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Resumo

Introducao: Apesar dos esforgos, a mortalidade por cancer de mama se mantém elevada no Brasil e € mais frequente em regides
em que 0 acesso aos servigos de saude é dificultado ou inexistente. Uma das recomendacdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
para reduzir a mortalidade é melhorar o acesso ao diagnoéstico, realizando-o em até 60 dias apos a suspeita. Objetivo: Estabelecer
o tempo decorrido (em dias) entre a suspeita e o diagndstico do cancer de mama, subdividindo os intervalos entre os eventos:
consulta médica na atengao basica; mamografia ou ultrassonografia; consulta médica especializada; bidpsia; consulta médica para
conclusao do diagndstico. Métodos: Estudo descritivo e seccional, realizado com 45 mulheres atendidas em um servigo publico
de saude, com diagnostico de cancer de mama efetivado em 2013. Resultados: A média da demora foi de 142,6 + 10,1 dias
(12-451), com 60% dos diagndsticos efetivados entre 120 e 180 dias, e chance de efetivagéao do diagndstico em até 60 dias para
8,9% da amostra. Conclusao: Ha necessidade de implementacgao efetiva das linhas de cuidado na rede de atengao oncoldgica,
com pactuacgao dos fluxos entre os servigcos para agilizar o acesso a assisténcia integral as mulheres.
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Abstract

Introduction: Despite efforts, mortality from breast cancer remains high in Brazil and is most common in regions where access to
health services is difficult or inexistent. One of the INCA’s (Instituto Nacional do Cancer) recommendations to reduce mortality is
to improve the early diagnosis for up to 60 days after the suspicious. Objective: To establish the elapsed time (in days) between
the suspect and the breast cancer diagnosis, subgrouping the timeframe in the events of: primary care medical appointment;
mammography and/or ultrasonography; specialized medical appointment; biopsy and; medical appointment for the diagnosis
conclusion. Methods: The descriptive and sectional study was accomplished with samples from 45 women attending the public
health service, diagnosed with breast cancer in 2013. Results: The average elapsed time was of 142.6 days + 10.1 (12-451),
with 60% of diagnosis performed within 120 and 180 days and effective diagnosed chance of up to 60 days for 8.9% of the cases.
Conclusions: A effective implementation of care lines in the cancer care network is in need, with connection between services to
speed women access to comprehensive assistance.
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INTRODUCAO

Estima-se que 11,1 milhdes de novos casos de cancer tenham
sido diagnosticados no mundo em 2004, provocando 7,4 milhoes
de mortes, com o cancer de mama sendo o segundo tipo mais
frequente na populagio feminina'. No Brasil, dos 576 mil novos
casos de cancer esperados para 2015, estimava-se que 75 mil
seriam de cancer de mama’.

Em situagdo diversa a dos paises desenvolvidos, onde a mortalidade
decresce, o aumento da incidéncia do cancer de mama no Brasil
tem sido acompanhado do aumento da mortalidade, o que pode ser
atribuido ao diagndstico da doenga em estadios avangados, devido
a dificuldade de acesso aos servicos de saude’”. O diagnostico
precoce estd associado a melhores prognésticos e chances de cura
em mais de 90% dos casos**. A demora no diagnostico e no inicio
do tratamento tem sido associada & menor sobrevida — tempo
superior a trés meses entre o surgimento dos sintomas e o inicio
do tratamento reduz a sobrevivéncia total em 12%*.

A demora no diagndstico ¢ definida como o tempo transcorrido
entre o contato com o servigo de saiide na primeira consulta e a
efetivagao do diagndstico, ao passo que a demora no tratamento é
contabilizada entre a primeira consulta e o inicio do tratamento®'®!!.

Visando a redu¢ido da mortalidade e as repercussoes fisicas,
psiquicas e sociais do cancer de mama feminino, o Ministério
da Satude do Brasil, por meio do Instituto Nacional do Céncer
(INCA), estabeleceu, desde a década de 1990, politicas no intuito de
estruturar uma rede assistencial para estimular a detecgdo precoce
e o tratamento oportuno do cancer de mama. O atual protocolo
nacional para a prevengdo do cancer de mama recomenda o exame
mamografico bianual de rastreamento para mulheres com idade
superior a 50 anos, antecipando a rotina de exames as mulheres
de 35 anos, se pertencentes ao grupo de risco'.

A Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAO), instituida
em 2005 e atualizada em 2013, reconhece o cancer como problema
de satide publica e define em 60 dias o tempo de demora entre o
diagndstico e o inicio do tratamento; contudo, mantém indefinido
o tempo maximo de espera para a efetivagao do diagnostico®.

Em 2011, documento publicado pelo INCA com sugestdes
de inclusdo na PNAO recomenda estabelecer prazo maximo de
60 dias para que mulheres com nodulo palpavel na mama e outras
alteracdes suspeitas possam receber diagndstico™.

O tempo de demora na efetivagao do diagnostico do cancer
de mama é uma possibilidade como indicador para a analise da
efetividade das politicas publicas no pais, mas sio escassos os
estudos nacionais envolvendo a tematica'.

O objetivo deste estudo foi calcular o tempo decorrido entre a
primeira consulta, que gerou a solicitagao de exame de imagem
nos servicos de atencao basica, até a confirmacéo do diagnéstico
de cancer de mama. Secundariamente, objetivou-se estabelecer o
tempo parcial de demora de cada evento (exame de mamografia
e/ou ultrassonografia; consulta médica com especialista; bidpsia;
consulta médica de fechamento do diagndstico).
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METODO

Estudo seccional descritivo, realizado entre usudrias de um
ambulatdrio publico de satide da mulher de um municipio com
aproximadamente 400 mil habitantes, localizado no interior do
Estado de Sao Paulo, Brasil.

No ano de 2013, 53 mulheres foram diagnosticadas com
cancer de mama no ambulatdrio em que foi realizado o estudo.
Destas, 45 (84,9%) compuseram a amostra e 8 mulheres nao
aceitaram participar da pesquisa. As participantes responderam a
um questionario semiestruturado com questoes que abordavam:
aspectos sociodemograficos; a respeito do atendimento que
gerou a solicitagdo do exame de imagem das mamas na atengdo
basica; do percurso até a conclusdo do diagndstico de cncer de
mama. As entrevistas ocorreram em um espago reservado do
ambulatorio. As datas das consultas e dos exames, assim como
dados do estadiamento clinico (EC) da doenga, foram coletadas
dos prontudrios arquivados no ambulatério.

O tempo total de demora foi calculado pela soma dos dias
transcorridos entre a realizagdo dos eventos: a) a consulta médica na
atencdo basica e a realizagio da mamografia e/ou ultrassonografia;
b) a mamografia e/ou ultrassonografia e a consulta médica no
servico especializado; ¢) a consulta médica especializada e a biopsia;
d) entre a data da bidpsia e a consulta médica de confirmacéo do
diagnostico de cancer.

O EC da doenga seguiu a classificagdo internacional TNM,
adotada pelo INCA, em que: T indica tumor primario; N, presenca
de linfonodos regionais; e M, metastase, sem especificacio das
subclasses A, B, C, com os diagndsticos agrupados em ECO, ECI,
ECII, ECIIL e EC TV,

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica sob
o Protocolo n°® 393.009, de 12 de setembro de 2013, e cumpriu
rigorosamente as recomendagdes da Resolugdo n° 466/12 e da
Declaragio de Helsinque. Todas as mulheres da amostra assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para calculo da demora no diagndstico foi utilizado o método
de sobrevida de Kaplan-Meier, que pode ser aplicado a quaisquer
desfechos que sejam dicotomicos e que ocorram apenas uma vez
durante o seguimento, oportunidade descrita como “andlise de
tempo até o evento”"’. O valor-p foi calculado pelo teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

As mulheres diagnosticadas com cancer de mama sdo, em sua
maioria, brancas (62,2%), com ensino fundamental (66,7%), vivem
com o(a) companheiro(a) (86,7%) e possuem filhos (88,9%), com
expressivo percentual de aposentadas ou pensionistas (46,7%).
A média de idade das participantes foi de 59,3 + 12,7 anos
(32-86 anos), com predominéancia da doenga entre as mulheres
na faixa dos 50 aos 69 anos (60%) (Tabela 1).

