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RESUMO: O céncer de mama, uma
significativa causa de morbimortalidade
global e no Brasil, requer uma rede de
atencéo a saude bem estruturada. Objetivo:
analisar o procedimento e mecanismo
de regulacdo para encaminhamento de
mulheres com cancer de mama a assisténcia
oncolégica de alta complexidade em
Pernambuco. Metodologia: Entrevistamos
seis gestores responsaveis pela regulagao
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e um profissional da politica estadual
de oncologia. Resultados: os achados
evidenciaram deficiéncias no sistema de
regulacdo, com a demanda espontanea
prevalecendo como o principal meio de
acesso das usudarias aos servicos de
oncologia. Concluséo: é crucial investir em
estudos de avaliacéo de rede para melhorar
0 acesso, promovendo a equidade nos
servigos oncolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama,
Avaliacdo em saude, Regulacao em saude,
Acesso aos servigos de saude.

ANALYSIS OF CARE REGULATION
IN HIGHLY COMPLEX ONCOLOGY
CARE IN A STATE IN THE
NORTHEAST REGION OF BRAZIL:
BREAST CANCER AS ATRACER
CONDITION

ABSTRACT: Breast cancer, a significant
cause of morbidity and mortality globally
and in Brazil, requires a well-structured
health care network. Objective: to analyze
the procedure and regulatory mechanism for
referring women with breast cancer to highly
complex oncological care in Pernambuco.
Methodology: We interviewed  six
managers responsible for regulation and
a professional from state oncology policy.
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Results: the findings highlighted deficiencies in the regulation system, with spontaneous
demand prevailing as the main means of access for users to oncology services. Conclusion:
it is crucial to invest in network assessment studies to improve access, promoting equity in
oncology services.

KEYWORDS: Breast Neoplasms, Health assessment, Health regulation, Health services
accessibility.

ANALISIS DE LA REGULACION DE LA ATENCION EN LA ATENCION
ONCOLOGICA DE ALTA COMPLEJIDAD EN UN ESTADO DE LA REGION
NORESTE DE BRASIL: EL CANCER DE MAMA COMO CONDICION
TRAZADORA

ABSTRACTO: EI cancer de mama, una importante causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial y en Brasil, requiere una red de atencién de salud bien estructurada. Objetivo: analizar
el procedimiento y mecanismo regulatorio para la derivacién de mujeres con cancer de mama
a atencién oncologica de alta complejidad en Pernambuco. Metodologia: Se entrevisté a
seis directivos responsables de la regulacion y a un profesional de la politica estatal de
oncologia. Resultados: los hallazgos evidenciaron deficiencias en el sistema de regulacion,
prevaleciendo la demanda espontanea como principal medio de acceso de los usuarios a los
servicios de oncologia. Conclusion: es crucial invertir en estudios de evaluacion de redes
para mejorar el acceso, promoviendo la equidad en los servicios de oncologia.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de Mama, Evaluacion de la salud, Regulacion sanitaria,
Accesibilidad a los servicios de salud.

INTRODUCAO

A descentralizacao na area da saude fortalece a capacidade de gerenciamentos dos
estados e municipios na rede de servicos de saude. Mas, quando tratamos de assuntos
como a regulacgéo assistencial, a realidade mostra a necessidade de apresentarmos novos
olhares a partir do campo investigativo, com o intuito de aumentar a capacidades resolutiva
do sistema de regulacdo de cada esfera administrativa, a partir dos principios que regem o
Servico Unico de Satide (SUS): universalizagéo, integralidade e equidade.

No contexto mundial, aregulagéo teve inicio nas areas econdmica e social (Menicucci,
2005). O termo de regulagéo pode apresentar distintos conceitos, inicialmente balizada por
deliberagdes governamentais dirigidas ao controle de mercado, hoje é utilizada em diversas
areas, entre elas a da saude (Oliveira, 2014; Oliveira; Elias, 2012, Coelho, 2009). A evolugéo
da fungao de regulagéo no campo da saude ndo vem de uma progressao retilinea, mas de
um misto de ferramentas regulatérias desenvolvidas no decorrer da historia dos sistemas
de saude (Saltman; Busse, 2002). Para o Ministério da Salde, a regulagéo assistencial
tem como objetos a organizacéo, o controle, o gerenciamento e a prioriza¢cao do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS (Brasil, 2008). Que quando bem organizados,

podem contribuir para o direcionamento correto do individuo ao servico que realmente
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necessita (Aquino; Vilela, 2014). Principalmente em redes que demandam servicos de
alta complexidade, como € o caso do tratamento de cancer (Oliveira et al., 2011). Muitas
vezes, as razdes para o diagnostico tardio podem estar relacionadas com mecanismos de
referéncia complexos (Cazap et al., 2016).

Apesar dos avancos na forma de operacionalizacdo da regulacao assistencial,
0 processo de regulacdo em saude ainda ocorre de forma bastante incipiente (Vilarins;
Shumizu; Gutierrez, 2012; Brasil, 2011). Sem dlvida, a oferta de servigos especializados
tém sido um dos pontos que mais estrangulam o Servico Unico de Salde, e como
consequéncias surgem as dificuldades de acesso devido a concentracdo desses servicos
em locais de alta densidade tecnoldgica e populacional. A atividade regulatéria estatal
expressa relagdes complexas associadas a sociedade, aos diferentes grupos de interesse
existentes nessa sociedade e as estratégias decisérias e de acao técnica e politica estatal
(Barreto; Guimaraes, 2011; Cavalcanti; Cruz e Padilha, 2018). As redes de atencdo a saude
séo instrumentos de garantia do direito, possibilitando a ampliagcao do acesso e diminuindo
desigualdades (Kuschnir; Chorny, 2010). Portanto, o acesso da paciente ndo deve se
limitar as etapas de procura e entrada, mas abranger também a qualidade do cuidado e o
seu resultado (Travassos; Castro, 2008).

