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RESUMO

Introdugao: O cincer de mama ¢ um problema de satde publica significativo em razao da alta incidéncia e mortalidade entre as mulheres.
Objetivo: Analisar a integralidade do cuidado & mulher com cancer de mama na Rede de Atencio 4 Satde em um Estado do Nordeste
brasileiro, a partir das percepcoes de usudrias com cincer de mama, profissionais de satide e gestores. Método: Pesquisa de abordagem
qualitativa com entrevistas semiestruturadas com usudrias com cincer de mama, profissionais dos servigos de referéncia oncolégica e da
atengio primdria, e gestores das esferas municipal, estadual e federal. Resultados: A Linha de Cuidado do Cancer de Mama nao estd
implementada, destacando fragilidades na coordenagio do cuidado e na organizacio da Rede de Atengio a Sadde, afetando o continuum
do cuidado nos diferentes niveis assistenciais. A demanda espontinea para o tratamento e os fluxos de acesso criados por usudrias e
profissionais de satide resultaram em significativas iniquidades no acesso aos servicos de satide, ampliando as desigualdades existentes.
A integralidade tem sido comprometida por causa da auséncia de protocolos e fluxos assistenciais bem estabelecidos, incipiéncia na gestao
de filas do sistema de regulagio e referéncia e contrarreferéncia. Conclusao: A falta de uma da Linha de Cuidado tem impactado na
acessibilidade e na equidade de acesso aos servigos de satde. Os achados deste estudo fornecem orientagdes cruciais para o planejamento
da Rede de Atengdo a Satde e a necessidade da implementagio da Linha de Cuidado do Cancer de Mama para melhorar a integralidade

da atencdo as mulheres diagnosticadas com cincer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Integralidade em Satide; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Equidade.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a significant public health problem due to
its high incidence and mortality among women. Objective: To analyze
the integral care provided to women with breast cancer in the Health Care
Network in a Brazilian Northeast State based on the perceptions of users
with breast cancer, health professionals and managers. Method: Qualitative
research with semi-structured interviews with users with breast cancer,
professionals from oncology referral services and primary care, and
managers at the municipal, state and federal levels. Results: The Breast
Cancer Line of Care has not been implemented, exposing the weakness
of the coordination of care and organization of the Health Care Network,
affecting the continuum of care at different levels. The spontaneous demand
for treatment and the access flows created by users and health professionals
have resulted in significant inequities in access to health services, deepening
the existing inequalities. Comprehensive care has been compromised due
to the absence of well-established protocols and care flows, incipient queue
management in the regulatory system, and referral and counter-referral.
Conclusion: The lack of a line of care has impacted the accessibility and
equity of access to health services. The findings of this study provide crucial
guidance for planning the health care network and the need to implement
the Breast Cancer Line of Care to improve comprehensive care for women
diagnosed with breast cancer.

Key words: Breast Neoplasms; Integrality in Health; Continuity of Patient
Care; Equity.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de mama es un importante problema de salud
publica debido a su alta incidencia y mortalidad entre las mujeres. Objetivo:
Analizar la integralidad de la atencién a mujeres con cdncer de mama en la
Red de Atencién a la Salud en un estado del nordeste brasileno, a partir de
las percepciones de usuarias con cdncer de mama, profesionales de la salud
y gestores. Método: Investigacién con enfoque cualitativo, con entrevistas
semiestructuradas a usuarias con cdncer de mama, profesionales de servicios
de referencia en oncologfa y atencién primaria, y directivos de los 4émbitos
municipal, estatal y federal. Resultados: La Linea de Atencién al Céncer de
Mama no estd implementada, destacando debilidades en la coordinacién de
laatenciény en la organizacion de la Red de Atencién en Salud, afectando la
continuidad de la atencién en los diferentes niveles de atencién. La demanda
espontdnea de tratamiento y los flujos de acceso creados por usuarios y
profesionales de la salud dieron como resultado importantes desigualdades
en el acceso a los servicios de salud, ampliando las desigualdades existentes.
La atencién integral se ha visto comprometida por la ausencia de protocolos
y flujos de atencién bien establecidos, mala gestién de colas en el sistema
de regulacién y derivacién y contrarreferencia. Conclusién: La falta de una
linea de atencién ha impactado la accesibilidad y equidad de acceso a los
servicios de salud. Los hallazgos de este estudio brindan una gufa crucial para
la planificacién de la red de atencién de salud y la necesidad de implementar
la Linea de Atencién al Céncer de Mama para mejorar la integralidad de la
atencién a las mujeres diagnosticadas con cdncer de mama.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Integralidad en Salud; Continuidad
de la Atencién al Paciente; Equidad.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ um problema de sadde
publica global, especialmente desafiador para paises em
desenvolvimento como o Brasil. Com excegio do cincer
de pele nio melanoma, o cAncer de mama foi a neoplasia
maligna mais incidente no Brasil e no mundo em 2020,
ultrapassando o cincer de pulmio'?. Para o triénio
2023-2025, foram estimados 73.610 casos de cincer de
mama, sendo 15.690 na Regido Nordeste e 2.880 em
Pernambuco'?. Vale salientar que atrasos na detecgio
precoce e diagndsticos tardios tornam o tratamento mais
oneroso e complexo, diminuem a sobrevida e aumentam
a mortalidade*.