A maioria expressiva (95,6%) residia em bairros que possuiam
Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Unidades de Satde da Familia
(USE), e 88,9% utilizavam regularmente o servigo de saude para
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Tabela 1. Tempo de espera para o diagnostico segundo as variaveis sociodemograficas, de estadiamento da doenga e de utilizagao dos servigos
de atencao basica de saude em mulheres com cancer de mama, Sao Paulo-Brasil, 2013

(Tempo total espera)

Caracteristicas N % Média DP Valorp

Idade 0,9622
<50 anos 10 22,2 131,6 11,2
50-69 anos 27 60,0 149,0 16,3
270 anos 8 17,8 134,6 26,2

Cor 0,733
Branca 28 62,2 143,5 15,5
Parda 16 35,6 141,6 15,4
Negra 1 2,2 132,0 -

Ocupagao 0,1706
Do Lar 13 28,9 128,3 19,6
Aposentada/pensionista 21 46,7 163,8 18,0
Trabalhadora em atividade 11 24,4 119,0 14,9

Instrugiao 0,5926
Analfabeta 5 11,1 104,0 23,6
Fundamental 30 66,7 146,2 14,4
Médio 8 17,8 158,1 25,1
Superior 2 4.4 122,5 6,5

Estado civil 0,4381
Sem companheiro 6 13,3 152,2 20,6
Com companheiro 39 86,7 141,1 12,3

Tem filhos? 0,4241
Nao 5 11,1 156,4 26,4
Sim 40 88,9 140,9 12,0

Estadiamento 0,0323
ECIell 30 66,7 137,8 11,5
ECIII 10 22,2 184,7 28,6
ECIV 5 11,1 87,2 28,0

Servico de satide no bairro? 0,9582
Sim 43 95,6 143,5 11,5
Nao 2 4,4 122,0 10,0

Usuaria do servico satde? 0,3854
Sim 40 88,9 142,0 12,3
Nao 5 11,1 147,2 11,7

Usa servigo para consulta com generalista? 0,801
Sim 27 60,0 145,1 16,7
Nao 18 40,0 138,7 11,7

Usa servigo para consulta com ginecologista? 0,0431
Sim 33 73,3 134,2 13,8
Nao 12 26,7 165,7 15,0

Consulta periodica com ginecologista? 0,2772
Sim 37 82,2 139,0 12,4
Nao 8 17,8 159,0 23,6

Exame periddico Papanicolaou? 0,0913
Sim 34 75,6 153,1 12,7
Nao 11 24,4 110,1 19,8

Mamografia 2 anos antes do diagndstico 0,2734
Sim 26 57,8 151,3 13,6
Nao 19 422 130,7 18,2

Método Kaplan-Meier; Teste de Wilcoxon; DP - desvio padrao
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suas demandas de satde, incluindo consultas com ginecologista
(73,3%) ou com médico generalista (60%). A rede de aten¢éo
bésica do municipio era composta por igual numero de UBS,
que dispunham de ginecologista, e de USE, que contavam com
médico generalista.

Quanto aos hdabitos de autocuidado com a saude, as
entrevistadas revelaram que costumavam passar por consultas
médicas ginecologicas periddicas (82,2%) e que realizavam
o exame Papanicolaou (75,6%). Além disso, pouco mais da
metade (57,8%) havia realizado mamografia dois anos antes
da suspeita de cancer de mama.

Das 45 mulheres integrantes da amostra, uma (2,2%) teve
diagnostico efetivado em ECI; 29 (64,4%), em ECII; 10 (22,2%),
em ECIII; e 5 (11,1%), em ECIV. Para calcular a média de tempo
decorrido até o diagnéstico, a tinica integrante com diagndstico
em ECI foi agregada as de classificacdo ECII (Tabela 1).

A associagdo da demora e do estadio da doenga apresentou
significancia estatistica (p = 0,0323), com menor média de demora
nas pacientes com o diagnostico em ECIV, de 87,2 + 28,0 dias, e
com maior média de demora entre as pacientes com estadiamento
ECIIL, de 184,7 + 28,6 dias. Também apresentou significancia

usar o servico de atengao basica para consulta com ginecologista
(p=0,0431), com média de demora menor (134,2 + 13,8 dias)
para quem a realiza, comparada a das que ndo possufam essa
pratica, que foi de 165,7 + 15,0.

A média de demora entre o atendimento no servico de saude e
a confirmacao do diagnostico foi de 142,6 + 10,1 dias (12-451), 0
que equivale a quatro meses de espera, aproximadamente. Vinte
e sete mulheres da amostra (60%) tiveram seus diagndsticos
efetivados com tempo de espera entre 120 e 180 dias, com
chance de o diagnéstico se concretizar em 60 dias para 8,9%
da amostra (Tabela 2).

O tempo médio de espera entre os encaminhamentos foi
superior a 30 dias, e 0 evento que mais contribuiu com a demora
no diagndstico foi a consulta médica no servigo especializado,
com média de 46,3 dias (Tabela 3).

