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RESUMO

Introducfo: O cancer de mama esta entre os mais incidentes no mundo nas mulheres. No Brasil
as taxas de mortalidade continuam elevadas e mulheres com céncer de mama atendidas em
servigos publicos ainda apresentam estadiamento mais avancado da doenca. Objetivos: Analisar
os aspectos sociodemograficos e do atendimento as mulheres com cancer de mama atendidas em
um hospital publico do Distrito Federal e verificar a associagdo desses aspectos com o
estadiamento mais avancado da doenga; Fornecer relatério com os resultados do estudo para a
direcdo do Hospital de Base do Distrito Federal. Método: Foram coletados dados de mulheres
com cancer de mama registradas no Registro Hospitalar de Cancer do hospital em questdo, entre
os anos de 1999 a 2010. Foi realizado analise descritiva e regressao logistica simples e multipla
com a variavel resposta estadiamento. Resultados: Mulheres diagnosticadas entre os anos de
2005 a 2010 (p=0,014; OR: 2,37; IC: 1,19-4,71) e que tiveram o tempo entre o diagnostico e
tratamento menor que 60 dias (p=0,001; OR: 0,43; IC: 0,26-0,71) foram associadas a
estadiamento mais avangado. Conclusoes: A utilizacdo de dados do registro hospitalar de cancer
deve ser valorizada para produzir e melhorar as informagdes sobre o cancer de mama, assim como
observado entre os anos de 2005 a 2010. E diante da associagdo do estadiamento avangado em
mulheres tratadas em até 60 dias, pode-se inferir um problema anterior com a atenc¢do primaria e
secundaria no encaminhamento e diagnodstico precoce dessa paciente. Necessitando de estudos
para entender melhor esse cenario e fortalecer a rede de atendimento ao cancer de mama, além de
tornar publico os dados da pesquisa de forma mais clara aos gestores. Assim as decisdes podem
ser tomadas baseadas em evidéncias, podendo ser expostas como um relatorio igual realizado
nesse estudo ou outras formas de exposicdes, sempre pensando na alianga da pesquisa com a
pratica.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Registros Hospitalares; Estadiamento de neoplasias;
Tempo para o tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is among the most incidents in the world in women. In Brazil
mortality rates remain high and women with breast cancer served in public services still have
more advanced staging of the disease. Objectives: To analyze sociodemographic aspects and of
the care of women with breast cancer served in a public hospital of the Federal District and to
check the association of these aspects with the most advanced staging of the disease; Provide
report with the results of the study for the direction of the Basic Hospital of the Federal District.
Method: Informations were collected from women with breast cancer registered in Hospital
Cancer Record of the hospital in question, between the years 1999 to 2010. It was carried out
descriptive analysis and regression logistical univariate and multivariate with the variable
response staging. Results: Women diagnosed between the years 2005 to 2010 (p = 0,014; OR:
2.37; IC: 1,19-4,71) and which have had the time between diagnosis and treatment less than 60
days (p = 0.001; OR: 0.43; IC: 0,26-0,71) have been associated with the most advanced staging.
Conclusions: The use of hospital cancer registry data should be valued to produce and improve
information on breast cancer as well as observed between the years 2005 to 2010. And before the
association of advanced staging in women treated in up to 60 days, one can infer a previous
problem with primary and secondary attention in the referral and early diagnosis of this patient.
In need of studies to better understand this scenario and strengthen the network of care for breast
cancer, and to make the research data more clear to managers. So decisions can be taken based
on evidence and can be exposed as an equal report carried out in this study or other forms of
exhibitions, always thinking about the alliance of research with practice.

Keywords: Breast Neoplasms; Hospital Records; Neoplasm Staging.; Time-to-Treatment.



1 INTRODUCAO

1.1 Cancer de mama

O desenvolvimento econdmico e social paralelamente ao envelhecimento
populacional transformou doencas cronicas ndo transmissiveis em um problema de saude
globa!, dentre elas o cAncer de mama que atualmente é o segundo tipo mais frequente no
mundo e o mais frequente em mulheres?.

Foram esperados, para o ano de 2012, aproximadamente 1,67 milhdes de casos
novos de neoplasias mamadrias em todo o mundo, sendo 25% de todos os canceres
diagnosticados em mulheres. Para o Brasil em 2018, sdo esperados 59.700 casos novos e
uma taxa de incidéncia esperada de 56,3 casos. No Distrito Federal (DF) foi esperado
62,1 casos a cada 100 mil mulheres>.

E uma doenga multifatorial envolvendo a vida reprodutiva, comportamental e
bioldgica do individuo. Fatores como o envelhecimento, histérico familiar de cancer,
nuliparidade, ter o primeiro filho apds os 30 anos de idade aumentam o risco de
desenvolver o cancer de mama. J& fatores como consumo de alcool, excesso de peso e
sedentarismo sdo considerados agentes potenciais®.

Em 2012, foram 522 mil 6bitos por cancer de mama em mulheres em todo mundo,
correspondendo a 15% de todos os dbitos por cancer, e a quinta causa de morte por cancer
em geral e, embora seja a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres em
regides menos desenvolvidas (324 mil 6bitos), ¢ a segunda causa de morte por cancer em
regides mais desenvolvidas (198 mil dbitos), apds o cancer de pulmio®=>. A sobrevida do
cancer de mama esté intima e positivamente relacionada a renda do pais®.

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) no Brasil, apontam que as taxas
de mortalidade continuam elevadas, mesmo que o cancer de mama seja considerado de
bom prognostico. Muito provavelmente pelo fato de a doenca ser diagnosticada em

estadiamentos avangados®.