O enfretamento do cincer de mama requer uma
abordagem integral, considerando a mulher como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. O cumprimento
da integralidade é considerado um desafio do Sistema
Unico de Satde (SUS) e ¢ comprometido quando a Rede
de Atengao a Satde (RAS) ndo possui uma adequada
estrutura de servigos de satide que possibilitem as mulheres
acessos oportunos>*>°,

Para ampliar o acesso, a acessibilidade ¢ a qualidade
assistencial na RAS, o Ministério da Satide implantou
as Linhas de Cuidado (LC), que abordam a vigilancia
em satde, diagndstico, tratamento, cuidados paliativos e
acompanhamento das usudrias, além de apontar os fluxos,
critérios de encaminhamentos e comunicacio efetiva com
a referéncia e contrarreferéncia entre os diversos pontos de
atencio a saide na RAS’. A LC tem a Atenc¢ao Primdria
a Satde (APS) como gestora dos fluxos assistenciais,
responsavel pela coordenacgio do cuidado e ordenamento
das RAS™".

A Linha de Cuidado do Cancer de Mama (LCCM) estd
entre as LC prioritdrias para organizar a oferta de agoes ¢
servicos de saide, estabelecendo competéncias de acordo
com o nivel de complexidade do atendimento’. A navegagio
da pessoa com cincer é um modelo centrado na pessoa
e em sua trajetéria de cuidado nos diferentes pontos da
RAS, e tem sido uma das estratégias fundamentais para
garantia do continuum'". Profissionais de satide treinados e
integrados & equipe desempenham o papel de navegadores,
acompanhando as usudrias em cada etapa da LC.

O arcabouco legal garante as mulheres com cancer de
mama acesso universal, integral e equinime'®, é necessdrio
revelar barreiras de acesso para remové-las. A LC com
estratégias de navegacio fortalece a integralidade do
cuidado, assegurando que o atendimento seja coordenado,
eficiente e sensivel as necessidades individuais das

15 Portanto, a LC permite que se avalie a

mulheres
garantia da integralidade e sua efetiva implementagao

na RAS. A ineficiéncia na coordenag¢io do cuidado em

qualquer ponto da LC pode impactar o atendimento
integral e ampliar as iniquidades de satde”'.

Parte-se do pressuposto de que a LCCM nio
estd implementada no Estado de Pernambuco, o que
compromete a integralidade do cuidado em todas as suas
nuances. Neste contexto, este estudo teve como objetivo
analisar a integralidade do cuidado 2 mulher com cincer
de mama na RAS em um Estado do Nordeste brasileiro,
a partir das percepg¢des de usudrias com cincer de mama,
profissionais de satide e gestores.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa
com um método de coleta sequencial”’. Baseando-se no
principio da integralidade e na LCCMY, o estudo ancorou-
se no referencial tedrico-metodoldgico da fenomenologia
empirica'®, a partir das percepgdes e vivéncias de usudrias,
profissionais de satide e gestores.

O local do estudo foi o Estado de Pernambuco, que
possui dez servigos de referéncia oncoldgica que tratam o
cAncer de mama, distribuidos em quatro Macrorregioes
de Satde (Figura 1).

A coleta sequencial foi iniciada pelas usudrias e
permitiu uma construgio progressiva do conhecimento,
proporcionando uma visdo integrada e abrangente do
processo de cuidado, considerando as perspectivas das
usudrias que vivenciam o cuidado, dos profissionais que
o prestam e da gestdo, responsdvel pelo planejamento das
agoes. As respostas dessa etapa fundamentaram a elaboragio
dos roteiros subsequentes, direcionados inicialmente aos
proﬁssionais de saude e, posteriormente, aos gestores.
Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas no
sentido de responder ao objetivo do estudo e contemplar
0 marco normativo e tedrico para a efetivacio da
integralidade do cuidado s mulheres com cincer de
mama. O estudo pautou-se no método sequencial de
coleta', com seis etapas (Figura 2).

Foram entrevistadas nove usudrias com cincer de
mama, oriundas das quatro Macrorregides de Sadde,
cinco em tratamento na Unidade de Alta Complexidade
Oncoldgica (Unacon) do Hospital do Cancer de
Pernambuco (HCP) e quatro no Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade Oncoldgica (Cacon) do Instituto
de Medicina Professor Fernando Figueira (IMIP)
(Quadro 1). A Unacon e o Cacon foram selecionados por
atenderem pacientes de todos os municipios do Estado
de Pernambuco. Também participaram do estudo, trés
profissionais da Unacon/Cacon envolvidos no tratamento
do cAncer de mama, cinco profissionais da APS, um da
gestdo municipal, um da gestdo estadual e um da gestao
federal, com a finalidade de explorar os componentes
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Desafios na Integralidade do Cancer de Mama no Nordeste

. Macrorregiao I — Metropolitana (Regides de Satde I, II, III e XII) — Quatro Unacon e um Cacon, todos na Regido I (municipio Recife).

