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RESUMO: Propésito: Avaliar se um
programa de navegacdo de pacientes
(PNP) com cancer de mama (CM) contribui
para o aumento do cumprimento da “Lei dos
60 dias”, que estabelece que o tratamento
para qualquer tipo de cancer deve comecar
no prazo de 60 dias a partir do diagnostico
definitivo. E, por consequéncia, avaliar se
o cumprimento desta lei federal brasileira
contribui para diminuicdo da mortalidade
por esta doenga em pacientes do sistema

publicode saude. Pacientes e Métodos: Foi
realizado estudo longitudinal observacional
e retrospectivo com mulheres acima de
18 anos e com diagnoéstico de CM. As

informacdes do presente estudo foram
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coletadas dos prontuarios através do PNP. Para a selegcdo da amostra, partiu-se da
avaliagdo exploratéria dos prontuérios provenientes do Centro de Diagnéstico por Imagem
(Rio Imagem) no Rio de Janeiro e do Hospital Estadual Heloneida Studart em Sao Joao
de Meriti, Rio de Janeiro, no periodo de 2017 a 2022. O seguimento dos casos foi de
modo ativo, ou seja, cruzando informagdes dos prontuarios e pelo contato telefénico ou

mensagens de texto. Resultados: Em um total de 1.022 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, 840 pacientes foram elegiveis apds as exclusdes (perda de contato,
recusou o tratamento, 6bito nao relacionado e tratamento paliativo). A sobrevida especifica
geral em 5 anos foi de 92,6%. A sobrevida foi maior para: tratamento inicial com cirurgia
(97,9%, p < 0.0001), grau histolégico 1 (94,5%, p = 0.002), perfil biolégico Luminal (98,4% p
< 0.0001) e tratamento dentro do prazo de 60 dias (95,3%, p = 0.005). Quando se estratifica
o risco de mortalidade em 5 anos de acordo com o estadiamento avancado, observou-se
que o risco de mortalidade maior foi entre as mulheres que nao cumpriram a “Lei dos 60
dias” (HR=2,00[1,23; 3,24]). Conclusao: O nao cumprimento da “Lei dos 60 dias” aumentou
em 2 vezes o risco de mortalidade por CM. Pacientes que iniciaram o tratamento dentro
do prazo de 60 dias tiveram maior sobrevida em comparacdo com 0S que nao cumpriram
a lei. No contexto brasileiro, o PNP pode representar uma oportunidade para implementar
adequadamente a legislacédo existente e, como tal, teria um grande potencial de favorecer o
controle do CM no pais.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama; navegacao de pacientes; analise de sobrevida

BREAST CANCER PATIENT NAVIGATION PROGRAM SAVES LIVES:
BRAZILIAN EXPERIENCE IN A REAL-WORLD SETTING IN THE PUBLIC
HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Purpose: To evaluate whether a Breast Cancer (BC) Patient Navigation
Program (PNP) contributes to increasing compliance with the “60-Day Law,” which mandates
that cancer treatment must start within 60 days of a definitive diagnosis. Consequently, to
assess if complying with this Brazilian federal law helps reduce BC mortality in public health

system patients. Patients and Methods: We conducted a longitudinal observational and
retrospective study with women over 18 years of age diagnosed with BC. Data were
collected from medical records via the PNP. The sample was selected based on an
exploratory evaluation of records from the Rio Imagem Diagnostic Center and Heloneida
Studart State Hospital in Rio de Janeiro, from 2017 to 2022. Active case follow-up involved
cross-referencing medical records and contact via phone or text messages. Results: Out of
1,022 women diagnosed with BC, 840 were eligible after excluding those lost to follow-up,
who refused treatment, died of unrelated causes, or received palliative care. 79 patients
died from BC. The 5-year specific survival rate was 92.6%. Survival was higher for patients
treated initially with surgery (97.9%, p < 0.0001), histological grade 1 (94.5%, p = 0.002),
Luminal biological profiles (98.4%, p < 0.0001), and treatment within 60 days (95.3%, p
= 0.005). Stratifying 5-year mortality risk by advanced stage revealed higher mortality
among women who were not treated within 60 days as per the law (HR=2.00[1.23; 3.24]).
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Conclusion: Failure to comply with the “60-Day law” doubled the risk of mortality from BC.
Patients starting treatment within 60 days had higher survival rates compared to those who
did not. In Brazil, the PNP could be an opportunity to properly implement existing legislation,

potentially significantly impacting BC control.
KEYWORDS: breast cancer; patient navigation; survival analysis

