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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a jornada do paciente com cancer de mama (CM) no Rio Grande do Sul
(RS), Brasil, através das perspectivas dos Centros de Assisténcia Oncoldgica de Alta Complex-
idade (CACONSs) e Unidades de Assisténcia Oncolégica de Alta Complexidade (UNACONS).
Métodos: Realizado entre marco e maio de 2023 em 17 servicos publicos de Oncologia do
RS, o estudo transversal utilizou um questionario de 54 perguntas aplicado a profissionais de
salide. A pesquisa cobriu varios aspectos, incluindo diagnoéstico, tratamento, financiamento
e trabalho em equipe multidisciplinar. Enfarizamos momento do diagnostico e tratamento,
pois a Lei n° 12.732/12 determina que o primeiro tratamento oncoldgico deve ser iniciado
em até 60 dias.. Resultados: Pacientes com CM realizam testes de triagem ao iniciar o trat-
amento (88,2%), com imunohistoquimica comumente realizada externamente (64,7%) e a
PCR frequentemente solicitada (82,4%), levando uma média de 90 a 250 dias para todos
os procedimentos. Os pacientes enfrentam desafios, como longas permanéncias hospitalares,
viagens extensas para centros de tratamento, efeitos colaterais do tratamento e altos custos
de transporte, muitas vezes levando a interrupcao do tratamento. O estagio mais demorado é
o tratamento, sendo que a infusao subcutanea é mais eficiente em termos de tempo do que
a administracdo intravenosa. Limitacoes fisicas, problemas de mobilidade, diagnostico tardio
(média de 90 dias) e acesso limitado aos cuidados afetam significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. As equipes de salide enfrentam dificuldades com diretrizes desatualizadas,
falta de instalacoes para tratamento intravenoso e duracoes prolongadas das infusoes. Con-
clusao: O estudo destaca a necessidade de abordar atrasos na triagem, restricoes de recursos
e disparidades no acesso aos cuidados, com a finalidade de aprimorar a qualidade do atendi-
mento e a equidade no sistema, enfatizando obstaculos identificados na jornada dos pacientes
com CM no sistema de salde publico.

Palavras-chave: cancer de mama; tratamento; jornada; Brasil; carga da doenca.

ABSTRACT

Objective: This study aims to characterize the breast cancer (BC) patient journey in Rio Grande
do Sul (RS), Brazil, through the perspectives of the High Complexity Oncology Assistance Cen-
ters (CACONs) and High Complexity Oncology Assistance Units (UNACONs). Methods: Con-
ducted between March and May 2023 across 17 RS Oncology public healthcare services, the
cross-sectional study utilized a 54-question questionnaire administered to healthcare profes-
sionals. The survey covered various aspects, including diagnosis, treatment, funding, and mul-
tidisciplinary teamwork. We put special emphasis on the time of diagnosis and treatment, as
Law No. 12,732/12 mandates that the first oncological treatment must begin within 60 days.
Results: Descriptive analysis revealed that BC patients undergo screening tests upon treatment
entry (88.2%), with immunohistochemistry commonly performed externally (64.7%) and PCR
often requested (82.4%) for adjuvant therapy initiation, taking an average of 90 to 250 days
for all procedures. Patients encounter challenges such as lengthy hospital stays, extensive
travel to treatment centers, treatment side effects, and high transportation expenses, often lea-
ding to treatment discontinuation. The most time-consuming stage is treatment, with subcu-
taneous infusion proving more time-efficient than intravenous administration. Physical limita-
tions, mobility issues, late diagnosis (90-day average), and limited access to care significantly
impact patients’ quality of life. Healthcare teams face difficulties with outdated guidelines, lack
of intravenous treatment facilities, and extended administration durations. Institutions confront
barriers like drug shortages, guideline disparities, and logistical challenges. Conclusion: The
study concludes by emphasizing the identified hurdles in BC patients’ public healthcare jour-
ney, underscoring the need to address delays in screening, resource constraints, and disparities
in access to care based on geographical, socioeconomic, and racial/ethnic factors to enhance
overall quality of care and equity within the system.