Macrorregido Il — Agreste (Regides de Satide IV e V) —Trés Unacon, sendo duas na IV Regido (municipio Caruaru) e uma na V Regido (municipio Garanhuns).
. Macrorregiao III — Sertao (Regioes de Satde VI, X e XI) — Uma Unacon na VI Regido (Municipio Arcoverde).

Macrorregiao IV — Vale do Sio Francisco e Sertio do Araripe (Regides de Satide VII, VIII e IX) — Uma Unacon na VIII Regido (municipio Petrolina).

. Municipios com os servigos de referéncia em Alta Complexidade Oncolégica (Unacon/Cacon).

Figura 1. Macrorregides de satde do Estado de Perambuco e distribuicdo das Unacon e Cacon. Pernambuco, Brasil, 2023

Fonte: Elaboracio prépria, baseado na Portaria SAES/MS n.© 688 de 28 de agosto de 2023" e no Plano Diretor de Regionalizagio de Pernambuco®.
Legendas: Cacon = Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; Unacon = Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
Nota: A Unacon Hemope nio estd inclusa no quantitativo da tabela por fazer parte dos critérios de exclusio, ji que nio faz tratamento para cAncer de mama.

ETAPA 1 - Aplicagdo do roteiro
1: Entrevista com as usudrias

'

Analise das entrevistas com as L. . L
usuarias para elaboragdo do ( o ] ) Anélise das eptreylstas com as usudrias, os
—_—— ETAPA 4 — Aplicagdo do rotlelfo 4: > profissionais do nivel terciario :
entrevista com a gestdo municipal (Unacon/Cacon) e da APS, e a gestdo
l . J municipal para elaboragdo do roteiro 5

i \ ] [

ETAPA 2 — Aplicagio do roteiro 2: (1 . -
Anélise das entrevistas com as usuarias,

entrevista com os profissionais do R ; . ~
nivel tercidrio (Unacon/Cacon) profissionais do nivel terciario o )
(Unacon/Cacon) e da APS para elaboragio ETAPAA 5 — Aplicagdo do roteiro 5:
do roteiro 4 entrevista com a gestao estadual
Analise das entrevistas com as T
usudrias e os profissionais do nivel ' ~\ Analise das entrevistas com as usudrias,
terciario (Unjicon/Cacgn) para ETAPA 3 — Aplicagio do roteiro 3: profissionais do nivel tercidrio :
elaboragao do roteiro 3 entrevista com os profissionais da APS (Uqa?on/Cacon) e da APS, as ges}oes
L ) municipal e estadual para elaboragdo da

pergunta condutora & gestdo federal

l

ETAPA 6 — Pergunta condutora;
Entrevista gestdo federal

Figura 2. Método sequencial de colefa de dados. Pernambuco, Brasil, 2023
Legendas: Cacon = Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; Unacon = Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

essenciais da LCCM em todos os niveis de atencio &  Cacon do IMIP. A primeira autora do estudo teve acesso
satide (Quadro 1). as agendas de atendimento nas referéncias oncoldgicas e,

A amostra foi intencional, incluindo mulheres em  a partir dessas, convidou as usudrias para participar da
tratamento do cAncer de mama na Unacon do HCP e no  pesquisa, garantindo a representatividade das Macrorregides
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Quadro 1. Usuérias, profissionais e gestores entrevistados por local de tratamento e servico de atuagéo. Pernambuco, Brasil, 2023

Etapa 1 - Mulheres com céncer de mama

Unacon/Cacon Macrorregico de sadde

do tratamento que a usudria pertence

Coédigo no texto

Disténcia da
residéncia da usudria Transporte
até o tratamento

Cacon IMIP 1 | - Metropolitana Usudria 1: Macro 1 8 km Préprio
Cacon IMIP 1 Il - Agreste Usudria 1: Macro 2 211 km TFD
Cacon IMIP 1 lll - Sertéo Usudria 1: Macro 3 509 km TFD
Cacon IMIP IV - Vale (_io Sdo Fro‘ncisco Usuéria 1: Macro 4 535 km TFD
e Sertdo do Araripe
Unacon HCP 1 | - Metropolitana Usudria 2: Macro 1 10 km Uber
Unacon HCP 1 | - Metropolitana Usudria 3: Macro 1 18 km Coletivo
Unacon HCP 1 Il - Agreste Usudria 2: Macro 2 135 km TFD
Unacon HCP 1 lll - Sertéo Usudria 2: Macro 3 470 km TFD
Unacon HCP p V- Vale doSao Frandisco i 2. Macro 4 682 km TFD

e Sertdo do Araripe

Etapa 2 - Profissionais do servico de oncologia

Local de atuacdo N

Cédigo no texto

Cacon IMIP 1 Especialista 1 - Servico de oncologia

Unacon HCP 1 Especialista 2 - Servigo de oncologia

S:ZZZr:NIE:ZPe 1 Especialista 3 - Servico de oncologia

Etapa 3 - Profissionais da Atencéo Primdria a Saiude

s:;:ig.:i::al APS N Usudria adscrita em tratamento Coédigo no texto

Médico(a) 1 Cacon IMIP Profissional 1 - Atenc@o priméria

Enfermeiro(a) 2 Cacon IMIP Profissionol 2- Afengc::o priméria
Profissional 3 - Atenc@o primaria