INTRODUCAO

Apesar de existir no Brasil uma trajetoria de agbes de prevencédo e controle do
cancer de mama (CM), o cenario de alta incidéncia, doenca diagnosticada em estadio
avancado e alta mortalidade, continua sendo uma constante por causa das barreiras ao
acesso aos cuidados de saude'. A estimativa para o triénio 2023-2025 é de cerca de 73.610
novos casos ao ano, com incidéncia de 66,54 para 100 mil habitantes?. Os 6bitos por
cancer de mama ocupam o primeiro lugar no pais, representando 16,1% do total de ébitos
por cancer?.

Reconhecendo o impacto negativo desta situacdo, em 2012, o governo brasileiro
emitiu a Lei No. 12.732/12 do Ministério da Saude, ou a “Lei dos 60 dias”. Esta lei estabelece
que o tratamento para qualquer tipo de cancer para os pacientes do sistema publico de
salde (SUS) deve comecar no prazo de 60 dias a partir do diagnéstico definitivo*. O tempo
médio para o inicio do tratamento foi em até 31 dias na saude suplementar com 18% dos
casos diagnosticados em estadio Il e IV, enquanto no SUS a média foi de 93 dias, podendo
em alguns casos chegar a 180 dias com 40% dos casos diagnosticados nestes estadios
avancgados®. O Rio de Janeiro representa o estado com menor taxa de cumprimento da “Lei
dos 60 dias”. Dados do Ministério da Saude mostram que no Rio de Janeiro o problema é
ainda mais acentuado, onde mais de 90% das mulheres nao iniciam o tratamento dentro do
prazo obrigatério de 60 dias®.

Em 2017, em uma rede de colaborag@o com o Global Cancer Institute, a Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES RJ) e o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
foi desenvolvido e implementado um PNP7 que visa ajudar as mulheres diagnosticadas
com CM e oriundas do SUS a iniciarem o tratamento em um centro especializado dentro
de 60 dias. Desde entédo, uma assistente social treinada facilita a passagem das pacientes
pelo sistema de saude, prestando servigcos como orientagdo no agendamento de consultas
diagnésticas e acompanhamento, facilitando o encaminhamento e coordenando a
comunicagao entre pacientes e profissionais de satde®?.

O pilar central € reconhecer a importancia da compreensdo da experiéncia da
paciente para avancar em dire¢cdo ao cuidado centrado no paciente. O problema de acesso
aos servicos de saude necessita de melhores solu¢gdes com producdo do comum para
populagdes em areas onde 0 acesso aos cuidados de saude € fragmentado e os sistemas
de salde podem ser frageis e subfinanciados®.
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Em iniciativas recentes no Rio de Janeiro, foi mostrada a efetividade da navegacao
de pacientes com CM no sistema de saltde publica nos dois polos diagnésticos da SES RJ:
Rio Imagem® e Hospital Estadual Heloneida Studart®, com aumento da taxa do cumprimento
da “Lei dos 60 dias” de 10% para 52% e de 22% para 86%, respectivamente.

Este estudo pretende avaliar a contribuicdo geral de um PNP com CM para o
aumento do cumprimento da “Lei dos 60 dias” nos dois polos diagnésticos da SES RJ.
E, por consequéncia, avaliar se o cumprimento desta lei federal brasileira contribui para
diminuicdo da mortalidade por esta doenca em pacientes do sistema publico de saude.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado estudo longitudinal observacional e retrospectivo com mulheres acima
de 18 anos e diagnostico de CM de acordo com a Classificagcéo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude 10% Reviséo (CID — 10: C50.0 a C50.9), assistidas no
estado e capital do Rio de Janeiro.

As informagdes do presente estudo foram coletadas dos prontuarios através do PNP.
Para a selegéo da amostra, partiu-se da avaliagao exploratéria dos prontuarios com diagnostico
de CM provenientes do Centro de Diagnostico por Imagem (Rio Imagem) no Rio de Janeiro e
do Hospital Estadual Heloneida Studart em Sao Joéao de Meriti, Rio de Janeiro.