Keywords: breast cancer; treatment; journey; Brazil; disease burden.
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Contexto

O cancer é um sério problema de satde publica.
Mundialmente, estima-se que tenham ocorrido 19,3
milhoes de novos casos de cancer e quase 10,0 milhoes
de mortes relacionadas a doenca em 2020. O cancer
de mama feminino ultrapassou o cincer de pulmao
como o mais diagnosticado, com aproximadamente
2,3 milhoes de novos casos anuais!.

Embora o ciancer de mama, em geral, apresenta
um progndstico oncolégico mais favoravel em com-
paracdo a outras neoplasias, em paises em desenvol-
vimento, como o Brasil, a taxa de sobrevida em cinco
anos € de 75,2%, enquanto em paises desenvolvidos
chega a 90%?2. A disparidade observada nas taxas de
mortalidade reflete uma combinacao de fatores, como
diferencas no acesso a deteccdo precoce € a interven-
¢Oes terapéuticas mais eficazes?3.

Os Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e as Unidades de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) desempenham papel crucial
no sistema de satide brasileiro, oferecendo uma ampla
gama de servicos voltados ao diagndstico, tratamen-
to e acompanhamento de pacientes com cancer. Es-
sas unidades especializadas sdo de suma importancia
para garantir que os pacientes recebam cuidados de
alta qualidade e para a gestdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS). Os CACON, localizados em grandes
hospitais e centros de referéncia em oncologia, ofe-
recem servicos avangados, como transplantes de me-
dula 6ssea, terapias-alvo e cirurgias complexas, aten-
dendo pacientes com céanceres raros e complexos. Ja
as UNACON, presentes em diferentes niveis de com-
plexidade hospitalar, concentram-se em procedimen-
tos menos complexos, descentralizando o tratamento
e ampliando o acesso ao cuidado especializado para
um numero significativamente maior de pacientes*’.
De acordo com dados do TabNet/DataSUS, especifi-
camente na regiao do Rio Grande do Sul nos tltimos
cinco anos (2018 a 2023), aproximadamente 19.864
pacientes com cincer de mama (CID C50, DO0S) fo-
ram diagnosticados e tratados no sistema publico de
saude®.

Um dos grandes desafios no tratamento do cin-
cer € iniciar a terapia no momento oportuno, quan-
do esta é mais eficaz. Isso requer que os servigos de
satde realizem um conjunto complexo e coordenado

de acoes capazes de viabilizar uma atencao integral,
de qualidade e eficiente. Atualmente, o controle do
cancer de mama € prioridade na agenda de saide do
pais e integra o Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) no Brasil’. Apesar disso, ainda en-
frentamos intensa fragmentagdo das agdes e servicos
de sadde, levando a diagnoésticos tardios, atrasos no
tratamento, queda na qualidade da assisténcia e ini-
quidades®!. Esses fatores impactam a progressao da
doenca, a qualidade de vida dos pacientes, o diagnds-
tico em estagios avancgados e o aumento dos custos no
tratamento oncoldgico.

Uma estratégia para organizar e integrar diferentes
tipos de atencdo € a implementacao da linha de cuida-
do do paciente com cincer de mama, uma ferramenta
que propde a reorganizagao do fluxo assistencial e a
adocdo de boas praticas de cuidado para garantir uma
atencdo humanizada e de qualidade ao longo de toda
a trajetoria do paciente. Ao identificar pontos criticos
nessa jornada, torna-se possivel atuar na eliminacio
de barreiras para o atendimento oportuno, o diagnds-
tico e a continuidade do tratamento. Essa estratégia
busca promover maior adesao ao plano diagndstico e
terapéutico, ampliacao do acesso em tempo oportuno,
aumento da frequéncia de comparecimento as consul-
tas e melhoria na qualidade da assisténcia®!!.