Médico(a) 1 Unacon HCP Profissional 4 - Atenc@o priméria

Enfermeiro(a) 1 Unacon HCP Profissional 5 - Atenc@o priméaria

Etapa 4 - Gestores de saude

Gestéo N Codigo no texto

Municipal 1 Gestéo municipal

Estadual 1 Gestéo estadual

Federal 1 Gestéao federal

Legendas: TFD = Tratamento Fora do Domicilio; Cacon = Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; Unacon = Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia; IMIP = Instituto de Medicina Professor Fernando Figueira; e HCP = Hospital do Cancer de Pernambuco.

do Estado. No sentido de viabilizar o acesso, os profissionais
da APS convidados a participar atuavam nas unidades de
vinculagio das usudrias residentes do Recife (Macrorregiao
I). Os gestores das esferas municipal, estadual e federal
foram indicados por suas respectivas chefias, conforme
expertise no enfrentamento do cincer de mama (Quadro 1).

As entrevistas com as mulheres foram realizadas pela
primeira autora do estudo, nos servigos nos quais eram

atendidas, com duragio aproximada de até 40 minutos.
Para os demais, a coleta foi realizada em local pactuado
previamente, com duracdo de até 40 minutos. As entrevistas
foram gravadas pelo soffware “Gravador” disponivel na Apple
Store. Utilizou-se o software Cockatoo para a transcricio de
voz. Foram realizadas as corregoes necessérias.

A andlise das entrevistas foi conduzida utilizando
a técnica de andlise de conteddo?, e, a partir da
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fenomenologia empirica'®, identificaram-se unidades de
significacdo que expressam a totalidade da experiéncia
vivida pelos participantes, captando a esséncia da
intencionalidade da consciéncia nas vivéncias relacionadas
a integralidade do cuidado oncoldgico em Pernambuco.
Este referencial teérico foi escolhido por sua capacidade
de revelar as nuances das experiéncias dos sujeitos,
possibilitando uma compreensao mais aprofundada dos
desafios e fragmentagbes na implementa¢io da LCCM
e na navegacio das mulheres na RAS. Na andlise de
contetido, emergiram as seguintes categorias: “Gestao da
Atengao Oncolégica: Fragmentagio na Implementagio da
Linha de Cuidado Céncer de Mama em Pernambuco”;
e “Desafios na Implementagio da Navegagio da Mulher
com Céncer de Mama na Rede de Atencio a Satide”.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa
do Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhies, sob os ntimeros
de parecer 6142468 (CAEE: 67124722.2.0000.5190); do
HCP, 6219126 (CAEE: 67124722.2.3001.5205); e do
IMIP, 6298573 (CAEE: 67124722.2.3002.5201), com
base na Resolucio n.© 466/2012% do Conselho Nacional
de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As usudrias entrevistadas tinham entre 46 e 60 anos,
sendo trés abaixo dos 50 anos. Quatro solteiras e
cinco casadas. Apenas uma usudria ndo teve filhos.
Os profissionais da Unacon/Cacon tinham entre quatro
e 35 anos de experiéncia no cuidado de mulheres com
cAncer de mama. Na APS, os profissionais tinham entre
15 €29 anos de experiéncia na aten¢o primdria. Todos os
gestores tinham mais de seis meses na funcio.

No que tange a distdncia da residéncia da usudria ao
servigo de oncologia, a média de quildmetros percorridos
pelas usudrias das Macrorregioes I, II, IIT e IV foi de
12 km, 173 km, 489,5 km e 608,5 km respectivamente.
As mulheres das Macrorregioes II, III e IV utilizam o
transporte do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Considerando a diversidade de participantes, é
importante ressaltar que houve unanimidade na dire¢io
apontada, entre usudrias, profissionais de satde e gestores.

Gestao da Atencao Oncoldgica: Fragmentacao
na Implementacao da Linha de Cuidado
Cancer de Mama em Pernambuco

A gestio da politica de atengdo oncolégica deve ser
feita por profissionais que planejem e monitorem agoes
para melhorar a Rede de Atencao Oncolégica, utilizando
uma visdo holistica para identificar necessidades e
complexidades no controle da doenca. As narrativas

Desafios na Integralidade do Cancer de Mama no Nordeste

mostram a auséncia de gestores especificos para oncologia
nos niveis municipal e estadual.

Existe a coordenagio central de satide da mulher
[...], uma pessoa dentro do territério exclusiva
para a satde da mulher. Ela nio é exclusiva para
cancer de colo e mama. Ela é sadde da mulher
(Gestdo municipal).

[...] A gente tem a politica da mulher, mas para o
cAncer ainda nio chegou o coordenador da politica
de oncologia (Gestio estadual).