DISCUSSAO

Pesquisas sobre a demora no diagndstico e tratamento do
cancer de mama no Brasil sdo ainda escassas e apresentam
metodologias distintas tanto na construcao da trajetoria
quanto nos testes estatisticos aplicados na andlise, dificultando

Tabela 2. Demora (em dias) até a confirmacéao do diagndstico de cancer de mama em usuarias do sistema publico de saude, Sao Paulo-Brasil, 2013

I).emO}'a d ° Probabilidade de Probabilidade de A .. ) ..
diagnostico . L DP* - 3. P N sem diagnostico Diagnosticos
(em dias) diagndstico nao diagndstico
0 0,00 - 100 45 0
30 2,2 4,6 97,8 44 1
60 8,9 4,6 91,1 41 3
90 20,0 9,6 80,0 36 5
120 46,7 9,6 53,3 24 12
150 64,4 11,6 35,6 16 8
180 80,0 11,6 20,0 9 7
210 84,4 21,1 15,6 7 2
280 95,6 29,8 4,4 2 5

*DP - desvio padrao

Tabela 3. Distribuicao das medidas de tendéncia central e de dispersao da demora, em dias, entre os intervalos desde a consulta na atengao

basica até o diagndstico de cancer de mama, Sao Paulo-Brasil, 2013

Medidas Demora entre os atendimentos (em dias)
Medidas M(l:\/ll\g*il’?/é:ézf** st;[l Zascll’(;i;)i?;:les CM especialista e biopsia  Biopsia e o diagndstico
Média 35,9 46,3 39,4 33
DP 37,6 54,7 44,3 32,6
Mediana 42,5 52,5 42 43,5
Minimo 0 0 6 0
Maximo 147 319 241 208

*Consulta Médica; **Atengao Basica; ***Mamogragia; ****Ultrassonografia
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a generaliza¢do dos resultados®. O acesso ao diagndstico e ao
tratamento varia de regido para regido do pais, dependendo de
variaveis geograficas e sociais relacionadas a distancia entre a
residéncia e os servigos, ao nivel de informac¢ao das mulheres
e a disponibilidade de servicos. O mapa da mortalidade por
cancer de mama em mulheres mostra a influéncia desses fatores,
indicando que ela é maior nas regides em que a incidéncia
da doenca é elevada e os recursos médicos para diagndstico
precoce e tratamento adequado sdo de dificil acesso ou mesmo
inexistentes'.

A média de demora de 142,6 dias para o diagnostico do cancer
de mama mostrou-se longa e possivelmente comprometedora de
um progndstico favoravel a sobrevida das mulheres brasileiras,
ou seja, 2,4 vezes o tempo recomendado pelo INCA, com
chance de efetivagao do diagndstico em até 60 dias somente
para 8,9% da amostra.

Pesquisa realizada com mulheres atendidas em um hospital
publico da capital paulista apontou demora no diagndstico de
cinco meses, aproximadamente 150 dias'’. Na América Latina, a
capital colombiana apresentou mediana de demora de 91 dias’, e
na Maldsia a demora no diagnostico foi de cinco meses e meio®.

Em nosso estudo, o principal fator de demora no diagnéstico
foi a espera para a consulta médica especializada no nivel
secundario de atenc¢do a saude, o que sugere fragilidade na
efetivacido da linha de cuidados oncoldgicos, definida como
politica publica e ainda em fase de implementagdo no pais'**..

A linha de cuidado pressupde a¢des integradas dos recursos
disponiveis: servigos, equipes e comunidade organizada, voltadas
a atender as necessidades de saude dos usudrios, visando a
redugdo da morbimortalidade e a melhora na qualidade de vida
dos portadores da doenga. Isso requer agdes coordenadas que
envolvam estratégias de prevencao, detecgdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos, complementadas por agdes
que perpassam os campos da educa¢do e da comunicagdo em
saude, da vigilancia do cancer e dos fatores de risco, além do
desenvolvimento de pesquisa basica e aplicada®.

No que tange a assisténcia, as acdes de rastreamento para o
diagndstico precoce sdo parte das atribuicdes dos servigos de
atencéo bdsica, ao passo que a investigacdo para a efetivacdo do
diagndstico e o tratamento fazem parte do conjunto de agdes
dos servigos especializados da aten¢ao secundaria e tercidria,
respectivamente. A concentragdo das a¢des de rastreamento na
atencdo basica ocorre ndo apenas por ser a principal porta de
entrada para o sistema publico de satide, mas, fundamentalmente,
em funcédo da natureza da densidade tecnologica prevista para
esse nivel de atengdo e da proximidade da equipe local com
os usuarios dos servicos, estreitada na medida do vinculo
estabelecido no cotidiano da assisténcia'.