Neste estudo, nosso objetivo € avaliar a jornada
do paciente com cancer de mama sob a perspectiva
dos CACON e UNACON no Rio Grande do Sul (RS),
Brasil.

Methodology

Foi realizado um estudo transversal envolvendo
instituicoes do servico publico no Brasil, conduzido
de marco a maio de 2023. Uma pesquisa de campo foi
aplicada utilizando um questionario especifico de-
senvolvido pela equipe do estudo. Esse questionario
continha 54 questoes relacionadas ao diagndstico e
rastreamento, tratamento, transporte, financiamento
e alocacdo de recursos, bem como ao envolvimento
da equipe multidisciplinar (material suplementar).
Cada questao do questiondrio apresentava categorias
de resposta indicadas em termos de periodos em dias,
tipos de tratamento ou exames diagndsticos, e possi-
bilidades de razoes para a determinacao de dificulda-
des e barreiras.
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Os participantes deste projeto foram os CACONSs
e UNACONSs do RS, representados por seus profis-
sionais de saide, como enfermeiros, farmacéuticos e
médicos. Cada instituicdo de satude foi contatada por
e-mail e, mediante aceite em participar da pesquisa,
o instrumento de coleta de dados foi disponibilizado
(material suplementar).

Neste artigo, foi dada énfase as questdes relaciona-
das ao tempo de diagnéstico e de tratamento. Consi-
deramos o tempo como uma variavel fundamental em
nossa andlise devido a promulgacdo de duas leis que
impactam diretamente o tratamento oncolégico no
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. A primeira
delas, a Lei n° 12.732/12, em vigor desde 23 de maio
de 2013, estabeleceu um marco importante ao deter-
minar que o primeiro tratamento oncolégico no SUS
deve ser iniciado em até 60 dias a partir da assinatura
do laudo anatomopatolégico ou em periodo inferior,
caso haja necessidade terapéutica especifica registra-
da no prontudrio do paciente!2. Além disso, a Lei n°
13.896, de 30 de outubro de 2019, que alterou a Lei
n® 12.732/12, determinou que os exames relaciona-
dos ao diagnéstico de neoplasias malignas devem ser
realizados em até 30 dias em situacoes especificas!3.
Portanto, a andlise do tempo é crucial para avaliar a
conformidade com essas normativas e garantir aces-
so oportuno e adequado ao tratamento oncoldgico no
sistema publico de satide brasileiro.

Os dados obtidos foram avaliados em audiéncia
publica realizada em 19 de junho de 2023, na Assem-
bleia Legislativa do RS, em formato hibrido, com
a participacdo das equipes multidisciplinares dos
CACONSs/UNACONS. Os resultados foram analisa-
dos de forma descritiva, identificando o nimero € a
propor¢do de participantes que responderam a cada
categoria apresentada em cada questdo, bem como a
proporcao das respostas. Essa analise foi conduzida
utilizando a plataforma Microsoft Excel (versao 2305,
2023, 64 bits).

Resultados

Foram obtidas respostas de 17 dos 31 CACONSs e
UNACONSs do RS, indicando uma taxa de participa-
cao de 55% dos centros. Os dados foram agrupados nos
seguintes topicos: 1) tempo médio decorrido para a
realizacdo dos exames; 2) sobrecarga de tempo; 3) mo-

bilidade; 4) qualidade de vida e barreiras vivenciadas..

Tempo médio decorrido até a realizacao dos
exames diagndsticos

Oito centros apresentaram tempo médio para rea-
lizagdo de mamografia e ultrassonografia de mamas
superior a 50 dias. O tempo médio para a conclusio
de todos os procedimentos variou entre 90 e 250 dias.
A discriminacio do tempo entre a conclusdo de cada
procedimento (tempo de espera para ultrassonografia
de mamas, mamografia, exame clinico das mamas, au-
toexame, mamografia e ressonidncia magnética, bidp-
sia e imuno-histoquimica) em cada um dos 17 centros
¢ apresentada na Figura 1.