E essencial um gestor especifico para a oncologia,
alinhado as estratégias da Politica de Satde da Mulher.
A sobrecarga das neoplasias no sistema publico de saide
¢ onerosa, e estratégias que possibilitem o diagnéstico
precoce, além de aumentar a sobrevida, trazem tratamentos
menos dispendiosos para o SUS*. A falta de coordenagio
para a atengao oncoldgica afeta o diagnéstico situacional, o
planejamento e a organizacio das agdes na RAS. O gestor
pode ser um agente com intimeras possibilidades de
conexdo que podem contribuir ou dificultar a organizagio

2528 E crucial formar

da rede e o acesso dos usudrios
gestores capacitados para a prevengio ¢ o controle do
cancer, integrando assisténcia, promogio, prevengao,
gestdo, ensino e pesquisa, considerando as diversidades
regionais e locais”.

As fragilidades na construcio do planejamento da
atencdo oncoldgica foram evidenciadas nos relatos dos

profissionais da APS e servigo tercidrio:

[...] Acho que a falta de didlogo com a ponta, antes
de definir algo, j4 é o primeiro problema. [...]
Nio ¢ interligado, enquanto cada um estd no seu
quadrado, no seu espago, no seu nivel (Profissional
1 — Atengao primdria).

[...] Ninguém planeja, esse ¢ o maior problema
(Especialista 3 — Servigo de oncologia).

[...] o planejamento deve ser considerado ascendente
[...], o Ministério da Satide nio executa politica na
ponta. Entdo, a gente tem uma série de dificuldades
na operacionaliza¢io das politicas [...], existe uma
necessidade muito forte que os Estados e municipios
construam, a partir da realidade local, quais sdo os

seus planos (Gestao federal).

A execugao da politica acontece no municipio
e deve ser organizada em func¢io do diagndstico
precoce, envolvendo a APS no planejamento, por estar
intimamente envolvida com a populagio, tornando-a, de
232931 Quando o planejamento
nio envolve os interessados, as estratégias tendem a nio

fato, ordenadora da rede
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refletir fielmente a realidade do territério, e ha o risco
dos profissionais de satide nao se sentirem pertencentes 2
missdo de implementd-las. Para o avanco no planejamento,
¢ essencial considerar articulagbes com os stakeholders e
estreitar as relagdes com outras politicas, além da satde
da mulher, setores que envolvam os determinantes sociais
em satde.

Os relatos indicam fragilidades no planejamento da
atencdo oncoldgica, e que nio hd garantia da coordenagio
do cuidado, uma vez que a LCCM nio estd implementada
nos Ambitos municipal e estadual, afetando o continuum
assistencial nos diferentes pontos da RAS:

Nio hd essa coordenacio do cuidado [...], elas
acabam procurando servicos tercidrios (Especialista
1 — Servigo de oncologia).

[...] Muitas vezes existe realmente essa saida da rede
em busca de uma celeridade. E ai, ela termina saindo
da rede e a gente termina perdendo essa mulher [...]
(Gestdo municipal).

A gente vé hoje uma assisténcia na linha de cAncer, no
cuidado da mulher, muito fragmentada. Nio existe
fluxo de acesso, nio existe Linha de Cuidado [...],
essa paciente, hoje, ela se perde (Gestao estadual).

Sem fluxos adequados, as usudrias buscam, nio raro
sozinhas, caminhos para acessar os servicos de satde.
A garantia da integralidade do cuidado tem relagao
com a estrutura da LC*3% A auséncia da coordenacio
do cuidado ¢ reflexo da desorganizacio na rede®, e dos
diversos fluxos nio institucionais.

[...] L4 sé vai se for encaminhado [...], entio um
amigo [...] me colocou l4 dentro da UPAE [...]
(Usudria 2: Macro 2).

Os meus, eu jd faco esse fluxo, porque se eu esperar
o fluxo, digamos assim, normal, eu vou perder mais
pacientes (Profissional 1 — Aten¢ao primdria).

[...] A gente sente essa dificuldade com os
profissionais [...], conhecimento mesmo da rede,
de saber os fluxos, porque a gente termina as vezes
perdendo tempo (Gestio municipal).

Sem a LCCM, os diversos caminhos que as usudrias
percorrem para acessar os servicos de sadde aumentam as
iniquidades e a desigualdade de acesso. E preciso superar
as fragilidades na organizacio dos fluxos de acesso?®3*%.
A falta de conhecimento dos profissionais sobre a rede
e os servicos disponiveis pode agravar a situacio das
usudrias que precisam ser encaminhadas para o préximo
ponto da rede e ndo hd protocolo e fluxo adequado,

com comunicagio eficaz entre os niveis e garantia de

acesso. A auséncia de planos municipais de oncologia
e a incoeréncia significativa do atual plano estadual de
oncologia com a realidade da RAS tém comprometido
a implementagao da LCCM, fluxos, acessos oportunos e
acessibilidade aos cuidados oncoldgicos.

[...] Construir um protocolo especifico para o Recife,
porque a gente nio tem. [...] (Gestdo municipal).
Nio existe um protocolo assistencial. [...] O atual
plano de oncologia é um plano que nio se conversa,
que nio existe fluxo de acesso, [...] o usudrio estd
solto (Gestio estadual).