1.2 Estadiamento e tempo para o tratamento do cincer de mama

O estadiamento do cancer de mama ¢ classificado e normatizado conforme a
Classificagdo dos Tumores Malignos — TNM publicado pela Union for Internacional
Cancer Control e ¢ utilizado para ajudar os médicos no planejamento do tratamento,

indicar progndstico, ajudar na avaliagdo dos resultados de tratamento, facilitar a troca de
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informagdes entre os centros de tratamento e contribuir para a pesquisa continua sobre o
cancer’.

Essa classificagdo dos tumores malignos utiliza um conjunto de trés letras, no qual
o T — representa a extensdo do tumor; o N — representa a auséncia ou a presenca € a
extensdo das metastases em linfonodos regionais € 0 M — a auséncia ou presenga de
metastases a distancia, sendo 24 possibilidades disponiveis de classificagdo na
combinagio dessas letras’.

Pensando na reunido de diferentes categorias em um niimero mais homogéneo
para melhor visualizagdo e avaliagdo, utiliza-se o estadiamento, que nada mais ¢ que uma
reunido de possiveis classificacdes do sistema TNM formando os estagios 0, I, ITA, 1IB,
IIIA, TIIB, ITIC e IV,

Em 2005, pesquisadores® sintetizaram a classificagdo do estadiamento como:
estagio 0 corresponde ao carcinoma in situ, estagio I a invasdo local inicial, estagio II aos
tumores primdrios limitados ou com invasdo linfatica regional minima, estagio III ao
tumor local extenso ou a invasdo linfatica regional extensa, estdgio IV ao tumor
localmente avangado ou presen¢a de metastases a distincia. Assim, sdo considerados’
precoces os estagios 0, I e II e tardios os estagios Il e IV.

A associacdo entre a sobrevida dos pacientes e o estadiamento no momento do

diagnostico ¢ verificada em muitos estudos” !¢

, sendo que no caso do cancer de mama
mulheres diagnosticadas em estdgios iniciais tem percentuais mais elevados de
sobrevivéncia. Em 2016, verificou-se sobrevida de cinco anos em 91,5% dos pacientes
com estagio I, em 54,6% dos pacientes com estagio IIl e em 21,6% dos pacientes com
estagio V16,

Estudos observaram que mulheres com estadiamento tardio sdo atendidas mais
rapidamente justamente para minimizar essa associacdo a menor sobrevida e pior
prognéstico quando comparadas a mulheres com estadiamento precoce!”!®. O

estadiamento tardio estd associado a mulheres que apresentam atraso no diagnostico!®22,

além de mulheres na faixa etdria de 40 a 49 anos®?, com baixo nivel educacional??,
moradoras de dreas com acesso restrito a saide*, procedentes do Sistema Unico de Saude
(SUS)!'#25 ¢ entre outros.

Algumas caracteristicas associadas ao estadiamento tardio, também sdo
associadas a maior intervalo entre o diagndstico e tratamento. Como € o caso de mulheres

17,26

com baixo escolaridade'’*°, que possivelmente sentem dificuldade em observar e
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descrever os sintomas?’. Pacientes procedentes do SUS?® também sdo submetidas a maior
atraso no tratamento, sugerindo pesquisas e aprimoramento dos registros para entender

melhor as caracteristicas dessas mulheres e dos atendimentos prestados a elas.

1.3 Registros Hospitalares de Cancer

Os registros de informagdes sobre cancer no Brasil, utilizam os Registros de
Cancer de Base Populacional para fornecer informagdes sobre o impacto do cancer na
sociedade e assim auxiliam no planejamento e a avaliagdo das ag¢des de prevengdo e
controle do cancer. Com parceria entre os Registro Hospitalar de Cancer (RHC) e com o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do SUS,
formam o eixo estruturante para a vigilancia do cancer e para o desenvolvimento de
pesquisas em éreas afins®.

Em 1983, foi implantado pelo INCA o primeiro RHC no Brasil com parcerias de
institui¢des dos Estados Unidos. Em 1993, a Portarian’171 do Ministério da Saude (MS),
classificou os hospitais de atendimento oncoldogico do SUS no Sistema de Informagao de
Procedimentos de Alta Complexidade, considerando obrigatéria a existéncia do RHC
nesses hospitais para melhorar a qualidade da informagdo hospitalar’.

Em 1998 e 2005, as portarias ministeriais n° 3.535 e n° 741 respectivamente,
reafirmam e fortalecem a importancia do RHC ao mesmo tempo que regulamentam as
aptiddes e qualidades das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia,
dos Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e dos Centros de Referéncia
de Alta Complexidade em Oncologia’.

Em 1999, foram realizadas oficinas com especialistas para padronizar rotinas e
procedimentos dos RHC??, sendo publicadas na primeira edigdo do manual dos RHC no
ano 2000%° e atualizadas na segunda edi¢do do manual em 20107. Essas rotinas auxiliam
os registradores de cada hospital a preencherem as informagdes da “ficha de registro de
tumor” (anexo I) de forma padronizada fisicamente e digitalmente no sistema do INCA.