Sobrecarga temporal para a administracao do
tratamento

Identificamos que o tratamento € a etapa da jorna-
da de cuidado que consome a maior parte do tempo.
Ao analisar o tempo despendido no centro oncoldgico
para o tratamento, observou-se que o tempo consu-
mido para a administracdo de medicamentos subcu-
taneos (SC) (82,4% - tempo de administracao de 30
minutos a 1 hora) foi consideravelmente menor em
comparagao a via de administracao intravenosa (IV),
na qual apenas 6% relataram levar de 30 minutos a 1
hora, enquanto a maioria, 79,9%, afirmou que o pro-
cedimento dura de 2 a 4 horas (Figura 2).

Mobilidade

A distancia média entre a residéncia do paciente e
o centro de tratamento foi informada por 14 centros,
variando de 16 a 40 km em 6 centros, 40 a 70 km em
3 centros e acima de 70 km em 5 centros. A maioria
dos centros relatou o transporte municipal, fornecido
pelo governo local, como a principal forma de des-
locamento dos pacientes até o centro de tratamento
(Tabela 1). Na auséncia de acesso a radioterapia no
proéprio servigo, os pacientes sao encaminhados para
locais de referéncia, que frequentemente nao se en-
contram proximos ao centro onde ja realizam o tra-
tamento. Em média, esses pacientes siao direcionados
para servicos localizados a distancias que variam de
45 km a 180 km do centro de tratamento atual.
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Figura 1. Tempo médio decorrido para exames nos 17 CACON/UNACON avaliados.
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Legenda. Os valores referem-se aos niimeros maximos para a conclusdo de cada procedimento dentro de cada categoria de
faixa de tempo. C: Centro.

Figura 2. Tempo de permanéncia no centro oncolégico para realizacao de terapias IV e SC.

Até 4h 58

Até 2h 11,8

Terapia SC

30 minutos a 1h

Mais de 4h 17,6

Até 4h 235

Até 3h 23,5

Terapia IV
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824

intravenoso.

Legenda. Os valores representam a proporgéo de centros que relataram a duracdo da permanéncia. SC: subcuténeo; 1V:
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Tabela 1. Distancia percorrida para o tratamento.

Mobilidade n(%)

Meios de transporte até o centro de

tratamento
Onibus 4 (23,5%)
Transporte municipal fornecido pelo 12
governo (70,6%)

Transporte por aplicativo, dnibus ou
transporte municipal fornecido pelo

municipio de origem do paciente 1(5,9%)
Distancia média da residéncia do
paciente até o centro de tratamento
Até 5 km 1 (5,9%)
De 6 a 15 km 2(11,8%)
De 16 a 40 km 6 (35,3%)
De 40 a 70 km 3(17,6%)
Acima de 70 km 5(29,4%)

Legenda: n -niimero de pacientes
Principais barreiras identificadas

Em relacao as dificuldades e barreiras enfrenta-
das por todos os envolvidos no tratamento do cincer
de mama (paciente, equipe de satide e institui¢do),
a maioria dos centros (16/17 centros) relatou que os
pacientes enfrentam as seguintes dificuldades rela-
cionadas ao tratamento: 1) longa permanéncia hos-
pitalar (8/17); 2) frequéncia de visitas ao hospital/
clinica para tratamento (11/17); 3) efeitos adversos
ao tratamento (14/17); 4) distancia/deslocamento
até o local de tratamento (12/17); e 5) despesas com
transporte até o local de tratamento (6/17). Essas
dificuldades também foram apontadas como razoes
para que pacientes interrompessem o tratamento,
além da progressao da doenca (11/17), abandono vo-
luntario do tratamento (10/17 centros) e falta de rede
de apoio.