A elabora¢io de um plano municipal e estadual
para a oncologia é crucial para coordenar e integrar
servicos de satde, reduzir desigualdades no acesso ao
diagndstico e tratamento, otimizar recursos, promover
diagndstico precoce e melhorar a qualidade do cuidado.
A criagio e divulgacao do plano de oncologia ¢ uma
responsabilidade dos gestores de satide'. Faz-se necessdrio
mensurar as consequéncias da falta de um plano de
oncologia adequado ¢ os impactos na vida da mulher e
para o SUS, uma vez que o diagndstico precoce aumenta
a sobrevida da usudria e onera menos o sistema de
saade®#?*. Principalmente quando se trata de usudrias das
Macrorregioes I1, II e IV que deixam de ser encaminhadas
para a Unacon de suas respectivas Macrorregioes, o TDF
traz barreiras adicionais em razao das longas distancias.

A comunicagio entre os niveis assistenciais foi
apontada como frigil por causa da incipiéncia no sistema
de referéncia e contrarreferéncia.

E péssima, péssima! [...] O paciente vem muito
perdido [...]. Na maioria, s6 os exames vio contar
a histéria da paciente, mas muitas vezes tém alguns
detalhes que precisam ser ditos (Especialista 3 —
Servico de oncologia).

[...] Ndo vem nada escrito, porque eu acho que
deveria vir para a gente. Entdo, essa referéncia e
contrarreferéncia, nio tem nio (Profissional 4 —

Atengio primdria).

As fragilidades na referéncia e contrarreferéncia
comprometem a comunicagao efetiva, atrasos no
diagndstico, a conduta terapéutica e o tempo de inicio do
tratamento em funcio da perda de informagées clinicas.
A organizagio da rede precisa contar com um sistema
eficaz de referéncia e contrarreferéncia que funcione ¢ seja
reconhecido entre os profissionais®.

A garantia da integralidade tem sido um desafio que,
somada 2 falta de navegacio de cuidado ¢ da LCCM

faz com que a usudria caminhe sem auxilio pela RAS.
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A navegacio da pessoa consiste na busca ativa e no
acompanhamento individual ao longo da trajetéria do
cuidado®. Os relatos das usudrias e dos profissionais
de satide apontam para a auséncia da garantia de
continuidade do cuidado entre os diversos niveis da RAS,
como sintetizam as narrativas a seguir:

Eu nao tive esse acompanhamento com ACS
(Usudria 3: Macro 1).

[...] Geralmente fica sendo acompanhado onde ele
fez o tratamento e a gente perde um pouco esse elo
(Profissional 5 — Atengao primdria).

Precisa de uma agio integral e integrada dos
cuidados, mostrar todos os caminhos que o
paciente deve percorrer na atengio primdria, como
é que ¢, na atencdo secunddria, na atengio tercidria,
mostrando que nio sio cAmaras estanques, € tém
que se comunicar [...], quando a paciente vem para
a triagem ela j4 perdeu tempo falta de coordenagio

(Especialista 1 — Servigo de oncologia).

H4 fragmentac¢do na coordenagdo do cuidado e na
ordenacio da rede pela APS dentro da RAS. A falta de
comunicagio entre a APS ¢ a Atencio Especializada
pode gerar uma série de problemas, comprometendo o
encaminhamento adequado e oportuno, além de afetar
a qualidade e a continuidade do cuidado, especialmente
no acompanhamento de pacientes em tratamento
que necessitam de atengdo além do tratamento
oncolégico. Esse cendrio impacta diretamente um
dos atributos centrais da APS, que é ser abrangente
e integral®?*?353%%_ Logo, faz-se necessdrio (re)pensar
como as estratégias definidas estdo de fato sendo
implementadas pela APS, sobre as condi¢bes que estio
sendo dadas para que a atencdo primdria execute essa
fun¢ao com efetividade, minimizando as iniquidades
no controle do cincer de mama.

As fragilidades na continuidade do cuidado por parte
da APS nio isentam os demais niveis assistenciais e gestores
de satde da responsabilizacio da garantia do continuum.

Nos relatos das usudrias ¢ profissionais do Cacon
do IMIP, foi identificada a Linha Rosa. No primeiro
atendimento, a mulher ¢ inserida dentro de um
processo de navegagao do cuidado, com uma enfermeira
navegadora, responsdvel por todos os fluxos e acesso aos
servicos internos, enquanto durar o tratamento:

A triagem do IMIP viu meus exames e j4 me
encaminhou para a Linha Rosa (Usudria 1: Macro 4).
Foi criado em 2013, por nés, o que a gente chama de
Linha Rosa. [...] Tem de haver uma coordenacio da
Linha de Cuidado quando a paciente entra no hospital,