Buscando reduzir as lacunas no conhecimento, este estudo tem como objetivo
identificar como ocorre o processo de regulagéo assistencial na rede de alta complexidade
oncoldgica em um estado da regido nordeste do pais, utilizando o cAncer de mama como

condicéo tracadora.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa com profissionais envolvidos
com a coordenagdo da Regulagcdo Estadual, Regulagdo Municipal e Politica de Atengéo
Oncolodgica Estadual, no ano de 2016. Este critério foi adotado por ser o segmento que
melhor expressa as variaveis de interesse do estudo proposto.

Foram incluidos no estudo a regulacédo dos municipios onde ha Unidade de Alta
Complexidade Oncolodgica (Unacon) e Centro de Alta Complexidade Oncolégica (Cacon).
Dos 185 municipios pernambucanos, as referéncias para tratamento de céncer estao
distribuidas em 4 municipios (Recife, Caruaru, Garanhuns e Petrolina). O municipio de
Arcoverde possui uma Unacon, mas por nao ter histérico de tratamento de cancer de mama
no ano da coleta de dados, ndo participou do estudo.

Para o nimero de participantes entrevistados foi utilizada a estratégia de saturacao
dos dados. Foram realizadas um total de seis entrevistas semiestruturadas, uma na
regulacao estadual, quatro na regulagéo dos municipios onde estéo localizadas as Unacon/
Cacon; e uma na Politica Estadual de Oncologia do estado de Pernambuco.

O conteldo da entrevista consistiu na maneira como ocorre a regulagéo do acesso
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das pacientes com cancer de mama nos servicos de alta complexidade, as principais
dificuldades no planejamento desse servico, como se da o monitoramento da paciente
com cancer de mama desde o diagnéstico ao tratamento, também foram levadas
em consideragdo, as metas da politica nacional para preveng¢do do cancer na rede de
atencdo as pessoas com doencas cronicas — Portaria GM/MS 874 de 2013 e os critérios
e parémetros para organizacéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia (Brasil,
2013).

Acoleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2016, as entrevistas
e observagdes foram gravadas e transcritas pela pesquisadora. Sendo realizadas in loco,
nas cidades de Recife, Garanhuns, Caruaru e Petrolina. Todos os entrevistados permitiram
a gravacao e assinaram o TCLE. Os dados foram organizados e codificados com auxilio
do software para andlise de qualitativos, o Atlas.ti 7.0 (Qualitative Research and Solutions),
seguindo o objetivo de identificar as “unidades de significagdo” no contexto das falas,
ultrapassando os sentidos manifestos dos entrevistados, a partir da andlise de contetudo
proposta por Bardin (2011).

Todos os preceitos éticos foram respeitados e a pesquisa teve parecer emitido pelo
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, CAEE n° 54533316.3.0000.5190.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Cunha (2010), quando a regulagcdo assume o papel de regular a entrada
do usuario no servico de saude, ha impacto na sua sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes. Os resultados indicaram que o tratamento do cancer de mama néo é regulado

no estado de Pernambuco, como ja acontece para algumas especialidades oncolégicas.

Implementacao de fluxos padronizados na entrada das usuarias nos servigos
de alta complexidade

De acordo a Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude, a regulagdo
do acesso a assisténcia deve contemplar entre as acoes, a elaboragédo e incorporagéo
de protocolos de regulagdo que ordenem os fluxos assistenciais, devendo ser efetivada
pela disponibilizagéo da alternativa assistencial adequada a necessidade do cidadao, por
meio de atendimentos que se fizerem necessarios, contemplando a padronizacdo das
solicitagbes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais. Para Cazap et al.,
(2016) em diferentes regides e paises do mundo, uma variedade de sistemas de saude esta
em vigor, mas a maioria deles encontra-se fragmentada ou mal coordenada. Em uma das
falas foi possivel perceber que as poucas especialidades oncoldgicas que séo reguladas,

s&80 muito recentes e o servigo de regulagdo em Pernambuco ainda é bastante incipiente.

Vé s, a gente nao regula a rede toda, a gente regula algumas especialidades
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em algumas unidades de oncologia. Hoje a gente tem, o Hospital do cancer
com trés especialidades sendo reguladas cabeca e pescogo, neurocirurgia
e a gente iniciou agora nesse més de julho, cirurgia geral. As outras
especialidades ndo sdo reguladas, o paciente tem que procurar a marcagao
direto na unidade. (E4)

Quando ha um grande centro de referéncia para cancer na regido, € importante
estabelecer padrbes de referéncia (Cazap et al., 2016). Em Pernambuco, o acesso da
paciente com cancer de mama ainda néo é regulado, elas iniciaram o tratamento através
da demanda espontanea. O uso de protocolos, portanto, depende das proprias instituicoes,
quando estas possuem. Como afirma o entrevistado 4.

A gente segue o protocolo da Unidade, certo. O IMIP ndo tem um protocolo,
como é por demanda espontanea, s a exigéncia da bidpsia, do diagnostico
fechado, entdo de qualquer segmento e de qualquer origem a gente manda
para la, entdo é assim para mandar para o IMIP tem que ter diagnostico; e
0S outros, a gente segue o protocolo da instituicdo, cada um tem protocolo
préprio, isso € um dificultador enorme né, ai a gente tem que saber fazer essa
triagem. (E4)

As desorganizagdes dos fluxos contribuem para o descontrole de atendimentos e
dificultam o acompanhamento da trajetéria durante o tratamento. Conforme relata o E2,
“Veja, se for de unidade da gente, daqui até no maximo a biopsia e o encaminhamento pra
o Ceoc, depois o paciente se perde, porque como ele passa pra esfera do estado, a gente
ndo tem mais como fazer esse acompanhamento’. Percebemos, que a linha de cuidado
da paciente fica fragmentada quando o sistema de regulagdo ndo consegue acompanhé-la
ao dar entrada na Unacon/Cacon. Como afirma o E4, “A gente néo tem a linha de cuidado
completa, a gente so vai até um certo ponto, entdo quando vai para pungéo a gente ja tem
uma dificuldade, se for pungdo por agulha fina a gente ja ndo consegue”.