A linha de cuidado é a imagem pensada para expressar os
fluxos assistenciais demandados em situagdes de saude/doenca

para garantir o atendimento as necessidades de satide. Aplicada
ao cancer de mama, é o itinerdrio que a usudria percorre para
garantir acesso a assisténcia integral de que necessita, incluindo
nele as acoes oferecidas nos trés niveis de atengio e de assisténcia,
além daquelas ofertadas pelas entidades comunitdrias e sem fins
lucrativos, integradas na rede para dar suporte social ao paciente
e a familia. Sua efetividade depende da pactuacio do fluxo entre
os servicos e da reorganizagao dos processos de trabalho*

A quebra no fluxo dos servi¢os ou a inexisténcia de articulagio
entre eles costuma dificultar o percurso dos usuarios na rede e
atrasar a concretiza¢do das agdes, retardando o diagndstico, o
inicio do tratamento ou até mesmo as a¢des de natureza social,
fundamentais em situacoes de vulnerabilidade social.

O tempo gasto pelas mulheres em cada etapa da assisténcia
expde gargalos importantes na agenda de consulta de especialidade
na atenc¢ao secundaria e para a biopsia.

A média de 35,9 dias para a realizagao da mamografia e/ou
ultrassonografia foi o terceiro motivo da demora no percurso até
o diagnostico. Contudo, mostrou-se menor que o tempo médio
verificado anteriormente no mesmo municipio, de 60 dias®.
Foi inferior também ao de 62% dos 12 paises da América
Latina, incluindo o Brasil, que participaram de recente estudo
envolvendo servigos publicos e privados, em que a demora foi
inferior a trés meses*.

A mamografia continua sendo o melhor instrumento para
rastreamento do cincer de mama, além de ser fundamental
a garantia do acesso facilitado para reduzir os indices de
diagnosticos tardios?.

Nos paises da Unido Europeia, o pardmetro do tempo de
espera para a mamografia é o do guia da European Breast
Cancer Network (EBCN), que estabelece prazo de 15 dias uteis
entre a realizagdo e a emissao do laudo para a mamografia de
rastreamento, e de cinco dias uteis para as sintomaticas. Além de
definir prazos para as mamografias, o European Guideline define
indicadores de demora entre cada evento nas etapas diagndsticas
e terapéuticas do cancer de mama®.

Na América Latina, mais de 90% dos paises ndo dispéem de
qualquer politica ou diretriz nacional sobre direito das mulheres
a triagem do cancer de mama por meio da mamografia*.

Além da demora na mamografia, os resultados revelam que
pouco mais da metade (57,8%, ou 26/45) das mulheres possuiam
mamografia realizada dois anos antes do diagndstico de cancer
de mama, sugerindo falhas no programa de rastreamento desse
tipo de cancer no 4mbito da aten¢io basica. Estima-se que apenas
9,6% da populagio feminina brasileira com 50 anos ou mais de
idade tenha realizado mamografia de rastreamento em 2010.
Mesmo diante do subregistro no sistema de informagéo, a taxa
esta muito aquém dos 70% recomendados pela Organizagao
Mundial da Saude®.
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A associagdo significativa (p = 0,0431) entre a demora no
diagndstico e o hébito de utilizar o servigo de atencéo basica
para realizar consultas ginecoldgicas sugere maior acesso ao
diagndstico (31,5 dias de diferenca entre as médias), quando
comparado as que ndo realizam consulta ginecologica.

Embora sem associagdo estatistica significativa, destaca-se
que a demora no diagndstico (média = 145,1 dias) foi maior
entre as mulheres que realizam consulta médica com generalista,
em comparagao com as que se consultam com ginecologistas
na atengdo bdasica (média = 138,7 dias). Esse achado merece
ser aprofundado em novas pesquisas, uma vez que o fluxo de
encaminhamento néo difere, em teoria, entre um tipo de servico
e outro (UBS e USF) da atengao basica até a especializada.

Também mostrou associagdo estatistica significante
(p = 0,0323) ter diagndstico em ECI/ECII e menor demora
no diagnoéstico, corroborando achado de estudo realizado em
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