Desafios na Integralidade do Cancer de Mama no Nordeste

[...] quando elas chegam, a triagem ¢ relativamente
ripida. Acho que a paciente no espera 15 dias por
uma triagem. Ela pode esperar um pouquinho mais,
se ela tiver um grau de suspei¢io menor, que sio os
4 C. Mas, se ela tem a BIRADS-5, a gente marca
no miximo com 15 dias. Quando ela ¢ atendida
pelo profissional, eles ji pedem todos os exames
necessdrios para que nés fechemos o diagndstico ¢ a
linha rosa é toda a coordenacio desses exames através
da enfermeira e de burocratas, cada uma tem a sua
fungio. Enquanto a paciente estiver com cincer em
tratamento, ela tem esse apoio dessa linha, dessas
proﬁssionajs, que Va0 marcar os exames, O Ietorno, a
consulta na oncologia clinica, o retorno dessa paciente
que estd em oncologia clinica durante o tratamento
oncolégico, que vao marcar na radioterapia, que
vdo marcar a volta. Entdo, essa paciente fica tendo
a coordenagio do cuidado, fica tendo essa ajuda na
assisténcia, porque a gente sabe que se isso ndo ocorrer,
elas ficam perdidas dentro da prépria instituicio
(Especialista 1 — Servico de oncologia).

Embora se limite a fase de tratamento, a Linha
Rosa do Cacon possui atributos de navegagio'*'>#.
A navegagio facilita o acesso oportuno a exames e
tratamentos necessiarios, minimizando barreiras e
problemas de comunicagio. Estudos mostram que ela
reduz significativamente o tempo de diagnéstico, acelera
0 acesso ao tratamento e melhora os resultados clinicos,
devendo ser adaptada as necessidades dos usudrios e dos
sistemas de satide!>!134142,

O acesso oportuno aos servicos de satide também tem
sido comprometido pela baixa capacidade do sistema de

regulacio assistencial e sua comunicagio com a RAS.

Joga vocé e vocé fica como cego em tiroteio. Até
quando? Se a regulacio veio para melhorar, entéo,
faz por onde chegar as pessoas (Usudria 3: Macro 1).
[...] a maioria dos hospitais nao dio acesso to fcil,
alguns sao regulados pela Secretaria de Satde e o
paciente nio consegue por demanda espontinea,
nem com encaminhamento. [...] eu também atendo
na prefeitura, entdo, assim, ¢ extremamente dificil
essa comunicacio, até¢ quando a gente encaminha, a
gente tenta encaminhar via regulagio, via Secretaria
de Satide da prefeitura, e o paciente nio consegue
(Especialista 2 — Servigo de Oncologia).

A dificuldade é a fila de espera, é quantitativo
mesmo (Gestao municipal).

Por a gente nio regular, acontece ainda um
sofrimento maior. Todo mundo desce para Recife
(Gestao estadual).
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Os depoimentos sugerem que o sistema de regulacio
assistencial estd falhando em seu propésito de melhorar
o acesso aos servicos de satde, deixando as usudrias
sem suporte adequado e prolongando o tempo de
espera. A falta de regulacio eficiente resulta em uma
centraliza¢io dos servicos da Macrorregido I, obrigando
mulheres de outras Regioes a deslocamentos longos
e onerosos, o que agrava as disparidades regionais
no acesso ao tratamento. £ necessirio qualificar e
fazer gestdo de filas no sistema, criar critérios que
promovam equidade e transparéncia para as usudrias.
Estabelecer a relagio oferta-demanda, com protocolos
de encaminhamento, cotas e filas de espera®.

E fundamental discutir a regulagio da atencio
especializada, incluindo o tratamento, para que as
usudrias do interior sejam atendidas nos servicos de
oncologia de suas respectivas Macrorregies de satde.
A descentralizacio do sistema de regulacio pode ser uma
estratégia de aproximar-se do usudrio, mas necessita de
sinergia com processos centralizados e maior distribuigao
de servicos nas Regides com vazios assistenciais®.

A gestdo estadual destacou a dificuldade em
regular o tratamento oncoldgico em razio da falta de
governabilidade no gerenciamento das filas de acesso as
Unacon e aos Cacon.

[...] a gente tem um credenciamento enquanto
Secretaria, mas a gente nio tinha gestao de vagas.
Era autogestao. [...] A gente comegou, a partir
desse més, a regular o paciente para o IMIP. E para
o HCP, a gente jd tinha dez cotas. [E as Unacon
do interior] também, a gente nio regula [...], eu
nao mando paciente para o HRA [...] em Arcoverde
[...], a gente ndo consegue mandar. Se eu tiver uma
paciente com um suposto diagndstico em Pesqueira,
[...] eu ndo tenho uma agenda desse ambulatério,
[...] casa de Perpétuo Socorro, que é em Garanhuns,
eu, Estado também, eu nio tenho uma agenda
aberta para l4. Entdo, é aquela paciente que ela foi
sozinha, chegou l4, Deus sabe como, ou com a ajuda
de alguém, mas que nio foi o Estado que interviu
(Gestao-Estadual).

As dificuldades apontadas pela gestdo estadual
contradizem as responsabilidades definidas pela portaria de
habilitacao em Unacon e Cacon'?, que exigem uma gestao
eficiente e equitativa da Rede de Atengio Oncoldgica.
Para melhorar o acesso ao tratamento, ¢ fundamental que
o Estado implemente mecanismos eficazes de regulagio
e monitoramento, garantindo um acesso mais justo e
organizado aos servigos oncoldgicos, com fluxos entre os
pontos da RAS, filas de espera geridas de forma eficiente e

transparente. Além disso, é essencial que o Estado fortalega
as estratégias de monitoramento e avalia¢io dos servigos
prestados pelas Unacon e pelos Cacon, registre quais as
origens e fluxos dos usudrios atendidos, conforme critérios
de qualidade e quantidade estabelecidos®.