E necessaria uma padronizagéo de protocolos operacionais de regulagdo quando
se tem uma ampla rede de saude (Vilarins; Shimizu; Gutierrez, 2010), por constituirem
instrumentos de ordenagé&o dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis de complexidade
(Brasil, 2008). Em todas as entrevistas, apenas um informante mencionou ter protocolo
de encaminhamento seguindo a classificagdo de risco, em que a paciente com suspeita de
cancer é prioridade para realizagdo dos exames:

A gente tem hoje um protocolo de classificagdo de risco do municipio, para
ambulatorial, € o Unico municipio que eu conhe¢o que tem esse protocolo, e
paciente com neoplasia, ele é classificado como vermelho, tem uma maior
celeridade, até com a suspeita, ndo precisa ter o diagnoéstico, para suspeita,
a gente trata ele com um carinho maior e mais celeridade. (E4)

Essa prioridade deve ser utilizada por todos os municipios, mesmo porque o cancer
de mama, como um dos mais prevalentes, necessita de mecanismos que facilitem o acesso

ao tratamento em tempo oportuno, quanto mais cedo o diagnéstico, maiores as chances de
cura. Um dos profissionais informou que a auséncia de protocolos néo é problema apenas
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do sistema de regulagéo assistencial, mas também da propria Unacon, quando ela ndo

possui um protocolo interno.

O que a gente faz é quando tem algum paciente que tenha algum diagnéstico,
que ja tenha o histopatolégico, ai a gente encaminha direto pra o CEOC, que é
a unidade de referéncia da gente, agora sem nenhum instrumento regulatério,
entendeu? Ele vai por demanda espontéanea. (E2)

Medidas regulatérias em salde, sdo muitas vezes obrigatérias para proteger a
salde da populacdo em geral, mesmo que produzam restricbes a liberdade de escolha
das pessoas (Crampton; Hoek; Beaglehole, 2011). Para Vilarins; Shimizu; Gutierrez (2010)
a regulacéo, além de garantir o acesso dos usuarios aos servigos de salde, atua sobre a
oferta dos mesmos, assumindo o planejamento das acbes e estabelecendo a adequacgéao
desta oferta de acordo com as necessidades identificadas. A demanda espontéanea fere
os principios da equidade, pois sem um protocolo de acesso que possa ser seguido por
todos os profissionais € mais dificil organizar a distribuicdo de pacientes entre os hospitais
habilitados, como fala o entrevistado 4.

“ tem vérios fatores né, quem pode esperar, deve esperar € quem nao pode
esperar ndo pode esperar, e isso a gente ainda nao consegue enxergar pelo
tamanho daregulacéo, entdo cada usuario tem que ser tratado individualmente
[...] o tempo de espera para mim, ainda é longo para algumas coisas, para
outras n&o, muito por desconhecimento de fluxos, por mais que a gente
bata na tecla que o fluxo é assim e se vocé fizer tudo direitinho, chega, e
chega mesmo né. Porque o pessoal estd sempre querendo burlar o fluxo,
vou, fago por aqui, fago por ali; se a gente tivesse esse ordenamento, a gente
melhoraria isso, isso ai € maturidade do sistema, maturidade do SUS, que a
gente nédo tem. (E4)

As entrevistas permitiram observar, que a regulacao do acesso vem se organizando
para que quando um novo servico de alta complexidade oncolégica venha a ser ofertado
pelo SUS, este possa iniciar seus atendimentos apenas pelo sistema de regulacéo, para

que eles saibam o que fazer ao encaminhar a paciente para o novo servigo, podendo
acompanhar a trajetéria da paciente dentro da rede de atencéo a saude.

[Recentemente] quando a gente comeca a regular alguma especialidade
ou unidade, a gente solicita que a unidade faga pra gente um protocolo de
acesso, de como € que o paciente deve chegar, quais sdo os diagndsticos
pra ser encaminhado, entdo o médico avalia de acordo com aquele protocolo,
se vai autorizar ou ndo aquele encaminhamento, ele autorizando, a situagao
fica no sistema como autorizado. (E5)
A Unacon de Arcoverde, apesar de j4 habilitada com servicos de oncologia em
2015, ndo havia atendido pacientes com cancer de mama pelo SUS. Em 2016, a unidade
comecou a atender pacientes apenas pelo sistema de regulagdo, e como consequéncia
surgiram conflitos de interesses em relacdo a demanda esponténea, como acontece nos
demais hospitais.

A gente ja tem uma rede hoje que habitualmente ela ja ndo € regulada, entéo
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esse ja é o fator negativo, ja se comecou, ja tem um histérico de que vocé
tem que procurar o atendimento direto na propria unidade pra poder marcar,
entdo quando a gente inicia a regulacao, foi como o caso de Arcoverde, ja
tem um entrave ali...'eu ndo quero ser regulado, porque as outras n&o séo
reguladas, e af eu vou de forma espontanea, porque pra mim é melhor, eu
ndo preciso ter essa, a questao da regulacdo, pra poder 0 paciente possa
chegar. (E5)