O RHC esta sendo utilizado por estudos como uma fonte secundaria mais
confidvel?® devido essa padronizag¢io e treinamento pelo INCA dos registradores de cada
hospital. Além de ser uma rica fonte de dados para pesquisa cientifica, é considerado um
instrumento de vigilancia epidemiologica!®, com possibilidade de visualizagdo dos dados
em nivel nacional'” e andlises de tendéncias temporais dos fendmenos associados a

doenga®.
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Dessa forma o RHC auxilia no monitoramento e avaliagdo das agdes de controle
e pesquisa do cancer, além de auxiliar na tomada de decisdo frente a avaliacao dos efeitos
dos tratamentos e controle das variaveis coletadas por meio da “ficha de registro de

tumor”?>,

1.4 A¢odes publicas para o combate ao cincer de mama

A partir de registros e estudos das mulheres com cancer de mama, pode-se propor
aprimoramento na organizacdo dos servigos de saide para apresentarem melhores
resultados. No caso do cancer de mama a prevengdo e a deteccdo precoce devem ser as
principais estratégias de controle®!. Segundo o INCA, a preveng¢do primaria do cancer de
mama baseia-se em alimentacdo saudéavel, pratica de atividade fisica regular e
manuten¢io do peso ideal, podendo evitar cerca de 30% dos casos*.

Como prevengdo secundaria a triagem populacional pode ser utilizada e permite
a deteccdo precoce de individuos assintomaticos quando um cancer ¢ localizado e com
possibilidade de cura, ou a detec¢@o de lesdes pré-cancerosas que podem ser impedidas
de se tornarem cancer invasivo. Ha estudos que verificam a eficicia desse rastreamento
na selecdo do cancer de mama, mas os beneficios devem ser ponderados contra as
consequéncias negativas do excesso de diagnostico e sobretratamento’!, ja sendo
questionado essa abordagem na atualidade por esse motivo?2.

Apesar desse questionamento, o MS ainda continua recomendando o rastreamento
com mamografia em mulheres com idades entre 50 e 69 anos, a cada dois anos. A
deteccdo precoce pode ter como resultado melhor prognostico e menor morbidade
associada ao tratamento’?.

Outras recomendagdes também podem reduzir a mortalidade por cAncer de mama
no Brasil e melhorar a assisténcia a satide, como ¢ o caso do amplo acesso a informagao
com base cientifica e de facil compreensdo sobre o cancer de mama. Assim as pessoas
podem adotar atitudes preventivas em saude, identificar primeiros sinais e sintomas e
saber a quem recorrer’.

A garantia de atendimento também € um passo a se seguir, para que pacientes com
nddulo palpavel na mama e outras alteragdes suspeitas recebam o diagndstico no prazo
maximo de 60 dias**, e o tratamento em 60 dias apos o diagndstico conforme a Lei n°

12.732, de 2012%.
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Nos ultimos 20 anos, os paises desenvolvidos verificaram redugdes da
mortalidade por cancer de mama principalmente em decorréncia de melhorias no
tratamento € nos servigos de assisténcia a saude®?. Porém as mulheres com cancer de
mama atendidas em servigos publicos no Brasil apresentam estadiamentos mais avancado

da doenga e consequentemente pior progndstico e sobrevida!>:1823

. Dessa forma, a
investigacdo da assisténcia prestada por esses servigos ajudaria a compreender suas

dificuldades e auxiliariam na informag¢ao para aprimoramento dos mesmos.

2 OBJETIVOS
1. Analisar os aspectos sociodemograficos e do atendimento as mulheres com cancer
de mama atendidas em um hospital publico do Distrito Federal e verificar a
associacao desses aspectos com o estadiamento mais avangado da doenga;
2. Fornecer relatério com os resultados do estudo para a direcdo do Hospital de Base

do Distrito Federal.

3 PRODUTO

O produto desse mestrado profissional visa favorecer o uso de evidéncias
cientificas pelos gestores por meio de um relatorio (ou sumario executivo) para ajuda-los
interpretar, adaptar e aplicar o conhecimento cientifico. Além da produgdo de artigo
cientifico com os dados da pesquisa.

Melhorar o uso das evidéncias cientificas na formulagdo e implementacdo de
politicas de saude inclui processos de tradugdo e disseminagdo do conhecimento®.
LaRocca e colaboradores®’, em 2012, por meio de uma revisdo sistematica tentaram
abordar quais estratégias de traducdo do conhecimento sdo mais eficazes entre
profissionais, gerentes e formuladores de politicas para promover o uso de evidéncias de
pesquisa em configuragdes de saude publica.

Esse estudo de 2012 concluiu que nenhuma estratégia de tradugdo do
conhecimento de forma singular mostrou-se eficaz em todos os contextos’’. Dentre as
estratégias, constam por exemplo, sessdes educacionais e canais de divulgagdo do
conhecimento (internet, impressos e etc). Entretanto, para se alcangar melhores resultados
¢ necessario considerar as caracteristicas do conhecimento que esta sendo transferido, dos

provedores, dos participantes e das organizagdes.
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Nesse trabalho, utilizou-se dados de um CACON do DF e realizou-se um relatério

sucinto (apéndice I) para o diretor dessa institui¢do, estando disponivel para eventuais

duvidas e favorecendo por meio dessa informagao a tomada de decisoes.
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5.2 Resumo e abstract

Objetivos: Analisar os aspectos sociodemograficos e do atendimento as mulheres com
cancer de mama atendidas em um hospital ptublico do Distrito Federal e verificar a
associacdo desses aspectos com o estadiamento mais avangado da doenga. Método:
Foram coletados dados de mulheres com cancer de mama registradas no Registro
Hospitalar de Cancer do hospital em questdo, entre os anos de 1999 a 2010. Foi
realizado andlise descritiva e regressdo logistica simples e multipla com a variavel
resposta estadiamento. Resultados: Mulheres diagnosticadas entre os anos de 2005 a
2010 (p=0,014; OR: 2,37; IC: 1,19-4,71) e que tiveram o tempo entre o diagndstico e
tratamento menor que 60 dias (p=0,001; OR: 0,43; IC: 0,26-0,71) foram associadas a
estadiamento mais avancado. Conclusdes: A utilizacdo de dados do registro hospitalar
de cancer deve ser valorizada para produzir e melhorar as informagdes sobre o cancer de
mama, assim como observado entre os anos de 2005 a 2010. E diante da associa¢dao do
estadiamento avancado em mulheres tratadas em até 60 dias, pode-se inferir um
problema anterior com a aten¢do primaria e secundaria no encaminhamento e
diagnostico precoce dessa paciente. Necessitando de estudos para entender melhor esse
cendrio e fortalecer a rede de atendimento ao cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Registros Hospitalares; Estadiamento de
neoplasias; Tempo para o tratamento.