Para aumentar o acesso e acessibilidade ao tratamento
oncolégico, houve a tentativa de implantar da Rede
Interestadual de Atencdo a Satde do Vale Médio Sao
Francisco, com o Estado da Bahia, Rede Pernambuco-
Bahia (PEBA), para superagio dos vazios assistenciais na
Macrorregido IV, mas os depoimentos apontam que nio
houve implementagio da estratégia:

O servigo de Juazeiro é completamente ocioso, [...]
nio existe uma gestao do hospital interessada em
abrir mais hordrios. [...] A rede PEBA, que eles
falam, niao estd bem estruturada, [...] um servico
de radioterapia para ser montado, ele precisa
de um espaco, ele precisa de um custo alto, tem
expertise de mao de obra e tudo. Mas quando vocé
tem um lugar que tem tudo isso e nio funciona
porque o hospital nio tem interesse [...], vocés
tém a solu¢do do lado [...], quando vocé vé um
aparelho subutilizado, nao funcionando por conta
de politica e m4 gestdo, isso me deixa preocupada
(Especialista 3 — Servico de oncologia).

[...] Se o Estado e o municipio nio conseguem
esse diagndstico, a gente, enquanto gestio federal,
a gente nio consegue, a gente nio gerencia a fila.
[...] Fila da radioterapia [...], entendo que, se
enquanto o municipio e o Estado nao chegarem
com um desenho, a gente nio tem como falar
‘ndo, vai ter sim um servico a mais ai, que eu estou
mandando’, nio é essa a postura do Ministério

(Gestao federal).

As falhas apontadas na rede PEBA retratam a
incipiéncia no monitoramento e na avaliagio dos servigos
de oncologia e mensuragio dos impactos na vida das
usudrias que saem das Macrorregioes II, Il e IV para a
realizacio da quimioterapia e de cirurgia na Macrorregiao
I. Em Pernambuco, apenas dois municipios ofertam
tratamento com radioterapia pelo SUS, mulheres da
Macrorregiio IV percorrem em média 700 km para fazer
o tratamento na Macrorregido I.

Os resultados apontam que a inexisténcia da LCCM e
a falta de navegacio, além de impactar na continuidade do
cuidado das mulheres em tratamento de cAncer de mama,
dificultam a efetiva atuagio da APS como coordenadora
do cuidado, e aumentam as iniquidades e desafios na
implementacio de estratégias do cuidado 4 mulher com
cincer de mama pela APS e na rede PEBA.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam fragilidades
significativas nas gestdes oncoldgicas tanto municipais
quanto estadual, bem como na APS enquanto coordenadora
e ordenadora da RAS. A principal fragmentagio
identificada ¢ a auséncia da LCCM, impactando o
continuum assistencial e aumentando os desafios de acesso
adequado e oportuno aos servigos de satide. As usudrias
tém gerenciado seus préprios fluxos, e os profissionais de
satde criam fluxos paralelos que podem gerar iniquidades
no acesso e na acessibilidade.

O planejamento da atengio oncoldgica deve envolver
diversos atores e politicas para enfrentamento do cincer
de mama. E fundamental trazer a APS para o centro do
planejamento, por ser a principal porta de entrada da
usudria da rede, e para superar as fragmentacoes que foram
identificadas no cuidado e ordenacio da RAS.

Apesar de uma extensa busca por artigos sobre LC,
constatou-se uma lacuna de estudos focados em LC jd
implementadas, o que limitou o aprofundamento teérico
na discussdo e destacou a necessidade de mais pesquisas
nessa perspectiva.

E imprescindivel estruturar a rede para que os servigos
possam dar conta da demanda no momento em que as
usudrias necessitarem. Para garantir o continuum, faz-se
necessdrio implementar a LC com estratégias de navegacio
do cuidado em todos os niveis de aten¢io a satde.
As melhorias na gestio da LCCM incluem investimentos
para estruturar a LC com protocolos ¢ fluxos claros,
capacitagio de profissionais em todos os niveis de atencio,
e implementacio da navegagio do paciente para garantir
0 acesso continuo e coordenado aos servicos, fortalecendo
a regulacio e a referéncia/contrarreferéncia.

A relevancia deste estudo estd em sua capacidade
de destacar as perspectivas e vivéncias das mulheres,
profissionais de satde e gestores, proporcionando uma
compreensio mais profunda dos contextos assistenciais
enfrentados por mulheres com céncer de mama.
Acredita-se que este estudo pode oferecer contribuicoes
significativas para a gestio ao identificar fragilidades
e pontos criticos nas acoes voltadas para o cincer de
mama, fornecendo subsidios para a tomada de decisoes
nas dreas de politicas, planejamento e gestao da satide.
Essas informagoes sio fundamentais para a melhoria das
politicas de satde, prdtica assistencial e coordenacio de
um cuidado integral.
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