Populacéo do estudo

No periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2022 foram diagnosticadas 1.022
mulheres com CM. As pacientes foram seguidas até 20/07/2023 ou data final do seguimento.
O seguimento dos casos foi de modo ativo, ou seja, cruzando informagbes dos prontuarios
e pelo contato telefénico ou mensagens de texto.

Como critérios de excluséo foram excluidas do estudo todas as mulheres com: perda
de contato (por e-mail ou telefonico); recusou o tratamento; foi ao 6bito por outra doenca
ou realizaram tratamento paliativo. Sendo assim, para este estudo depois da excluséo, o
tamanho da amostra todas as pacientes inscritas no PNP (n=840).

Coleta de dados
As variaveis do estudo (independentes) foram:

+  Faixa etaria ao diagnéstico - calculada a partir das datas de nascimento e de
diagnéstico disponiveis no prontuéario (menor ou igual a 50 anos; maior que 50
anos);

* Regiéo de Saude - Metropolitana 1 - capital; Metropolitana 1 - baixada fluminen-
se; outros municipios;
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»  Tipo de tratamento - cirurgia; hormonioterapia; quimioterapia; radioterapia; sem
informacéo;
+  Estadiamento anatémico (classificacdo TNM®) — 0 a IV (as variaveis relativas

ao TNM foram dicotomizadas' em estadiamento inicial (O a l1lA) e avangado
(1B a IV);

+  Tipo histologico - carcinoma ductal infiltrante (CDI); carcinoma lobular infiltrante
(CLI); carcinoma ductal in situ (CDIS); sarcoma; sem informacao);

+  Grau histologico (1; 2; 3; sem informagao);
. Perfil bioldgico (luminais; HER2 positivo; triplo negativo; sem informacéao);
* Cumpriu a “Lei dos 60 dias” (Sim; Nao).

A variavel dependente de interesse foi a sobrevida das pacientes com CM. Para a
estimativa da sobrevida, considerou-se o tempo desde data do diagnéstico até a ocorréncia
do o6bito por cancer de mama (falha) ou até o ultimo contato registrado (censura). Foram
considerados como casos censurados aqueles referentes as perdas por seguimento de

observacgao incompleto. As perdas de seguimento incluiram abandono do tratamento pela
paciente ou 6bito por outra causa néo relacionada com o CM.

Analise estatistica

Para estimar a probabilidade de sobrevivéncia especifica por 5 anos foi utilizado
o estimador de Kaplan-Meier que &€ método ndo paramétrico que permite a comparagao
entre diferentes categorias de uma variavel durante o periodo de sobrevida para o cancer
de mama e o teste de log-rank, sob forma de um teste Qui-quadrado, que permiti avaliar
estatisticamente a heterogeneidade das curvas com propésito de verificar se existem
diferencas estatisticas do tempo de vida por grupos.

Para a identificacdo do efeito independente das variaveis da sobrevida, utilizou-se
0 modelo univariado e multivariado de riscos proporcionais de Cox (Hazard Ratio — HR),
assumindo-se o nivel de significAncia a=0,05. Para verificar a proporcionalidade das taxas de
falhas utilizou-se o teste dos residuos de Schoenfeld, com o nivel de significancia estatistica
de 0,052, O modelo final incluiu somente variaveis estatisticamente significativas em

a=0,05. As analises estatisticas foram realizadas com o software R versao 4.3.1'3,

RESULTADOS

Para este estudo o tamanho da amostra todas as pacientes inscritas no PNP foi de
840 pacientes diagnosticadas com CM (Figura 1).
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1.022
casos de cincer de mama

182 excluidas:
-Perda de contato ou seguimento;
-Recusou o tratamento;

-Obito foi por outro tipo de 1
doenga;

-Tratamento foi paliativo.

840 elegiveis

Figura 1. Fluxograma dos casos de cancer de mama de alguns centros de referéncia para tratamento
em Estado do Rio de Janeiro, 2017-2022.

Foram estudadas 840 mulheres com CM e 79 foram ao Obito por esta doenca.
Verificou-se, que as maiores propor¢des foram em mulheres: com mais de 50 anos (71,3%),
onde Regido de Saude para referéncia de tratamento foi na Capital (60,5%), que recebeu
o tratamento de quimioterapia (54,0%), com tipo histolégico - CDI (86,2%), com Grau 2
(67,4%), com perfil biolégico da doenga Luminais (63,3%) e que ndo cumpriram a “Lei dos
60 dias” (60,4%) (Tabela 1).