Objectives: To analyze sociodemographic aspects and of the care of women with breast
cancer served in a public hospital of the Federal District and to check the association of
these aspects with the most advanced staging of the disease; Provide report with the
results of the study for the direction of the Basic Hospital of the Federal District.
Method: Informations were collected from women with breast cancer registered in
Hospital Cancer Record of the hospital in question, between the years 1999 to 2010. It
was carried out descriptive analysis and regression logistical univariate and multivariate
with the variable response staging. Results: Women diagnosed between the years 2005
to 2010 (p = 0,014; OR: 2.37; IC: 1,19-4,71) and which have had the time between
diagnosis and treatment less than 60 days (p = 0.001; OR: 0.43; IC: 0,26-0,71) have
been associated with the most advanced staging. Conclusions: The use of data from the
hospital cancer Registry should be valued to produce and improve information on breast
cancer as well as observed between the years 2005 to 2010. And before the association
of Advanced staging in women treated in up to 60 days, one can infer a previous
problem with primary and secondary attention in the referral and early diagnosis of this
patient. Needing studies to better understand this scenario and strengthen the breast
Cancer Care network.

Keywords:  Breast Neoplasms; Hospital Records; Neoplasm Stagin; Time-to-
Treatment.
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5.3 Introduc¢ao

O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade no mundo e uma ameaga
crescente em paises de baixa renda'. Entre as neoplasias, o cincer de mama ¢ o segundo mais
frequente no mundo € 0 mais comum entre mulheres?, assim como no Brasil>. Em todo o pais
estimou-se para 2018, 59.700 novos casos de neoplasia mamaria, com uma taxa de incidéncia
esperada de 56,3 casos e no Distrito Federal (DF) de 62,1 casos a cada 100 mil mulheres?.

O monitoramento e analise dos dados desses pacientes ¢ de fundamental importancia
para prevencdo, aprimoramento dos proprios registros e dos servicos de saide. Em nivel
regional os hospitais dispdem dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) que sdo setores
responsaveis por fontes sistematicas de informacdes, de forma fisica e digital, para coleta de
dados desses pacientes?.

Em um contexto nacional o cidncer de mama tem sido diagnosticado em uma fase
avancada da doenga em cerca de 45% dos casos, demonstrando a necessidade de estratégias
para melhorar a deteccio precoce®. No Sistema Unico de Satide (SUS) as mulheres com
cancer de mama apresentam menor sobrevida quando comparadas ao sistema privado®, por
serem diagnosticadas em estagios mais avangados da doenca’.

Essa realidade sugere que as mulheres que utilizam o SUS apresentam mais
dificuldade para realizar o diagnéstico e tratamento®. Acredita-se que uma atuagdo
desarticulada entre os servigos de saude’ e a falta de recursos humanos e de estrutura fisica'
contribuam para essa situagao.

Estudos apontam que aspectos socio-demograficos como cor da pele!'®, menor renda'!
e menor grau de instru¢do®’ sdo associados ao diagndstico mais avangado. Porém ainda é
controverso quais aspectos relacionados a organizacdo dos servigos podem ser associados ao
diagnostico mais tardio!> 15,

Diante da lacuna em se compreender os aspectos relacionados ao atendimento que
precisam ser melhorados para se favorecer o diagnostico em estdgio mais precoce da doenca e
o tratamento em tempo oportuno, o presente estudo tem como objetivo analisar os aspectos
sociodemograficos e do atendimento as mulheres com cancer de mama atendidas em um
hospital publico do Distrito Federal e verificar a associagdo desses aspectos com o

estadiamento mais avancado da doenga
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5.4 Método

Realizou-se um estudo transversal, analitico e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. A populacdo do estudo foram os casos de cancer com localizagcdo primaria na
mama em mulheres registradas no RHC do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF)
entre os anos de 1999 a 2010.

Foram coletados dados de 2747 casos de cancer de mama em mulheres. A coleta
ocorreu entre margo e julho de 2016, apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude pelo n° de parecer 1.524.770.

Os dados foram retirados da “Ficha de registro de tumor” que foi elaborada e
padronizada pelo Instituto Nacional do Cancer cujo preenchimento ¢ realizado de modo
uniformizado por registradores do Centro de Alta Complexidade em Oncologia. Dessa ficha
foram analisadas as seguintes varidveis seguidas da porcentagem de perda dos dados devido a
incompletude encontrada: idade ao diagndstico (0,4%), raca (29%), grau de instrucdo (45%),
local de residéncia (6%), data do diagnostico (32%), diagndsticos e tratamentos anteriores
(0,3%), tipo histologico (0%), estadiamento (61%), data do primeiro tratamento (32%),
tratamento recebido (0%), estado conjugal (15%), historico familiar de cancer (37%), origem
do encaminhamento (9%) ¢ lateralidade do tumor (9%).