A maioria dos centros relatou que as barreiras
enfrentadas pelos pacientes sdo: 1) limitacoes fisi-
cas/dor (13/17); 2) deslocamento até o local de tra-
tamento (11/17); 3) atraso no diagnéstico/inicio do
tratamento (7/17); e 4) falta de acesso a um cuidado
adequado (11/17). No que se refere a equipe de sau-
de, a maioria dos centros relatou que as dificuldades
relacionadas ao tratamento quimioterapico sao: 1) as
diretrizes do centro nao refletem a Diretriz Diagn6s-

tica e Terapéutica (DDT) vigente do Ministério da
Satdde (6/17 centros); 2) falta de cadeiras (leitos) para
aplicacao do tratamento intravenoso (4/17 centros);
e 3) longo tempo de aplicacdo pela via intravenosa
(3/17 centros). As barreiras para o tratamento qui-
mioterdpico relacionadas aos centros foram: 1) de-
sabastecimentos (3/17 centros); 2) as diretrizes do
centro nao refletem a DDT vigente (6/17 centros); e
3) questoes logisticas (4/17 centros) (Tabela 2).

Tabela 2. Barreiras relatadas pelo paciente em relagao a
qualidade de vida.

Barreiras n (%)

Limitacoes fisicas/dor 13 (76,5)
Vida social limitada 7 (41,2)
Incapacidade para trabalhar 8(47,1)
Preconceito 3(17,6)
Tempo gasto no hospital 2(11,8)
Deslocamento até o local de tratamento 11 (64,7)
Falta de apoio multidisciplinar 3(17,6)
Falta de informacao 4 (23,5)
Atraso no diagnostico/inicio do tratamento 7 (41,2)
Falta de acesso a cuidados adequados 12 (70,6)

Legenda: n - nimero de pacientes
Discussao

Este estudo oferece uma anélise sobre o funciona-
mento dos CACONs e UNACONSs no estado do RS,
Brasil. Os resultados sdo reveladores, pois destacam
os desafios e as oportunidades que envolvem o trata-
mento do cancer de mama em um contexto nacional
e apresentam as principais barreiras a serem supera-
das para alcancar diagndstico e tratamento oportunos,
equitativos, de qualidade e com adesao adequada.

Em relagao ao tempo médio decorrido para a rea-
lizacdo dos exames, os achados indicam variagdes
significativas na velocidade dos procedimentos, re-
fletindo uma realidade frequentemente vivenciada
por pacientes brasileiros. A variacdo acima de 50 dias
em oito centros para a realizacdo de procedimentos
diagndsticos, como mamografia e ultrassonografia
mamadria, revela a disparidade no acesso a exames es-
senciais. Em um estudo realizado na Tunisia, cerca
de um terco dos pacientes 34,9% apresentou atrasos
superiores a 60 dias para o diagnéstico'®. Brand et al.
identificaram intervalos de tempo e barreiras para
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o diagnostico de cancer em 57 paises de baixa e mé-
dia renda. Os intervalos médios para o diagndstico
precoce foram semelhantes em trés estigios: acesso
1,2 meses, diagnéstico 0,9 meses e tratamento 0,8
meses’®. Além disso, paises de baixa renda apresen-
taram intervalos mais longos entre acesso e diag-
nostico 6,5 meses'. Algumas barreiras associadas ao
tempo para diagnostico incluem baixa literacia em
saude, falta de conscientizacdo, custo dos servigos
de rastreamento e distincia até o centro de rastrea-
mento'>!3, A faixa de 90 a 250 dias para a conclusio
de todos os procedimentos enfatiza a necessidade de
priorizar estratégias voltadas a reducdo desses pra-
zos, de modo a melhorar a deteccao precoce e, conse-
quentemente, a efetividade do tratamento. Ademais,
esse aspecto pode ter implicacoes profundas para a
detecgao precoce e eficacia terapéutica, ressaltando a
importancia de abordagens que reduzam o tempo de
espera e otimizem o fluxo de trabalho nos centros. A
taxa de realizacdo de mamografia no pais estd subs-
tancialmente abaixo das diretrizes recomendadas
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Contu-
do, destaca-se que existe uma discrepancia relevante
entre essa taxa de cobertura e o nimero de exames
diagnoésticos confirmatérios realizados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS)"2.