A sobrevida especifica geral em 5 anos foi de 92,6% para o cancer de mama.
Quando se estratifica por estadiamento da doenca a sobrevida é maior no estagio 0-1l1A e a
maior sobrevida foi em: mulheres maiores de 50 anos (97,9%), onde a Regido de Saude foi
na capital (97,4%), fizeram o tratamento através da cirurgia (97,9%), com tipo histologico -
CDI (97,5%), com Grau histolégico 1 (97,5%), com perfil biolégico Luminais (98,4%) e que
o tratamento foi cumprido na “Lei dos 60 dias” (97,8%) (Tabela 1).

Observou-se diferencgas significativas entre as curvas de sobrevida especificas nas
variaveis independentes (Tabela 1): tipo de tratamento, grau, perfil biolégico e se cumpriu
a “Lei dos 60 dias”.
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Estadiamento

Sobrevida 5 anos

Obitos o Teste
Variaveis OIA BV oral (%) de Log-
n n (n) n (%) OlA UBIV Tota ")
Geral 337 503 840 79 100 975 89,2 92,6 -
Idade
<50anos| 80 161 241 28,7 |26 329 93,7 887 912 0.20
>50 anos | 257 342 599 713 |83 67,1 979 894 929
Regiao de Saude
Capital | 210 298 508 60,5 |52 658 974 872 915
Baixada Fluminense | 88 161 249 296 |20 253 96,5 90,3 929 0,70
Outros municipios | 39 43 82 9,8 7 89 93,3 88,8 932
Sem informacéo 0 1 1 0,1 - - - - -
Tipo de tratamento
Cirurgia | 252 75 327 38,9 8,9 97,9 957 97,7
hormonioterapia | 18 36 54 6,4 10,1 81,3 853 879 <0,0001
Quimioterapia | 64 390 454 54,0 |64 81,0 952 876 887
Radioterapia 2 2 0,2 - - - - -
Sem informacéo 0 3 0,4 - - - - -
Tipo histolégico
CDI| 276 448 724 862 |72 91,1 975 885 924
CLI 16 43 59 7,0 5 6,3 - 91,9 919 0.40
CDIS| 38 7 45 5,4 1 1,3 90,0 - 90,0
Sarcoma 0,8 - - - - -
Sem informagéo 0,6 1 1,3 - - -
Grau histologico*
1 75 53 128 152 | 7 8,9 95,7 90,4 945
2| 220 346 566 67,4 |46 582 97,0 90,2 935 0,002
3| 37 99 136 16,2 |25 31,6 958 830 86,5
Sem informacgao 5 5 10 1,2 1 1,3 - - -
Perfil biolégico*
Luminais | 244 288 532 63,3 |34 43,0 984 91,8 9583
HER2 positivo | 30 84 114 136 |13 165 76,9 87,1 88,3 <0,0001
Triplo negativo | 45 100 145 173 |26 329 91,83 79,7 856
Sem informagéo | 18 31 49 5,8 6 76 - - -
Cumpriu a lei dos
60 dias*
Sim| 90 243 333 396 |49 620 978 924 9583
Néo | 247 260 507 60,4 |30 380 948 879 880 0,005
* p<0,05

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao tratamento, 6bitos e
sobrevida em 5 anos em mulheres com cancer de mama. Estado do Rio de Janeiro, 2017-2022
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Os resultados da analise de regressao de Cox séo apresentados na Tabela 2, com
andlises ajustadas e néo ajustadas para as variaveis por estadiamento da doenca.

Ao estratificar o risco de mortalidade (hazard ratio) em 5 anos de acordo com
estadiamento 0-11A, observou-se que o risco de mortalidade € maior entre as mulheres que
realizou o tratamento hormonioterapia e com perfil biolégico de HER2 positivo. Sendo que,
as variaveis grau e que cumpriu a “Lei dos 60 dias” ndo houve associacgdes.