Quanto ao local de residéncia, as mulheres foram categorizadas como moradoras do
DF, dos municipios proximos ao DF integrantes da Regido Integrada de Desenvolvimento do
DF e Entorno (RIDE) ou de nenhuma das opg¢des anteriores. A variavel diagnéstico e
tratamentos anteriores se refere as pacientes que chegaram ao HBDF sem diagnostico e sem
tratamento; com diagndstico e sem tratamento; ou com diagndstico e com tratamento.

Na analise descritiva foram realizadas as medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdao das varidveis continuas, bem como a distribui¢do percentual das varidveis
categoricas. Realizou-se um modelo de regressdo logistica simples considerando como
variavel resposta o estadiamento do cancer de mama (0 <II; 1 > IIB). Para essa analise foram
excluidas todas as pacientes que ja haviam realizado um primeiro tratamento em outra
instituicao de saude.

Em seguida foi realizado um modelo de regressdo logistica multipla pelo método
stepwise forward. Nesse modelo foram inseridas as varidveis independentes que apresentaram
valores de p < 0,25!7. Foram mantidas no modelo as variaveis com p < 0,05. Para essa analise,

utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0.
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5.5 Resultados

As mulheres apresentavam média de idade de 52,9 anos (+ 26,7 anos). Prevaleceram
mulheres entre 50 a 69 anos, da cor da pele parda, com ensino fundamental incompleto,
casadas e procedentes do DF. Quase 38% das mulheres tiveram como origem do
encaminhamento o SUS. Sendo que 47% das pacientes chegaram sem diagnostico e sem
tratamento. Elas foram predominantemente diagnosticadas com carcinoma ductal infiltrante,
no estadiamento II e na mama esquerda (Tabela 1). A maioria das mulheres foram submetidas
a cirurgia (56,6%) e quimioterapia isolada ou combinada (62,1%).

A maioria das mulheres ndo apresentaram historico familiar de cancer. Dentre as que
receberam o primeiro tratamento no hospital estudado, a maioria foi tratada em até 60 dias
apos o diagnostico.

Tabela 1. Distribui¢ao das 2747* mulheres com cancer de mama atendidas no Hospital de

Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010 e registradas no Registro Hospitalar de Cancer,
quanto as caracteristicas socio demograficas, de atendimento e clinicas.

Varidveis Categorias N %
Faixa etaria Menores de 39 anos 450 16,4
Entre 40 a 49 anos 796 29,1
Entre 50 a 69 anos 1189 43,5
Maiores de 70 anos 302 11,0
Raca Branca 826 42,5
Preta 148 7,6
Amarela 32 1,6
Parda 939 48,3
Grau de instrugao Analfabeto 184 12,3
Ensino fundamental incompleto 589 39,3
Ensino fundamental completo 289 19,3
Ensino médio completo 326 21,7
Nivel superior 111 7,4
Local de residéncia DF 1974 76,4
RIDE-DF 385 14,9
Fora DF e RIDE-DF 225 8,7
Estado conjugal Casado 1213 52,0
Solteiro 575 24,7
Separado/Divorciado 207 8,9
Vitvo 336 14,4
Origem do encaminhamento SUS 953 38,0
Nao SUS 606 24,1
Veio por conta propria 949 37,8

Nao se aplica 3 ,1
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Continua¢ao Tabela 1

Varidveis Categorias N %
Lateralidade Direita 1210 48.6
Esquerda 1220 49,0
Bilateral 34 1,4
Nao se aplica 27 1,0
Historico familiar de cancer Sim 822 47,6
Nao 906 52,4
Diagnostico e tratamento anteriores Sem diagndstico e sem tratamento 1286 47,0
Com diagnostico e sem tratamento 674 24,6
Com diagnostico e com tratamento 778 28,4
Estadiamento 0 3 0,3
I 177 16,7
11 370 35,0
I 340 32,0
v 170 16
Tipo histolégico Carcinoma ductal infiltrante 2417 88
Outros 330 12
Cirurgia isolada ou combinada Sim 1555 56,6
Nao 1192 43,4
Quimioterapia isolada ou Sim 1705 62,1
combinada Nao 1042 37,9
Radioterapia isolada ou combinada Sim 1245 45,3
Nao 1502 54,7
Hormonioterapia isolada ou Sim 1294 47,1
combinada Nao 1453 52,9

* Diferencas encontradas correspondem a perda de informagao, informada no método.
Legenda: DF — Distrito Federal; RIDE - Regido Integrada de Desenvolvimento do DF e
Entorno; SUS — Sistema Unico de Saude.

Os fatores associados ao estadiamento mais avancado de forma independente, foram
mulheres com menos de 60 anos (p = 0,01), mulheres que ainda ndo apresentavam
diagndstico na primeira consulta do hospital estudado (p = 0,04), mulheres que foram
diagnosticadas entre os anos de 2005 ¢ 2010 (p < 0,001) e mulheres tratadas em menos de 60

dias a contar da data do diagnostico (p < 0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Regressdo logistica simples das variaveis associadas ao estadiamento < IIB e > [IB

Estadiamento

Variaveis Categorias <IIB >1IB p OR IC
Idade > 60 anos 120 (11,4%) 159 (15,1%) - 1,00 -

< 60 anos 268 (25,4%) 507 (48,1%) 0,01 1,43  1,08-1,89
Raga Branca 132 (17,5%) 208 (27,6%) - 1,00 -

Outras 148 (19,7%) 265 (35,2%) 0,39 1,14 0,85-1,53
Estado conjugal Com companheiro 168 (18,7%) 277 (30,8%) - 1,00 -