Sao grandes os desafios para os planejadores de servigos de satde quando se trata
de regular o acesso. Nao é f4cil implantar o sistema de regulag@o nas unidades de oncologia
quando estas ja iniciaram da forma errada. A Unacon se sentiu “prejudicada” por atender
apenas pacientes regulados, enquanto os demais atendem pela demanda espontanea. O
“ndo querer” usar adequadamente o sistema de regulacéo significa que o hospital deixou
de atender a paciente que o procurou sem estar regulada, perdendo uma “cliente”, ja que
a paciente pode procurar uma outra Unacon que atende por demanda espontanea sem
precisar passar pela regulacdo. Evidenciando a priorizacao da captacao de recurso através
do ndmero de pacientes que a instituicdo consegue absorver, em detrimento da saude
das pacientes. Com esta captacdo somente por demanda mantendo o aporte financeiro,
néo ha interesse na regulag@o, quando esta néo é realizada pelos demais hospitais. Essa
realidade corrobora com Kurunmaki e Miller (2008) ao afirmarem que a regulagéo em saude
se constitui em uma atividade complexa e se converte em espaco de tensdes, contradicbes
e negociagdes permanentes

O efetivo trabalho da regulagéo do acesso possui problemas que vao além da
estrutura e organizacdo, hd uma necessidade também da melhoria das relagdes de
gestores com prestadores, e 0 mais importante, das relagcdes de usuarios e as suas distintas
demandas na identificacdo de suas necessidades (Vilarins; Shimizu; Gutierrez, 2010). As
barreiras especificas dentro da rede de atencdo a salde, precisam ser identificadas ao
longo de toda a trajetoria do paciente, permitindo o desenho individualizado de politicas
publicas e programas para cada pais, regido, cidade (Unger-Saldafa, 2014).

Articulacao entre os niveis de complexidade: O desafio de fazer “descer para
rede”.

A regulagéo deve operar sobre todo o encaminhamento e seguimento do paciente
com cancer em todos os niveis de complexidade (Brasil, 2013; 2014). O monitoramento dos
diversos percursos que a paciente faz € um dos objetivos da linha de cuidado do tratamento
do cancer de mama, por meio de mecanismos de acesso que permitam acompanhar
a paciente em todos os servicos de atencd@o a saude. A articulagdo entre os niveis de
complexidade permite fazer um raio-X dos principais problemas que dificultam a realizacéo
da regulacdo. Para Baduy et al., (2011) a articulacdo entre os servicos dos diversos
niveis de atencdo & um desafio importante, agravado pelo fato de estarem organizados e

Da prevencao a intervencéo: abordagens na saude coletiva 2 Capitulo 3

24



financiados segundo logicas distintas.

Hartz e Contandriopoulos (2004) discorrem sobre a importdncia da integracao
de servicos de salude por meio de redes assistenciais, desenvolvendo mecanismos
de cooperacdo e coordenagdo proprios de uma gestao eficiente, a qual responda as
necessidades de saude individuais em ambitos local e regional. Nas falas dos entrevistados,
foi possivel observar que quando se trata de relagdo entre as centrais de regulagéo, os
profissionais da regulacdo estadual e municipal demostraram n&o ter muito acesso a
regulacao nacional, mas as relagbes entre niveis municipais e estadual tem melhorado
com o passar do tempo, como afirma o profissional 4.

Veja, nés ndo temos acesso a regulacao Nacional, isso ainda esta, até porque
seria o TFD né, ai o TFD nosso seria para outros estados e isso nds nao
temos gestdo ainda.[...] Quando a gente pede para regulacdo ambulatorial
do estado, quando a gente ndo tem na nossa rede recife, € bem tranquilo,
€ uma relacdo cada vez mais proxima, até porque a regulagdo ambulatorial,
falando de ambulatério agora, do estado tem avancado agora, antes eles néo
regulavam quase nada de ambulatério para os grandes hospitais. (E4)

No entanto, foi possivel observar que a falta de comunicacdo e auséncia de
contrarreferéncia aumentam a desarticulagao entre os diferentes niveis de atencdo a saude.

Eu acho que nds deviamos de uma rede oncoldgica, que pudesse, que a gente
tivesse comunicacgao entre ela, que a gente conseguisse ter um protocolo ou
um prontuario clinico desse paciente, para poder ta monitorando, para poder
t4 acompanhando, o0 que que esta aguardando, qual a necessidade dele, e
principalmente, o0 acesso a prevengdo e a promogao, que eu acho que isso
é primordial. (E3)

As dificuldades da regulagéo assistencial no acompanhamento ao tratamento foram
observadas pelos entrevistados como um fator negativo devido a fragmentacéo criada pela
prépria rede, como menciona o informante 4.

Veja, na realidade o IMIP tem 2 CNPJ, a gente contrata o hospitalar, e o IMIP
hospitalar ndo tem a linha de cuidado da salude da mulher, ent&do a gente ndo
tem acesso, n&o consigo ver o caminho dessa paciente no IMIP, porque ai
esta sob gestao hospitalar, 0 que a gente consegue enxergar € o momento do
pedido, a gente ndo consegue ver em termos de sistema, mas a gente sabe
que foi encaminhado, como ele é do estado, essa parte a gente nao tem muito
acesso. (E4)

A fala anterior indicou uma desarticulagéo entre os niveis assistenciais devido a
falta da contrarreferéncia das Unacon/Cacon para os niveis de menor complexidade. Além
disso, h4 também a existéncia de fragilidades na deteccdo precoce na atencdo bésica,
como afirma o entrevistado 3.