Quando se estratifica o risco de mortalidade em 5 anos de acordo com estadiamento
IIB-1V, observou-se que o risco de mortalidade maior foi entre as mulheres que realizaram
os tratamentos de hormonioterapia (HR=5,54[1,39; 22,17]) e quimioterapia (HR=5,46[1,71;
17,39]), com perfil biolégico triplo negativo (HR=3,45[2,02; 5,91]) e que o tratamento ndo
foi cumprido pela “Lei dos 60 dias” (HR=2,00[1,23; 3,24]). Sendo que, a variavel grau nao
houve associagéo.

Apb6s andlise ajustada, observou-se que o risco de mortalidade em 5 anos

permaneceu associado as mesmas variaveis para ambos os estadiamentos (Tabela 2).

Estagio 0-11A Estagio IIB-IV
Varidveis Hazard ratio nao Hazard ratio Hazard ratio nao Hazard ratio
ajustado (bruta) ajustado ajustado (bruta) ajustado
HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%)
Tipo de
tratamento
Cirurgia 1 1 1 1

hormonioterapia
Quimioterapia
Radioterapia

Grau
histolégico*

Perfil biolégico*
Luminais
HER2 positivo
Triplo negativo

Cumpriu a lei
dos 60 dias*

Sim

Nao

7,61 (1,39; 41,60)
1,04 (0,12; 9,29)

1
1,33 (0,16; 11,41)
2,10 (0,13; 33,65)

1
15,33 (2,43; 96,53)
3,82 (0,64; 22,88)

1
2,97 (0,66; 13,39)

1,99 (1,46; 272,51)
0,36 (0,05; 3,62)

1,10 (0,12; 10,26)
0,86 (0,04; 17,80)

1

57,00(4,42; 735,55)
13,13 (1,09; 157,90)

]
1,68 (0,29; 9,81)

5,54 (1,39; 22,17)
5,46 (1,71; 17,39)

]
1,07 (0,46; 2,53)
2,09 (0,85; 5,14)

]
1,51 (0,78; 3,00)
3,45 (2,02; 5,91)

]
2,00 (1,23; 3,24)

6,33 (1,55; 25,87)
3,90 (1,20; 12,67)

;
0,81 (0,34; 1,95)
1,06 (0,41; 2,76)

;
1,51 (0,74; 3,09)
3,89 (1,46; 10,34)

;
1,75 (1,06; 2,87)

*Teste de Wald (p<0,05)

Tabela 2. Modelo de regressédo de Cox para analise da sobrevida de mulheres com cancer de mama
segundo variaveis por estadiamento, Estado do Rio de Janeiro, 2017-2022.
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Figura 2. Curva de sobrevida especifica estimada pelo Kaplan-Meier para cancer de mama geral com
intervalo de confianca de 95% e segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e de tratamento.
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Figura 2. Curva de sobrevida especifica estimada pelo Kaplan-Meier para cancer de mama geral com
intervalo de confianga de 95% e segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e de tratamento
(continuagéo).

Quando se analisa por estadiamento, observa-se que a maior sobrevida especifica
em 5 anos para o cancer de mama foi para as pacientes que cumpriram a “Lei dos 60 dias”.
Sendo que para o estagio inicial foi de 97,8% e para estagio avangado foi de 92,4% (Figura
3).
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Figura 3. Curva de sobrevida especifica estimada pelo Kaplan-Meier para cancer de mama por
estadiamento segundo o cumprimento da “Lei dos 60 dias”.

DISCUSSAO

O cancer € uma doenca que afeta de maneira muito significativa a vida das pessoas,
tanto a da paciente quanto a de sua familia. Acarreta mudancas na rotina, desde a
movimentacao inicial em busca do entendimento para o diagnéstico, apdés o aparecimento
dos primeiros sintomas, a realizacdo de exames de confirmagdo, o encaminhamento
para especialistas, os diversos deslocamentos para os locais de assisténcia, os custos
envolvidos, a interrupg¢ao das atividades ocupacionais, a preocupacao com a subsisténcia,
0 tempo de espera para o inicio do tratamento, os medos diante da incerteza frente a
resposta ao tratamento proposto e, sobretudo, ao estigma associado ao diagnéstico™.

O tipo de gestdo do cuidado centrada nas necessidades dos pacientes amplia
a colaboragéo interprofissional e a linha de cuidado na rede de atencéo ao cancer,
possibilitando a prestacdo de agbes integrais e resolutivas. O paciente oncol6gico precisa
de suporte em “um processo coordenado de assisténcia individualizada e oferecido aos
pacientes para superar barreiras no acesso aos cuidados e tratamento oportuno e de
qualidade em sistemas de saude complexos”'s. O navegador de pacientes (NP) pode aliviar
as barreiras do sistema de saude, melhorando os resultados dos pacientes com cancer de
mama'®'”.

