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Introducao

O cancer é uma doenca de causa multifatorial com altos indices de mortalidade. Essa doenca
esta entre as mais prevaléntes no mundo. Em 2012, a incidéncia anual foi de 14,1 milhdes de
novos casos de cancer no mundo, com uma mortalidade de 8,2 milhdes de pessoas por ano
(TORRE et al., 2015). No Brasil, estima-se que hajam em torno de 582 mil novos casos de
cancer em 2018 (INCA, 2017), com a perspectiva de aumento da incidéncia de tumores
relacionados a fatores de risco evitdveis como tabagismo e obesidade (TORRE et al., 2016).
Além do impacto deletério na salde, o cancer é a doenca que produz o maior 6nus financeiro
aos sistemas de salde no mundo (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2014).

Dentre as medidas de combate ao cancer, a prevencao e o diagnostico precoce ganharam
relevancia na medida em que promovem reducao significativa na morbimortalidade de
maneira custo-efetiva (NEAL et al., 2015; WARDLE et al., 2015; YOSHIDA; KONDO; TADA,
2010). Ap6s o diagndstico do cancer, preconiza-se que haja um tratamento adequado de
inicio rapido e eficaz (BLEICHER et al., 2016). Contudo, diversos fatores relacionados ao
paciente, equipe médica ou sistema de salde podem acarretar em atraso no diagndstico e
inicio do tratamento oncolégico (VAN HOUT et al., 2011). Esse atraso esta associado a menor
sobrevida e reducdo na qualidade de vida dos pacientes com cancer (NEAL et al., 2015).
Nesse contexto, alguns sistemas de salde no mundo vem analisando as causas e
consequéncias dos atrasos na atencao ao paciente oncoldgico com a intencao de identificar e
intervir nos entraves que adiem o tratamento do cancer, através de ferramentas de
educacao, auditorias, diretrizes e outras capacitacdes especificas (CAR et al., 2016; MANSELL
et al., 2011).

No Brasil, os pacientes com diagndstico de cancer tem assegurado por lei o tempo maximo
de 60 dias para o inicio do tratamento oncolégico no SUS a partir do diagndstico definitivo de
cancer (Lei 12.732/12) (BRASIL, 2012a) e, em 2017, foi aprovado um projeto de lei que
estabelece um prazo maximo de 30 dias para a realizacdo de exames diagndsticos em
pacientes com suspeita de cancer (PL 3752/12) (BRASIL, 2012b). Contudo, os sistemas de
salde carecem de estatisticas a respeito do tempo decorrido no acompanhamento dos
pacientes com cancer. Além disso, como o cancer € uma doenca heterogénea pode requerer
tempos diferentes de diagndstico e tratamento.

No municipio de Sao Paulo as Unidades Basicas de Saude possuem um sistema unificado de
regulacao por meio do qual os pacientes com diagndstico de cancer sdo direcionados para
servicos especializados. Contudo, para que os pacientes com suspeita de cancer tenham um
diagndstico fechado, faz-se necessaria a realizacao de exames de alto custo, a analise de
especialistas que utilizam sistema de referéncia e contra-referéncia, o encaminhamento para
servicos especializados em Oncologia. Cada uma dessas etapas demanda tempo, o qual pode
ser superior ao preconizado pela lei e reduzir a sobrevida dos pacientes.

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar aspectos ligados ao diagnéstico e manejo
dos casos de cancer com vistas a identificar o tempo decorrido entre o encaminhamento eo
efetivo atendimento em servicos de oncologia, bem como analisar os possiveis fatores,
relacionados a unidade basica de salde, que desencadeiem atrasos, e 0os impactos



psicolégico, morbidade e mortalidade que isso possa gerar.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Mobilizar a equipe de salde da UBS Vila Nova Manchester sobre a linha do cuidado de
pacientes com cancer com vistas a qualificar a atencao na perspectiva da prevencao,
tratamento e reabilitacao

Objetivos Especificos

Cadastrar todos os casos de pacientes com cancer, considerando que cabe a Atencao Basica
a Coordenacao do cuidado, analisar o diagndstico e manejo de cada caso de modo a
identificar quais foram as solu¢des de continuidade pelas quais o paciente e familia passaram
no transcorrer do acompanhamento

Identificar qual a rede de referencia para os casos suspeitos e confirmados de cancer do
territdério e sistematizar os critérios de priorizacao dos casos a partir da Atencao Basica/UBS
Manchester



Método

Local:

UBS Vila Nova Manchester. Municipio de Sao Paulo.
Publico-alvo:

Pacientes com diagnéstico ou suspeita de cancer.
Participantes:

Profissionais da UBS Manchester que atuam no atendimento de pacientes com suspeita ou
diagndstico de cancer

Acoes:

* Estratégia de divulgacao do projeto: sera realizado um semindrio com os profissionais de
salide da UBS Vila Nova Manchester sobre a linha do cuidado (prevencdo, deteccdo precoce
e tratamento do cancer) e sobre a importancia da Atencao Bdsica na Coordenacdo do
cuidado desses pacientes .

* Processo de implementacao do projeto: serd aplicado um questiondrio estruturado para
deteccao das possiveis dificuldades no direcionamento dos pacientes com suspeita ou
diagndstico de cancer. Esse questiondrio serd aplicado na UBS Vila Nova Manchester e em
reuniao dos médicos do PMM.

* Identificados pacientes da UBS Vila Nova Manchester que estejam em fila de espera para
atendimento oncoldgico, e entrevista-los sobre suas percepcdes a respeito do processo de
direcionamento a centros especializados no tratamento do cancer.

* Por fim, serd feito um registro de todos os pacientes da UBS Vila Nova Manchester
encaminhados para centros de tratamento oncoldgico.

Avaliacao / Monitoramento:

Serd colocada em pauta, nas reunides periédicas da UBS Vila Nova Manchester, a
importancia do monitoramento dos encaminhamentos de pacientes com suspeita ou
diagndstico de cancer para centros especializados, com producao de relatdrios dos pacientes
da UBS Vila Nova Manchester encaminhados a centros de tratamento oncoldgico.

Avaliacao da satisfacao dos profissionais da acao de educacao permanente realizada

sistematizacao do fluxo de referenciamento dos pacientes



Resultados Esperados

O presente trabalho tem a possibilidade de aprimorar o fluxo de pacientes com suspeita ou
diagnédstico de cancer da UBS Vila Nova Manchester, uma vez que toda a equipe de salde
estard melhor informada da importancia da agilidade na linha de cuidado desse perfil de
paciente. Com o cadastro dos pacientes com cancer e a identificacao da rede de referéncia
para a qual esses pacientes sao encaminhados, a equipe da UBS Vila Nova Manchester
podera contribuir ativamente no éxito dos pacientes. Por fim, este estudo podera ser um
modelo para promocao de salide em outras unidades bdsicas de salde do municipio de Sao
Paulo.
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