A fragmentagédo da rede dificulta o acesso sim, a questdo da referéncia e
contrarreferéncia, o diagndstico na atengéo basica, que as vezes a gente nao
consegue ter, a gente ndo consegue ter uma sinalizacdo de uma usuaria que
tenha um possivel diagnéstico de CA ja, a gente ndo consegue ter isso, entdo
eu acho que a fragmentacéo, a oferta insuficiente e a propria atengao basica,
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as fragilidades da atengao basica. (E3)

Para Bairati et al., (2007), a melhor integracdo dos servicos em todos os niveis de
atencéo a saude é uma estratégia promissora que pode reduzir o tempo de espera para o
diagnoéstico do cancer. Em qualquer nivel de complexidade, as equipes das unidades de
atencéo primaria deverao ter dominio sobre os fluxos construidos (regulacéo, referéncia
e contrarreferéncia) para os niveis de atencdo de média e alta complexidades (Instituto
Nacional do Cancer, 2015). Em um dos relatos foi possivel identificar a falta de comunicagéo

entre 0s servicos,

[Sobre a Radioterapia] Ndo. Ai é aquela coisa, quando ele entra no hospital,
muda completamente nossa governabilidade, eventualmente pode chegar um
caso, mas a gente nao tem fluxo desenhado para regular esses procedimentos,
€ muito mais da regulacédo interna desses hospitais eu acredito (E5)

Quando se trata de ter acesso aos servicos de alta complexidade (Unacon/Cacon)
para fazer o diagnoéstico, os entrevistados elencaram que um dos principais problemas no
tratamento do cancer € o numero insuficiente de servicos de diagnéstico em toda rede.
Apesar da obrigatoriedade dos hospitais habilitados no tratamento do cancer, sozinhos néo
conseguem da conta da demanda de diagnésticos, em sua maioria porque nao dispdem
de estrutura para desenvolver tal funcéo (Silva, 2017), mas mesmo melhorando a estrutura
para ofertar diagnoéstico, estes ainda seriam insuficientes para atender a incidéncia anual
de cancer no estado de Pernambuco.

Ela sai da atencao primaria referenciada para a aten¢ao especializada, pra que
daf ela pudesse chegar até a atengéo especializada na Unacon, porque antes
dela chegar numa Unacon ela teria que passar numa atencéo especializada
ambulatorial onde ela pudesse fazer os exames, onde ela pudesse até, se
fosse o caso, fazer a bidpsia, porque as vezes isso fica mesmo para o Unacon
fazer e esta estrangulando os Unacon, questdo de exame é uma coisa que a
gente precisa ta muito atento, a gente tem que descer pra rede com eles.[...]
talvez essa histéria das biopsias estarem nas Unacon hoje, em Pernambuco,
71% das biépsias nos Unacon, ai eu falo de paciente SUS né, talvez isso
porque tem na portaria, mas ndo s6 porque tem na portaria, porque a rede
n&o tem Bidpsia! [...] o proprio Ministério esta instituindo dois servigos que um
€ para as lesdes precursoras do colo e o outro 0 que eles chamam de servico
de diagnostico de mama, que eles chama de SRC e SDM, que isso vai ser
feito na rede, inclusive com incremento financeiro, que o grande, a grande
maioria dos nossos canceres hoje ainda € na mama e no colo, o ministério ja
tem uma leitura que deve ampliar isso pra outros servicos, nao sé nos Unacon.
(E6)

O “descer para a rede”, significa ndo deixar a investigagdo do diagnéstico apenas
sob responsabilidade dos servicos de alta complexidade. Os municipios devem contar
com servicos ou ter referéncias que possam agiliza-lo (Brasil, 2014). Ao aumentar a oferta

de servigos de diagnéstico na média complexidade, propicia celeridade no acesso ao
tratamento, proporcionando maiores chances de cura.
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Com o numero de servico de diagnostico insuficientes, ha a preocupacédo com a
solicitagdo que a paciente possua a confirmacao da doenca antes mesmo de ter acesso
as Unacon/Cacon. Isso acaba contribuindo para uma desigualdade de acesso. No estudo
de Silva (2017), apesar dos esforcos para aumentar o acesso ao tratamento, o tempo
médio do diagnostico ao inicio do tratamento das mulheres com cancer de mama em
Pernambuco, excedeu os 100 dias em 35,6% dos casos analisados. Para Unger-saldafna
(2014) uma explicacao plausivel para as disparidades de cancer de mama, estagio clinico e
sobrevivéncia é que as pessoas com baixo status socioecondmico sofrem maiores atrasos
do provedor do que pessoas com alto status socioeconémico. Para acelerar o tratamento,
muitas das pacientes custeiam o diagnéstico, enquanto aquelas que ndo tém condi¢cdes e
precisam esperar pelo Sistema Unico de Saude, o tempo de acesso ao tratamento aumenta
consideravelmente (Silva, 2017), corroborando com a fala do entrevistado 5.

Depende muito de como é que a paciente fez pra definir diagnostico, se ela
esta precisando, se tudo é SUS e se ela esta precisando de um pra definicao
dos exames, vai ter um entrave ai e o tempo vai ser muito maior, se ela pode
pagar o exame e vai procurar por demanda espontanea esse tratamento, na
minha opinido acho que ndo demora, o tratamento em si, se ela ja tiver a
confirmacéo do diagndstico, o entrave ai é a biépsia. (E5)

Monitoramento do tempo de espera no tratamento do cédncer de mama

O tempo do diagnéstico ao tratamento permite o conhecimento e a fomentacao de
investigacdes locais com mais especificidades, de modo a subsidiar uma reflexdo capaz
de promover o adequado desempenho das agbes de controle dessa neoplasia (Instituto
Nacional do Cancer, 2015). Para isso, a rede deve estar organizada com o objetivo de
proporcionar acesso equitativo, com qualidade e em tempo oportuno ao diagnéstico e ao
tratamento. E papel da regulacéo assistencial monitorar o tempo de espera no acesso aos
procedimentos que a paciente for submetida. Considerando a percepg¢éo dos usuarios sobre
o servico prestado, com vistas a melhoria da qualidade das a¢des e dos servicos ofertados,
considerando as especificidades dos estabelecimentos de saude e suas responsabilidades
(Brasil, 2013; Brasil, 2014; Donabedian, 1973).