O PNP utiliza individuos culturalmente competentes e treinados para ajudar
pacientes com cancer juntamente com os profissionais de atendimento padréo (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais), para reduzir ou eliminar as disparidades de saude no
tratamento em oncologia'®. Os dois principais objetivos da navegacéo de pacientes séo:
reduzir as barreiras aos cuidados relacionados ao céncer e garantir tempo adequado na
prestagdo de servigos de saude'®"”.

O NP facilita a jornada da paciente com CMé:
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» Ajudando as pacientes a entenderem sua jornada de tratamento, abordando
questdes clinicas e néo clinicas, identificando e abordando barreiras;

»  Fornecendo coordenacéo logistica para realizar exames em nome da paciente;
auxiliando no fornecimento de um modelo continuo de acesso e assisténcia,
beneficiando a paciente e os profissionais de salude;

+  Servindo de elo na coordenacéo entre as pacientes e seus prestadores de cui-
dados (médicos, centro de referéncia oncologica etc.);

+  Utilizando a experiéncia local para realizar proativamente analises para plane-
jar adequadamente as necessidades da paciente e identificar barreiras e / ou
melhorias no programa, incluindo suporte ao processo de planejamento estra-
tégico;

+  Fornecendo informag¢des mensais sobre métricas e medidas definidas, planeja-
mento de processos e oferecendo solugdes para melhoria;

+  Servindo como ponto de contato Unico para pacientes em todo o continuo do
cuidado até o inicio do tratamento, atendendo a todas as necessidades encon-
tradas;

+ Sendo responsavel por estabelecer e manter relagbes de trabalho positivas
com pacientes e demais profissionais (médicos, gerentes de clinica, enfermei-
ros, psicologos, nutricionistas etc.);

+ Usando de forma independente o julgamento e a tomada de decisdes para
atender as necessidades do paciente em todo o seu atendimento.

O PNP de forma ética avalia a jornada das pacientes com toda a sua variabilidade,
permitindo chegar a evidéncias de relevancia dos dados do mundo real. Os dados podem
ser usados para: informar a tomada de decisdo, entender pacientes e tendéncias, fornecer
servicos e produtos mais inteligentes, melhorar as operagdes internas e otimizar a utilizagao
dos recursos financeiros'. A navegacgao de pacientes tem sido frequentemente proposta e
implementada para enfrentar os desafios de acesso aos cuidados oncolégicos em paises
de alta renda'®. Ainda s@o poucos os estudos relatados sobre intervencbes de navegacao
de pacientes no tratamento do cancer em paises de média e baixa renda (LMICs) na Asia,
América do Sul e Africa, mas todos sugerem que a prestagéo de servicos de navegagéo
pode melhorar o acesso aos cuidados oncologicos nestes paises'®. Todas as barreiras de
acesso aos recursos de saude afetam o acesso a salde, a sobrevida global e as taxas de
mortalidade, e é por isso que um PNP & tdo importante.

Em 2016, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) divulgou o documento do Projeto
Oncorede: a (re)organizacao da rede de atengéo oncolédgica'®. A navegacgéo de pacientes
foi colocada com uma ferramenta importante para alcangar o cuidado centrado no paciente.
Previa-se a instituicdo do denominado “assistente do cuidado”, que desempenharia o papel
de “navegador” do paciente por todo seu percurso assistencial, facilitando e monitorando
todos os possiveis pontos de dificuldade.
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Em 2019, a ANS divulga os resultados do projeto-piloto do Projeto Oncorede?.
Dentre os resultados informados pelas instituicdes participantes, as principais dificuldades
enfrentadas referidas pelas partes para a implementacdo de um PNP foram: problemas
com um perfil profissional que pudesse trabalhar de forma integrada com os demais
profissionais, atuando como navegador do cuidado; rastreamento evolutivo pos-alta de
todas as pacientes que receberam tratamento para CM; estabelecimento de indicadores de
resultados terapéuticos relativos a populagéo assistida; acesso aos pacientes no momento
do diagnostico para implantagdo de uma linha de cuidado; participagcdo mais efetiva
por parte dos pacientes, principalmente em palestras e nos grupos de monitoramento,
mesmo levando em conta seus quadros clinicos instaveis; preenchimento da planilha de
acompanhamento dos pacientes, bem como o adequado preenchimento dos prontuarios; e,
estruturacdo de uma forma de pagamento dos servigos de salde baseada em indicadores
(como sobrevida, qualidade de vida, sobrevida livre de progresséo, redugdo do numero de
quimioterapias realizadas nos ultimos dias de vida).