Sem companheiro 149 (16,6%) 305 (35,2%) 0,12 1,24 0,94-1,63
Local de residéncia DF 301 (29,3%) 480 (46,6%)

Fora DF 79 (7,7%) 169 (16,4%) 0,06 1,34 0,99-1,82
Grau de instrugao > Ensino 109 (18,0%) 180 (29,7%) - 1,00 -

fundamental

completo

< Ensino 104 (17,1%) 214 (35,3%) 0,20 1,25  0,89-1,74

fundamental

completo
Origem Nao SUS ou por 202 (21,1%) 382 (39,9%) - 1,00 -
encaminhamento conta propria

SUS 151 (15,8%) 222 (23,2%) 0,07 0,77  0,60-1,02
Com diagnoéstico Sim 107 (13,8%) 201 (25,9%) - 1,00 -

Nao 129 (16,6%) 338 (43,6%) 0,04 1,40  1,02-1,90
Ano do diagnéstico 1999 a 2004 88 (8,4%) 87 (8,3%) - 1,00 -

2005 a 2010 297 (28,4%) 575 (54,9%) <0,001 196 1,41-2,72
Tempo entre <60 dias 172 (16,8%) 395 (38,7%) - 1,00 -
diagnostico e i

> 60 dias 208 (20,4 %) 246 (24,1%) <0,001 0,52  0,40-0,67

tratamento

Legenda: DF — Distrito Federal; SUS — Sistema Unico de Satde.
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J& na regressdo logistica multipla s6 permaneceram associadas ao estadiamento
avangado as mulheres que foram diagnosticadas entre os anos de 2005 e 2010 (p = 0,014) e

mulheres tratadas em menos de 60 dias a contar da data do diagndstico (p = 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Regressdo logistica multipla das variaveis associadas ao estadiamento > IIB

Variaveis Categoria p OR IC

Ano do diagnoéstico 1999 a 2004 - 1,00 -
200522010 0,014 2,37 1,19-4,71

Tempo entre <60 dias - 1,00 -

diagnostico e :

¢ > 60 dias 0,001 0,43 0,26-0,71

ratamento

5.6 Discussao

Verificou-se no presente estudo que mulheres diagnosticadas entre os anos de 2005 a
2010 e com intervalo de tempo entre diagnostico e tratamento menor que 60 dias foram
associadas ao estadiamento tardio.

Em relacdo ao estadiamento mais avangcado em mulheres diagnosticadas entre 2005 e
2010, ¢ possivel que o registro dos dados, especialmente do estadiamento, tenha melhorado
em virtude da publicacdo do documento de consenso para o controle do cancer de mama em
2004 pelo Ministério da Saude'®, tendo em vista que esse documento apresentou
recomendacdes desde a prevencdo dos fatores de risco aos cuidados paliativos e foi
importante para a padronizacdo das acdes. Em outra pesquisa também foi observado um
aumento do numero de registro de casos em 2006, quando comparado ao ano de 2001,

Quanto ao intervalo de tempo entre o diagndstico e tratamento, verificou-se que a
maioria das mulheres, que chegaram ao hospital estudado sem tratamento, iniciaram o
primeiro tratamento em até 60 dias, corroborando com resultados de outro estudo brasileiro!’.
No entanto, ainda apresenta-se como um intervalo maior do que mulheres de um estudo norte
americano, onde a maioria iniciou o tratamento em até 30 dias ap6s o diagnostico do cancer
de mama?’.

No presente estudo o inicio do tratamento em até 60 dias apds o diagnostico foi
associado a estadiamento mais avancado, assim como em outros estudos brasileiro?!-??,
sugerindo que as mulheres com diagnostico mais avangado sdo priorizadas para realizarem o

tratamento mais rapido provavelmente com o intuito de minimizar o impacto negativo no
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progndstico € na sobrevida dessas pacientes?!. Entretanto, essa medida ndo reduz o dano
causado pela doenga diagnosticada em estadgio avangado, sendo indicado o diagndstico mais
precoce. Isso sugere que o maior atraso na trajetéria até o tratamento do cancer de mama
ocorre antes do diagndstico, provavelmente devido a dificuldades para conseguir consulta
especializada e a biopsia para diagnostico?’.

Em relacdo a idade, a incidéncia do cancer de mama aumenta significativamente
depois dos 50 anos, sendo a idade um dos fatores de risco mais significativos®. Nesse estudo
predominaram mulheres entre 50 a 69 anos, assim como alguns estudos?'2>2¢, divergindo de
outros que verificaram predominancia na faixa etaria de 40 a 49 anos?>?’-28, Mulheres mais
jovens foram associadas a estadiamento mais avancado, porém essa associacdo nao
permaneceu na regressao logistica multipla.

Na analise do grau de instru¢do, a maioria apresentava ensino fundamental incompleto
assim como em outras pesquisas>’?2. O menor grau de instru¢do foi associado a estadiamento
mais avangado’, talvez devido a dificuldade de acesso e compreensdo das informagdes. Essa
associacao nao foi verificada no presente estudo.

Em rela¢do ao estado conjugal, verificou-se prevaléncia de mulheres casadas, assim

como achados em outros estudos?!22:23-26

. A presenca de um parceiro pode facilitar o
diagndstico precoce, observando e discutindo o significado dos sintomas e encorajando sua
apresentacdo a um profissional de saude®. Porém essa associagdo ndo foi verificada no
presente estudo.