A regulacao assistencial na rede de oncologia do estado de Pernambuco regula via
sistemas informatizados exames complementares, de forma a monitorar o tempo de espera,
local e data dos exames, e se ja foi realizado o procedimento. Este cenario muda quando
partimos para o diagnostico e tratamento do cancer, ndo ha mecanismos regulatérios que
permitam fazer o acompanhamento do itinerario terapéutico da paciente. Como podemos
observar nas falas dos entrevistados 3 e 2 respectivamente: “Quando é bem fragmentada,
eu ndo tenho como dispor de dizer assim é “x” tempo para isso, “x” tempo para isso. Como
tem essa fragmentacéao, eu ndo consigo dizer daqui se ele ja iniciou tratamento.”; “Cancer
de mama, ndo, a gente ndo regula [...] Quimio e radio ndo, porque quimio e radio é do
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estado.”

Problemas com a falta de acesso e de resolutividade € uma das mais importantes

causas de progresséo da doencga, pois em 3 ou 6 meses, parte das neoplasias progridem

para os estadios mais avancados da doencga (Gebrim, 2016), corroborando com o estudo

de Paiva (2013) realizado em uma das Unacon de Pernambuco, em que 72% das pacientes

apresentaram-se em estadios avancados. O atendimento na rede primaria de saude

€ deficiente e faltam diretrizes para encaminhamentos (Gebrim, 2016), mas, esse é um

problema que acontece em todos os niveis de complexidade, como podemos ver no relato

do informante 5.

Eu acho que esse paciente que vai fazer quimio, que vai fazer radio... do
seguimento, porque como a gente esta na esfera municipal, a gente consegue
acompanhar o paciente até onde ele no ambito de unidade sob a gestdo do
municipio, quando ele passa pra gestdo do estado, a gente n&o consegue
acompanhar(...] mas como a oncologia néo esta sendo regulada pelo estado,
quando eu digo regulada é ter um instrumento regulatério, que pode ser
que eles tenham um sistema de regulacéo arcaico, que nédo é sistema de
computacgéo [sei 1&], caderno ou planilha, mas que, como néo ta via web, a
gente ndo tem acesso, eu acho que a grande dificuldade é que a gente s6
consegue acompanhar a paciente até uma determinada fase, depois disso
0 paciente se perde... ou ndo se perde se a equipe for engajada, a equipe
que eu digo é a equipe de saude da familia, que ai faz a busca ativa, mas
al fica muito a cargo de um paciente que ta passando por um momento de
dificuldade pessoal, a gente ndo sabe como é que ta a cabega dele, de
lembrar de dar uma resposta, ele quer a principio cuidar de sua saude, eu
acho € que o estado é quem tem que assumir, o estado que eu digo pode ser
o municipio, federal ou ente federativo ou nao ente federativo de assumir esse
seguimento do paciente. (E2)

Foram apresentadas criticas dos profissionais sobre a forma de como é

operacionalizada a regulagdo do acesso a paciente com cancer de mama, mas também a

escassez de exames como a Core Biopsy, como se verifica no relato do informante 4.

Eu acho assim, em termos de municipio, a gente ter... para gente reduzir né
mortalidade, morbidade... é a gente fazer o diagndstico no municipio, hoje
€ assim, a suspeita, ela é tardia no diagndstico, é aquela coisa, a rede nao
esta toda integrada [...], entédo ela deveria ser uma rede mais integrada para
poder chegar nesse diagnéstico mais rapido, o Recife ainda tem que avancgar
nas puncgdes, a gente ainda nédo faz Core Biopsy. [...] em nenhum municipio
tem. O hospital da mulher vai ter, como ele comegou agora, a gente ja tem
mastologia 1&, tem equipe, impacto tecnolégico de primeiro mundo, a gente
vai fazer, mas ainda néo esta operando mama la, também néo é o objetivo
dele fazer isso l&, a gente tem onde mandar, entdo € so6 ter um diagnostico o
mais precoce possivel, se eu precisar de uma Core Biopsy, a paciente ndo
pode ficar “zanzando” por ai por demanda espontanea, isso tem que ser
prioridade e ainda néo é. [...] mas ainda é frouxo, no meu entendimento ainda
é muito frouxo. (E4)

Sem regulagédo nao héa a garantia da equidade no acesso, norteado pelo critério da

necessidade. Para um dos entrevistados, a inequidade no acesso ocorre com a inferéncia
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pessoal ou da capacidade de deslocamento da paciente, esses meios que burlam as
filas de espera podem prejudicar as pacientes que estdo ha mais tempo esperando pelo
procedimento. Como podemos ver na fala a seguir;

Como é que se resolvem as coisas, a gente sabe como é que se resolver né?
[...]Teve um caso por exemplo de parente de gestor, chegou, a mulher era
jovem, fez ultrassom, n&o tinha nem indicagdo de mamografia, fez o exame,
tinha tumoracéo, fez o ultrassom, precisou da Core Biopsy, a médica de la era
do Cancer, puxou a paciente para Cancer, mas nao teve nenhum mecanismo
correto[...]. (E4)

O processo de avaliacao na melhoria da rede de alta complexidade em
oncologia

E papel de todos os niveis de gestdo monitorar, avaliar e auditar a cobertura,
producéo, desempenho e qualidade das ag¢des e servicos de prevencdo e de controle do
cancer no ambito do SUS na rede de Atencéo a Saude (Brasil, 2013). A organizacdo da
uma rede de alta complexidade em oncologia deve ser iniciada com a apresentacdo do
Plano Estadual de Oncologia, elaborado em consonéncia com os critérios e parametros
estabelecidos pelo Ministério da Salde (Brasil, 2013; Brasil, 2014), esse documento
representa um grande avanc¢o na organizacdo dos servicos prestados aos pacientes que
cancer. Até janeiro de 2017, Pernambuco ainda ndo possuia Plano Estadual de Oncologia,
conforme cita o entrevistado 6.