A demora no tratamento do cancer é um problema nos sistemas de satde no mundo
todo. Atrasos de até oito semanas e 12 semanas adicionais aumentam o risco de morte?'.
Por exemplo, oito semanas de atraso na cirurgia de cancer de mama aumentaria o risco de
morte em 17% e um atraso de 12 semanas aumentaria o risco em 26%?2'. Neste estudo, o
ndo cumprimento da “Lei dos 60 dias” aumentou em 2 vezes o risco de mortalidade por CM.
O risco de mortalidade também foi alto para as pacientes que iniciaram tratamento sistémico
como primeiro tratamento. Provavelmente, por serem pacientes com estadiamento mais
avancgado. E as pacientes com perfil biolégico triplo negativo tiveram um aumento de mais
de 3 vezes no risco de mortalidade, mostrando a necessidade de melhores abordagens
terapéuticas para este subtipo de CM, independente do estadiamento inicial. Pacientes que
iniciaram o tratamento dentro do prazo de 60 dias tiveram maior sobrevida em comparacéo
com 0s que nao cumpriram a lei (95,3% X 88%; p = 0.005).

Este estudo demonstrou os resultados positivos da navegacédo de pacientes para
otimizar o inicio do tratamento. Houve aumento do cumprimento desta lei de 10% para 40%.
O objetivo inicial era o cumprimento da lei em pelo menos 70%8. Mas problemas estruturais
cronicos no Rio de Janeiro, como déficit de recursos humanos e de insumos médicos,
dificultaram atingir esta meta. Os gestores locais foram informados das necessidades
de melhorias estruturais que envolvem parcerias dos poderes municipais, estaduais e
federais®2224,

Este estudo apresenta limitagdes que possivelmente poderiam alterar as anélises
relacionadas ao acompanhamento dos pacientes nos hospitais de referéncia para
tratamento. Por exemplo, muitas pacientes s6 finalizaram os exames de estadiamento na
chegada aos hospitais, 0 que levou este estudo a estratificar a doenca em inicial (O-11A)
e avancada (IIB-1V) pelo estadiamento anatémico®™. O estadiamento deste estudo foi
clinico e realizado no dia da entrega do laudo histopatologico a paciente no centro de
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diagnostico. Outra limitacdo refere-se aos dados sobre a qualidade do tratamento oferecido
pelos hospitais publicos, bem como, a sequéncia correta do tratamento, medicamentos
disponiveis ou sobre a ades&o dos pacientes ao tratamento. Esses fatores afetam a
sobrevida do paciente. O fator tempo para inicio do tratamento tem se mostrado importante,
pois evita o agravamento da progressa@o da doenca. Outro estudo?® realizado no Rio de
Janeiro mostrou menor risco de morte para pacientes que iniciaram o tratamento mais
precocemente (<6 meses apds o diagnostico), o que indica melhores taxas de sobrevida
associadas ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado em tempo habil.

Em concluséo, este estudo oferece aos interessados no tema, especialmente
gestores e profissionais de salde, subsidios para compreender, planejar e avaliar as acbes
de controle do CM ao longo do continuo assistencial em que a navegacgéo de pacientes
permite a aplicacdo adequada da “Lei dos 60 dias”. Politicas focadas em minimizar atrasos
no acesso ao inicio do tratamento do cancer salvam vidas. A implementacdo de um PNP
para otimizar o inicio do tratamento contribuiu para elevar a taxa de cumprimento da “Lei
dos 60 dias”. O inicio do tratamento do CM dentro do prazo de 60 dias foi associado a
menor risco de mortalidade e maior taxa de sobrevida em 5 anos. No contexto brasileiro,
o PNP pode representar uma oportunidade para implementar adequadamente a legislacao
existente e, como tal, teria um grande potencial de favorecer o controle do CM no pais.
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