Os resultados deste estudo sobre o tempo para
diagndstico estdo em consondncia com as conclu-
soes apresentadas por Traldi et al.2l. Nesse estudo
prévio, foi identificado um tempo médio de 5 me-
ses (142,6 = 10,1 dias, variando de 12 a 451 dias)
até a realizacao do processo diagnoéstico. Além disso,
constatou-se que 60% dos diagnésticos foram confir-
mados entre 4 ¢ 6 meses (120 e 180 dias), enquanto
8,9% da amostra teve a oportunidade de receber o
diagnoéstico em até 60 dias. De acordo com o Minis-
tério da Satide, o acesso a exames diagndsticos e ao
tratamento, quando necessario, estd intrinsecamente
ligado as referéncias estabelecidas e a estrutura da
rede de atencdo, conforme evidenciado por estudos
anteriores. Ademais, a disponibilidade de recursos
humanos qualificados e de equipamentos exerce in-
fluéncia crucial nesse processo?2.

No contexto do tempo de administracdo do tra-
tamento, o estudo apresenta uma diferenca signifi-
cativa entre as vias SC e IV, confirmando o esperado,
uma vez que a via subcutinea é administrada de for-

ma ripida, enquanto a via intravenosa € majoritaria-
mente lenta, mesmo quando realizada em bolus. O
tratamento, um marco critico na jornada do pacien-
te, consumiu consideravelmente mais tempo quando
administrado pela via IV. Esse cendrio é relevante no
contexto brasileiro, em que a infraestrutura de saa-
de frequentemente enfrenta desafios para atender a
uma demanda significativa de pacientes, reduzindo,
assim, a possibilidade de acesso para novos casos. A
observacdo de que a via SC demanda menos tempo
em comparacdo a via IV enfatiza a importancia de
tornar opgoes mais eficientes amplamente disponi-
veis. Essa discrepancia sugere um espago de melho-
ria, em que a busca por métodos de administracio
mais eficientes ¢ menos demorados pode impactar
positivamente a qualidade de vida do paciente ao
reduzir o tempo gasto no centro oncoldgico?3. Isso
pode nao apenas melhorar a experiéncia do paciente,
mas também liberar recursos para aprimorar outras
areas do cuidado oncolégico?* %,

A mobilidade dos pacientes até os centros de
tratamento surgiu como outra drea de preocupacio.
Os achados sobre a distdncia média entre a residén-
cia do paciente e o centro de tratamento impactam
diretamente a acessibilidade e a sobrecarga dos pa-
cientes, especialmente relevante em um pais de di-
mensoes continentais como o Brasil. A dependéncia
do transporte municipal, muitas vezes a tinica op-
cdo para diversos pacientes, evidencia os desafios
de acessibilidade enfrentados por quem busca tra-
tamento e ressalta a importancia de parcerias com
autoridades locais para ampliar o acesso. Garantir
transporte para consultas e exames realizados fora do
municipio de residéncia do paciente mostra-se uma
medida tao crucial quanto a prépria disponibilidade
de servicos, mesmo em cendrios em que 0s munici-
pios integram regides metropolitanas, onde o aces-
so poderia ser mais facilitado. A escassez de oferta
nos servigos municipais frequentemente evidencia
a disponibilidade de transporte como uma barreira
ao acesso. A dificuldade de acesso ao tratamento é
atribuida a incapacidade do municipio em reali-
zar determinados exames confirmatorios, agravada
pela necessidade de deslocamento para localidades
distantes”. A necessidade de encaminhar pacientes
para locais de referéncia para determinados tipos
de tratamento, a distancias consideraveis do centro
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atual, reforca a complexidade logistica em 4reas geo-
graficamente extensas e evidencia a necessidade de
maior coordenacao entre institui¢oes e autoridades
de satdde para assegurar o acesso a todos os aspec-
tos do tratamento do cincer. Pesquisas indicam que
obstaculos no acesso a servicos especializados levam
a busca por atendimento privado, gerando conflitos
entre fluxos formais e informais de cuidado. Essa
dindmica compromete a capacidade de coordenacéo
eficaz do cuidado em satide e evidencia uma barreira
significativa ao tratamento?3!. De acordo com um
estudo realizado no Brasil, com base em registros do
DataSUS de 2019-2020, mais da metade dos casos de
cancer de mama feminino iniciou o tratamento on-
colégico mais de 60 dias apds o diagndstico. Além
da idade avancada, a necessidade de deslocamento
superior a 200 km da residéncia para o tratamento
foi um fator que influenciou esse atraso32.