Em relagdo ao plano de oncologia, a gente fechou essa parte de diagnéstico
assim, onde a gente tem e 0 que a gente precisa ter, essa parte a gente
téa fechando agora [...] a gente esta estudando, estda em andlise, mas a
gente tem um prazo para entregar a rede até fevereiro de 2017, que ja foi
prorrogado, prorrogado, prorrogado, ndo sei se ainda vai ser prorrogado
porque a aprovacéo da rede implica em recurso, na hora em que a gente
vai aprovar uma rede e a gente diz, eu preciso de aprovar mais trés Unacon,
uma hipotese, dois eu posso esperar para 2020 [...]. E ai? Ele vai conseguir,
n&o vai conseguir... porque para eu fazer o desenho, eu tenho que fazer até
o0 desenho com isso, com ele, entendeu, entdo estda dependendo disso e
dependendo sobretudo da questao de fluxo, porque a menina da regulagao
s6 pode regular se eu disser o fluxo para ela. (E6)

A auséncia do plano contribui para a desorganizagdo da rede de oncologia e
consequentemente prejudica a implantacdo dos fluxos assistenciais e controle na produgcéao
das Unacon/Cacon. Para um dos profissionais, 0 motivo do estado em apresentar o plano
de oncologia esta associado a dificuldade de tragar o perfil da populagéo.

[...] a gente vé que tem estabelecimentos fazendo muito né, porque tem
capacidade instalada, porque tem profissional e por uma série de coisas; e
estabelecimento que ainda hoje n&o atinge a meta do Ministério, que a gente
t4 muito atento a isso, e assim trabalhando junto com eles para que eles
atinjam as metas, porque o Ministério quando esteve aqui por mais de uma
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vez, sinaliza que aqueles que ndo estdo atingindo as metas preconizadas
poderao vir a ser desabilitados, € dificil né, porque minimamente eles atendem
alguma coisa, ai vocé tirar o minimo é dificil, mas vocé precisa produzir mais,
e al a gente esta tentando ver como fazer e assim, puxando mesmo para
que as regides as macrorregides assumam |a os seus pacientes. [...] A gente
esta trabalhando cruzado, mas a gente esta fazendo esse desenho inclusive
com o perfil epidemiolégico por Macrorregido, a gente estava com o perfil
epidemioldgico de habitantes de abril do ano passado de nimero de casos
por Macro que quem faz isso é a Vigilancia e ai ela esta atualizando para mim
o perfil epidemiolégico atual, porque uma das coisas que a portaria quer é
definir populagdo onde sera atendida. (E6)

As falas indicaram que o descontrole de producdo entre os estabelecimentos de
saude pode ser do resultado da (des)organizagao da propria politica estadual de oncologia,
que ndo consegue avaliar todos os servicos, corrigindo as falhas adequadamente. “A
cobranga, essa cobranga maior, eu acho que vai ter, quando a gente tiver essa politica
toda concretizada e realmente tiver uma politica estadual, que hoje nao se tem. (E5)” Os
gestores devem conhecer a estrutura da sua rede, estabelecendo os fluxos que controlem
a entrada e saida dos pacientes nas Unacon/Cacon. E preciso que os “vazios” existentes
na estrutura apresentada por algumas Unacon sejam corrigidos. O Estado esta ciente do
ndo cumprimento de produg¢do de algumas Unacon que fizeram parte do estudo. Para
um dos profissionais, o proprio Ministério da Saude ja chamou atencéo dos gestores, e
que mesmo com histéricos de baixa produgéo, nunca ouviu falar que alguma Unacon foi
desabilitada pelo ndo cumprimento. Como citado a seguir pelo entrevistado 6.

A gente tem chamado frequentemente, até as vezes o préprio secretario ja
chamou, insiste, mas algumas unidades continuam repetindo e a desabilitacao
devera ser solicitada pela secretaria ou o préprio Ministério fazer 14, mas até
o0 momento, acredito eu com a aprovacédo das redes, isso vai comecar a
acontecer né. Até hoje eu n&o vi assim ninguém no Brasil, n&o conhego alguém
que tenha sido desabilitado porque n&o atingiu a produgéo, entendeu? Mas,
eu, na minha opinido, com esse advento de todo, todas as redes aprovadas
no pais inteiro [...] acredito que vai se cobrar mais desse pessoal. [...] a gente
precisa de fazer controle da producgéo, Por que esta fazendo? Por que néo
esta fazendo? O que esta havendo? Por que que esta faltando? (E6)

A falta de estrutura apresentada por algumas Unacon na rede de oncologia de
Pernambuco, indicam uma deficiéncia na avaliagdo desses servicos. Como ndo ha
punicdes pelo descumprimento das metas de producéo, o hospital consegue continuar com
a habilitagdo sem nenhum prejuizo. Em Pernambuco ha necessidade de mais hospitais
habilitados em servico de oncologia, mas antes de habilitar novos hospitais € preciso que
0s ja existentes funcionem e produzam adequadamente.

O INCA esta muito atento a isso, entendeu, essa questao da gente ver como
fazer esses Unacon funcionarem, e essa € minha preocupagéo, abrir mais? Fui
uma oficina ano passado em Brasilia que tem, tinha estado pedindo para abrir
20 Unacon, como pela populagdo, que é muito facil, € uma conta matematica
[...] Mas, ndo é assim... isso ndo funciona desse jeito. Entdo eu vou pedir
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para abrir mais? Eu tenho recursos humanos que vai me dar suporte pra isso?
Eu tenho exames para me dar suporte para isso? Eu tenho estrutura fisica?
Eu tenho Tl para me dar suporte para isso? Entdo... s&o... uma coisa assim,
muito séria, porque um Unacon para 500 mil habitantes, ai o cara faz uma
continha e vocé precisa de 10, eu ndo fago a conta desse jeito, eu preciso que
os que eu tenho hoje funcionem, me dé a producao que eles devem me da,
e al a gente, futuramente rever, Por isso que a minha proposta € um, um... eu
n&o sei nem se eu proporia mais um na IV, mais um na Il Macro, ou eu preferia
que os dois da Il Macro funcionassem, talvez se eles funcionassem eu nao
precisasse de mais nenhum, entendeu. (E6)

Em uma das falas foi mencionado, como deveria ser o processo para as Unacon que

apresentam producao insuficiente regulamente.