As mulheres com cancer de mama que vivem distantes de grandes centros urbanos sio
mais propensas a serem diagnosticadas com cincer de mama em estadiamento tardio®,
devido ao longo percurso e dificuldades de deslocamento para realizacdo de exames e
consultas. No presente estudo ndo foi verificada essa associagdo possivelmente porque a
categorizacdo dessa varidvel somente pelo local de residéncia ndo permitiu analisar a
distancia até os locais de diagndstico e tratamento, sendo indicado outro tipo de mensuragao.

Sobre a origem do encaminhamento foi verificado em outros estudos'®-*2

que as
paciente encaminhadas pelo SUS apresentavam diagndstico em estadiamento tardio, porém
essa associacdo ndo foi verificada no presente estudo.

Assim como os resultados do presente estudo, algumas pesquisas relatam que as

pacientes em sua maioria chegavam com diagndstico??2¢

, provavelmente devido ao centro de
referéncia em oncologia ser um dos Ultimos passos na rede de atendimento a essas

pacientes??. Porém quase metade das mulheres chegaram ao hospital estudado sem
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diagnéstico reforgando a fragilidade em hospitais de atengdo secundaria de realizarem o
diagndstico, propiciando ao hospital terciario maior sobrecarga de pacientes. A investigagao
do atendimento de mulheres com cancer de mama na atencdo primdria e secundaria cabe
como sugestao para novos estudos para melhor compreensdo desse cenario.

E importante pontuar como limitagdes dessa pesquisa o uso de dados secundarios e a
incompletude dos dados. O periodo de 1999 a 2010, se justifica pelo fato do RHC do HBDF
s0 ter as fichas de registro de tumor preenchidas desse periodo desde de que iniciou o registro
dessas pacientes dessa forma. O atraso se deve a falta de recursos humanos para coleta de
informagdes do prontudrio e preenchimento da ficha.

Entretanto, acredita-se que a quantidade de casos analisados tenha minimizado essa
limitacdo. Além disso, o uso de dados do RHC para pesquisa demonstra para gestores e
pesquisadores a necessidade de fortalecer e incentivar esses servigos para o monitoramento

dos casos de cancer atendidos no pais.

5.7 Conclusao

A qualidade dos resultados pode ajudar a fortalecer as diretrizes para diagnostico
precoce e garantia de tratamento oportuno. O reconhecimento de problemas sociais
associados ao estadiamento avancado pode levar a maior aten¢do a essas mulheres. Deixando
mais claro para essas pacientes informagdes sobre o cancer de mama, a importancia da
investigacdo, vias de acesso para realizacdo dos exames e tratamento no momento da
consulta.

Os dados desse servigo de satide podem ajudar no fortalecimento da rede de atengdo a
sauide com a melhoria dos servigos de regulacdo assistencial e regulagdo de exames,
facilitando o acesso rapido de casos suspeitos de malignidade ao diagnostico e tratamento.

Apesar da maioria das mulheres do estudo ter sido tratada em até 60 dias a contar da
data do diagnostico, os resultados apontam maior chance de estadiamento mais avancado para
mulheres tratadas em menos de 60 dias. Isso insinua distor¢des na assisténcia prestada as
mulheres sugerindo que acdes sejam realizadas para favorecer a conexdo entre a atencao
primaria, secunddria e terciaria, a fim de diminuir possiveis atrasos na trajetoria dessa

paciente até o diagnostico.
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INTRODUCAO

O céncer de mama esta entre os mais incidentes no mundo nas mulheres'. Nos
ultimos 20 anos, os paises desenvolvidos verificaram redugdes da mortalidade por cancer
de mama principalmente em decorréncia de melhorias no tratamento e nos servigos de
assisténcia a saude?.

As mulheres com cancer de mama atendidas em servigos publicos no Brasil
apresentam estadiamentos mais avangado da doenga e consequentemente pior
prognostico e sobrevida®. Dessa forma, a investigagdo da assisténcia prestada por esses
servigos ajudaria a compreender suas dificuldades e auxiliariam na informagdo para
aprimoramento dos mesmos.

Diante da lacuna em se compreender os aspectos relacionados a organizacgao dos
servicos de saude que precisam ser melhorados para se favorecer o diagnodstico mais
precoce da doenga, o presente estudo tem como objetivo analisar os aspectos
sociodemograficos e do atendimento as mulheres com cancer de mama atendidas no
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e verificar a associagdo desses aspectos
com o estadiamento mais avangado da doenga.

Atualmente a pouca utilizacdo das evidéncias cientificas se deve a diversos fatores
como, por exemplo, baixo nivel de intera¢do entre tomadores de decisdo e pesquisadores®.
Sendo assim este relatdrio, visa maior intera¢do entre o pesquisador e o gestor do local,
em que foram coletadas as informagdes do estudo.

Foram coletados 2747 casos de mulheres com cancer de mama registradas pelo
preenchimento da “ficha de registro de tumor” no Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
do HBDF entre os anos de 1999 a 2010, desde o inicio da utilizagcdo da “ficha de registro
de tumor” para padronizag¢io® da coleta de informagdes pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) até os ultimos registros realizados pelo HBDF durante o periodo da coleta de
dados (julho/2016).

Demonstra-se a seguir de forma clara e objetiva os resultados da pesquisa, diante
da analise descritiva das varidaveis ¢ também da associagdo dessas variaveis com o
estadiamento avangcado da doenga. Email disponivel na capa para sanar eventuais

duvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados descritivos estdo apresentados em forma de graficos ao longo do

texto, para maior clareza das informagdes contrastadas com a literatura sobre o assunto.
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Houve maior prevaléncia de mulheres na faixa etdria de risco para o cancer de
mama, ou seja, entre 50 € 69 anos, assim como outro estudo®® e também de mulheres da

cor da pele parda, assim como outras pesquisas®’.