No que diz respeito as barreiras durante o tra-
tamento, a pesquisa demonstra os principais obsta-
culos vivenciados por pacientes, equipes de satde
e instituicoes. As dificuldades mencionadas, como
longas internagdes hospitalares, efeitos adversos,
deslocamentos frequentes e auséncia de suporte, re-
fletem desafios reais que afetam a jornada do pacien-
te no Brasil?3. A necessidade de visitas frequentes ao
hospital para tratamento, somada aos efeitos cola-
terais e limitagoes fisicas, contribui para a reducéo
da qualidade de vida dos pacientes®*34, Dificuldades
relacionadas a adesao terapéutica foram evidentes,
com pacientes interrompendo o tratamento por di-
ferentes motivos35. A auséncia de rede de apoio e
a falta de acesso a cuidados adequados também sur-
giram como fatores que impactam negativamente a
continuidade do tratamento®. A discrepincia entre
as diretrizes terapéuticas e a pratica nos centros des-
taca a necessidade de melhor implementacao das po-
liticas de satude e de atualizacOes constantes, a fim
de garantir que os pacientes recebam tratamento de
acordo com as melhores priticas disponiveis®’*

Esta pesquisa possibilitou a identificacdo das prin-
cipais barreiras a serem superadas no percurso assis-
tencial do cancer de mama, com vistas a reducdo do
tempo de diagndstico e tratamento e ao fornecimento
de um cuidado centrado no paciente. A reestrutura-
cao da linha de cuidado para mulheres com cancer de
mama ¢ necessaria para que a rede assistencial possa

agilizar e coordenar o atendimento, assegurando a
transicdo do cuidado ao longo da rede de satude, auxi-
liando-as a superar as diversas barreiras encontradas
durante a jornada e priorizando as etapas necessarias
para o inicio do tratamento o mais breve possivel.

Portanto, sugere-se a criacdo de uma linha de cui-
dado otimizada para o cincer de mama, reunindo to-
dos os atores da rede de saide em um didlogo delibe-
rativo com a estruturacio dos processos necessarios,
elegendo prioridades com base na sintese de evidén-
cias cientificas e no planejamento situacional, a fim
de reduzir o intervalo entre diagndstico e tratamento
e melhorar o cuidado oferecido a essas mulheres.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que
devem ser consideradas na interpretacdo de seus re-
sultados. Primeiramente, o questiondrio utilizado
pelos autores foi composto por questoes de multipla
escolha, o que pode nio abranger todos os possiveis
motivos para o fendmeno investigado, limitando a
compreensdo completa das causas subjacentes. Além
disso, a subjetividade inerente as respostas de partici-
pantes especificos das unidades de tratamento pode
nao refletir um consenso dentro dessas unidades, le-
vando a uma visao parcial da realidade. Outra limi-
tacdo refere-se a localizacdo geografica das unidades
de tratamento, que pode representar um cenario eco-
nomicamente mais favoravel em comparacdo a outras
regides do Brasil, afetando a generalizacao dos resul-
tados para todo o pais. A representatividade dos dados
também € uma preocupagio, uma vez que os resulta-
dos podem nio ser extrapoldveis para outras popula-
¢oes ou contextos. Ademais, por nado acompanhar a
mesma populacdo ao longo do tempo, o estudo nao
permite estabelecer relacoes causais entre condigoes e
fatores de risco. Por fim, a incapacidade de estabelecer
relacoes causais decorre da auséncia de evidéncias de
uma sequéncia temporal entre a exposi¢do a um fator
e o desenvolvimento subsequente da doenga, o que
limita a inferéncia de relacoes de causa e efeito com
base nos resultados obtidos.