[...] acho que a gente tem que fortalecer o que esta fazendo ou n&o fortalecer,
se vocé ndo esta fazendo nédo vai fazer, ndo tem perfil, entdo a gente vai
botar outro, tudo bem, pode ser, entendeu, na minha leitura, tudo o que estou
falando é na minha leitura, porque o secretario [...] ele pode ter uma leitura
diferente, é porque a gente n&o sentou ainda né, para discutir, porque isso é
uma coisa que precisa ser bem discutida. (E6)

Portanto, as possiveis solugbes relacionadas aos estabelecimentos de saude que
ndo conseguem cumprir com a producao minima e estratégias para uma melhor avaliagdo
dos servicos devem ser refletidas pelos gestores. Um dos profissionais entrevistados,
mencionou que o deslocamento das pacientes para fazer o tratamento na capital é
desnecessario em grande parte dos casos e esse problema e é devido a falta de controle
da propria regulagéo assistencial dos municipios de origem da paciente, pois o cancer de
mama como uma das neoplasias mais prevalentes deve ser tratado em todas as Unacon.

Ter um TFD [Tratamento fora do Domicilio] de |4 para Recife, de varias
regibes para Recife. Muito grande de TRS, eu sei que a gente tem, mas a
gente deve ter em oncologia também, e ai o Ministério € muito claro, ele
chegou aqui e disse, “- Se vocés entendem que o recurso de vocés deve
ser gasto todo com TFD para Recife, € uma escolha, eu ndo concordo com
isso”. Entdo, eu preciso ter Unacon nas regides que eu ndo precisava gastar
com TFD, deveria investir o dinheiro do TDF dentro da propria regido, e € o
que vai ter que existir por exemplo, tem paciente de Agrestina que para vir
para Caruaru, ele tem que ter o TFD, mas ¢ diferente de ele vir para Recife
entendeu, entdo tem uma coisas ai na rede que a gente precisa e ainda nem
chegou a discussao, porque primeiro eu preciso definir como que vai ficar
isso, essa definicdo de populacao para regular, para chegar no TFD, porque
néo é facil também. O TFD gosta muito de vir para capital, e vai ter, ndo vai
deixar de existir, claro que vai ter que vir, por exemplo um tumor de cérebro,
l6gico que esse tumor vem pra Recife, até porque é uma prerrogativa do
secretario dentro da proépria portaria definir quem vai tratar neuro, cabeca e
pescoco, tem outra coisa, pediatria, pediatria ele tem que ter a habilitagcdo em
oncologia pediatrica né, mas cabeca e pesco¢o ndo tem um local na portaria
que diz, mas tem um prerrogativa que a secretaria vai dizer quem é que vai
fazer cabeca e pescogo e neuro em pediatria, isso € muito claro na portaria,
entdo é uma decisdo da secretaria. (E6)
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Para o Ministério da Saude, o ideal é que o estado e os municipios organizem suas
estruturas a fim de oferecer o maior nUmero possivel de servigos dentro da regido em
que reside o paciente. Em Pernambuco, muitas pacientes saem do interior para fazer o
tratamento na capital, quando poderiam fazer em hospitais mais préximos a sua residéncia.
Se estes disponibilizassem de estrutura suficiente e adequada, além de diminuir as barreiras
de acesso, também reduziria os gastos com o préprio TFD.

Tratamentos como o de céancer, por demandar tecnologia de alta complexidade,
a maioria dos hospitais habilitados estdo localizados nos grandes centros urbanos. No
estudo de Baad et al., (2011) pacientes oncologicos que residem a mais de 100 km de
uma instalacdo de radioterapia sdo mais propensos a morrer, do que 0s que vivem dentro
de 50 km de uma instalacao desse tipo. Jong et al., (2004) afirmam que houve diferencas
estaticamente significativas sobre o risco relativo de morte em todos os canceres. A ma
distribuicdo de pacientes nos centros de referéncia aumenta as barreiras geograficas. No
estudo de Silva (2017) as pacientes viajaram em média 80,84 km e 162,14% para fazer a
quimioterapia e a radioterapia respectivamente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo derivam da dissertacdo de mestrado,
cuja coleta e analise de dados foram realizadas em 2016, abordando informagdes sobre a
regulacao assistencial na rede de alta complexidade oncol6gica em Pernambuco. Essas
conclusdes tém o potencial de orientar uma abordagem coordenada por parte do sistema de
saude, do governo, dos profissionais de saude e da populagéo, visando aprimorar 0 acesso,
investir em infraestrutura e assegurar que os pacientes recebam tratamento oportuno e
de alta qualidade. Isso ocorre mediante a observagcédo das mudancgas implementadas nos
servigos e a identificagdo dos desafios persistentes na Rede de Atencédo a Salde.

A abordagem qualitativa deste estudo revelou fragilidades na regulacéo dos servigos
de alta complexidade no tratamento do cancer em Pernambuco, destacando a auséncia de
uma regulagéo especifica para o acesso de pacientes com cancer de mama. Observou-
se uma procura espontanea como principal meio de acesso ao tratamento da neoplasia
maligna de mama. O proposito deste trabalho € oferecer insights para aprimorar a qualidade
da assisténcia prestada as mulheres com céancer de mama nos servicos de oncologia
habilitados, considerando o atual cenario da regulacdo de acesso e identificando fatores
que impactam negativamente essa assisténcia. Os resultados visam fornecer orientagbes
para profissionais envolvidos no planejamento e gestdo de servicos de saude. A falta de
regulacdo assistencial no tratamento do cancer contribui para uma menor transparéncia
no acesso das pacientes aos servicos. Nossas descobertas enfatizam a necessidade de
investir em estudos de avaliagdo mais abrangentes, a fim de gerar novos conhecimentos e
aprofundar o debate nessa area.
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