Ralatdio Fimal®, Sisponived no Sie 0o CEF HCUFFE. Apds aprediag B diisd nHatdnn, o CEP amilind ndwvo
Pareter Consubilanciado delinkihvio palo sistomea Plataforma Brasd. Wnloqmamos, aimds, ok o (@)
Pl ador (@) deve desenvolbiel a postuisa confome: delnsads nesie prodoooks apnoreio, D Gusnio
PRl THEC DR e NED PrviRiD S volanlhns parioipanis (Rem V.3, da Roschads CHEMS N 48512,
Exi bigis meoiiioandas nosla pregliing Soywsm sof solladas arawis o EMEMOA, a0 projois, idemificanso
& parie oo protocoio @ ser mdiicada & s peiicalyes. Pam peojeios Com mas o UM ano G EEeduEo,
i SDQRID QU D POSQUESST MSpoNEdv PHD Prolocold di Posquiss aprotenid & el Comind da Etica,
miaidrios parmiais das aividades desersoividas no perodo O 12 MeSes 3 contar da dain G SUQ apneeagdo
[mam X1 2b., da Resohads CHIMS N° 46612, O CEP HCWFPE dive Sar informads de todos of aliios
BIEOE ol Taios relivantes Gue allerem & curso nommal 30 enuds (lam V.5., da Resolugda CHEME M
4E6/17). E papel dofa pesquisadons assegurar i0das as meddas mediatas ¢ adequadas Tnente & evento
BT T30 DLONTIOD [MGEMD qisk Wiha Sidd o Sl Loniro) & ainda, snsiar molifacbo & ANVIES -
Agéncia Naconal de Vigilhmoia Sanilbna, unio oom S osicon amenio.

Esla parecer fol elaborads Baseddsd mod d couminios aba o relecionados:

y o T S

i maghes Basitas| FB_INFORMAGUES_BASICAS DO P | 0312@000 AcalD
R T g T o i e =

Assantimentn | 10:08 54

Jusifcaiva o

usbrcia

Endsrstoe v Pofsase Blorsss Pago SR 3 snder 32 pricie soncipsl jserlerrusri)

Oaima: Cecaom Urieroding EP: =nETo-Er
LF: P Mericipicc FECFE
Tedwlomae (B2 928-3T40 Emalt  cspreulpsgrad com

g I e B
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