Conclusao

Em conclusio, este estudo fornece uma anéli-
se abrangente da situagdo dos centros oncoldgicos
no RS, com foco em aspectos de adesao, eficiéncia
e qualidade do tratamento. Além disso, a pesquisa
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contribui substancialmente para a compreensao da
situacao dos centros oncoldgicos no contexto brasi-
leiro, especialmente no que se refere ao tratamento
do cincer de mama. Apesar da falta de representa-
tividade amostral, os dados apresentados por este
estudo estdo alinhados com a literatura da area de
pesquisa. Os resultados refor¢am a urgéncia em en-
frentar os desafios identificados, tais como o tempo
de espera prolongado, a eficiéncia na administracdo
de medicamentos, a mobilidade dos pacientes e a
qualidade de vida durante o tratamento. A pesqui-
sa serve como um lembrete importante de que sdo
necessarios esforcos conjuntos entre governos, pro-
fissionais de satide e a sociedade para superar esses
desafios, garantindo um tratamento do cincer de
mama mais eficaz, acessivel e humanizado para to-
das as pacientes brasileiras.
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Supplementary Material -- Data collection tool

Screening and Diagnosis
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Presence of screening tests upon arrival at the treat-
ment center

. Screening methods

. Available procedures for diagnosis

. Waiting time for mammography and breast ultrasound
. Time for biopsy request and execution

. Time to access biopsy results

. Request for immunohistochemistry

. Time to access immunohistochemistry results
. Presence of PCR histological test to start adjuvant

therapy

. Conducting PCR histological test in the institution for

adjuvant therapy initiation

Time between surgery and PCR histological test
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Referral for genetic testing

Access to mutation tests for referral
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Abdominal ultrasound
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Chest tomography

. Total abdominal tomography
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33.
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Time between neoadjuvant chemotherapy and surgery
Time between surgery and adjuvant chemotherapy
Main reason for patient-reported treatment interrup-
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Difficulties reported by the healthcare team in admi-
nistering drug treatment

Difficulties reported by the patient in administering
drug treatment

Difficulties reported by the institution in administering
drug treatment

. Time for IV therapy
30.
31.
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Time for SC therapy

Access to radiotherapy

Referral location for radiotherapy and distance trave-
led between services

Start of radiotherapy treatment

Barriers reported by the patient for a proper quality
of life

Evaluation of fertility preservation

36. Means of transportation to the treatment center
37. Average distance from the patient’s residence to the
treatment center

38. Stage of care that consumes the most time during
visits to the hospital and/or oncology outpatient clinic

Financing

39. Medical consultation

40. Antitumor drugs

41. Medications used concurrently with chemotherapy
42. General solutions

43. Printed materials

44. Laminar flow hood

45. Service cleaning and maintenance

46. Expectation of increased costs with disease progres-
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47. Center's preference for providing oncology drugs

Multidisciplinary Team

48. Provision of palliative care and the type of patient
indicated for palliative care evaluation

49, Presence of multidisciplinary team evaluation in the
therapeutic journey

50. Professionals involved in the therapeutic journey

51. Stage of treatment where multidisciplinary evaluation
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52. Presence of physiotherapy for rehabilitation after
breast cancer surgery

53. Presence of psychological support for patients and
families

b4. Referral of patients and families for psychological
treatment

55. Presence of a nurse navigator and the stage of treat-
ment where the first contact occurs

56. Awareness strategies

Research and Miscellaneous

57. Presence of a clinical research center linked to the
center

58. Proportion of patients undergoing treatment through
clinical research

59. Presence of multidisciplinary discussions on clinical
research cases
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