Grafico 1 - Distribuicdao das 2747 mulheres com cancer de mama
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010,
guanto a faixa etaria e raca.
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Com relacdo ao grau de instrugdo, a maioria das mulheres apresentavam ensino
fundamental incompleto. Em outro estudo verificou-se que o baixo nivel de escolaridade
esta associado com estadiamento avangado!®, porém esse resultado ndo foi verificado no
presente estudo. Pacientes com maior nivel de escolaridade tendem a descrever melhor
os sintomas!!.

Outro fator importante a ser observado para a acessibilidade e adesdo adequada
ao tratamento do cancer de mama, seria o local de moradia dessas mulheres. As mulheres
que vivem em dareas com acesso limitado aos servigos de satide sdo mais propensas a
serem diagnosticadas com cancer de mama em estadiamento tardio!?, estando o atraso no
diagnéstico associado ao percurso e dificuldades de deslocamento para realizacdo de
exames e consultas. Porém nao houve associacao entre residir fora do Distrito Federal

(DF) e estadiamento avangado.
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Grafico 2 - Distribuicdo das 2747 mulheres com cancer de mama
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010,
guanto ao grau de instrucdo e local de residéncia.
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* Legenda: DF — Distrito Federal; RIDE — Rede Integrada de Desenvolvimento do DF e
Entorno

A maioria das mulheres eram casadas, sendo que a presenga de um parceiro pode
facilitar o diagnostico precoce, observando e discutindo o significado dos sintomas e
encorajando sua apresentagdo a um profissional de saude!?. Porém essa associagdo ndo
foi verificada no presente estudo.

A maioria das mulheres ndo chegaram para atendimento em nivel terciario no
HBDF encaminhadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sugerindo fragilidade na linha
de cuidado para assisténcia oncologica a essas pacientes. Pacientes advindas do SUS tem
maior atraso entre o diagndstico e o tratamento quando comparadas as pacientes
referenciadas pelo servigo particular’, além de associagdo com estadiamento tardio®'*.

Porém essas associagdes nao foram verificadas no presente estudo.
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Gréfico 3 - Distribuicdo das 2747 mulheres com cancer de mama
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010,
quanto ao estado conjugal e origem do encaminhamento.

1400
52%
1200
0, 0,
1000 38% 37,8%
800
24,7% 24,1%
600
400 14,4%
8,9%
200
. 0,1%
0
Casado Solteiro  Separado/ Viuvo SUS Nao SUS Veio por Nédo se
Divorciado conta aplica
prépria
Estado conjugal Origem do encaminhamento

* Legenda: SUS - Sistema Unico de Saude

Elas foram predominantemente diagnosticadas com carcinoma ductal infiltrante,

no estadiamento II e na mama esquerda, em conformidade com outros artigos com relagao

6,9,10 6,7,15

ao tipo histologico®”'’, estadiamento e lateralidade do tumor®.
Gréfico 4 - Distribuicdo das 2747 mulheres com cancer de mama
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010,

guanto ao estadiamento e tipo histolégico.
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A maioria das mulheres ndo apresentaram historico familiar de cancer, apesar de
ser um importante fator de risco para o surgimento do cancer de mama'®. Foram
submetidas a cirurgia e quimioterapia isolada ou combinada, assim como em outros

estudos®.
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Grafico 5 - Distribuicdo das 2747 mulheres com cancer de mama
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010,
quanto a lateralidade e histérico familiar de cancer.
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Gréfico 6 - Distribuicdo das 2747 mulheres com cancer de mama
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010,
guanto ao tratamento recebido.
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O ano do diagnostico também interferiu no estadiamento de forma significativa,
expondo mulheres que foram diagnosticadas entre os anos de 2005 e 2010 a maior chance
de apresentarem estadiamento mais avancado. Isso possivelmente reflete uma melhora do
registro dos casos.

Apesar da maioria das mulheres do estudo ter sido tratada em até 60 dias apds o
diagnostico como preconizado pela Lei n® 12.732'7, os resultados apontam maior chance

de estadiamento mais avangado para mulheres tratadas em menos de 60 dias.
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Grafico 7 - Distribuicao das 2747 mulheres com cancer de mama sem
tratamento anterior, registradas no Hospital de Base do Distrito Federal
entre 1999 e 2010, quanto ao intervalo de tempo entre o diagndstico e

tratamento.
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CONCLUSAO
O presente estudo apresenta como limitacdo utilizar dados de prontudrios
coletados por outras pessoas ¢ a incompletude dos dados. Essa limitacao dificulta a
analise precisa das varidveis, porém nao invalida os resultados por serem originarios de
um servico treinado para registro dessas informacdes. Além disso essas mesmas
informagdes sdo utilizadas pelo INCA para subsidiar a elaboracao de politicas, diretrizes
e estratégias para diagnostico precoce do cancer de mama.
Os dados da pesquisa foram coletados no RHC do HBDF entre os anos de 1999 a
2010, desde o inicio da padronizac¢do® da coleta de informagdes pelo INCA até os ultimos
registros realizados pelo HBDF at¢ julho de 2016. Esse atraso no registro se deve a pouca
quantidade de funciondrios para realizar o preenchimento da “ficha de registro de tumor”
e inserir os dados digitalmente no sistema do INCA.
Para que ndo haja incompletude dos dados e que estudos posteriores consigam
analisar todas as variaveis dos pacientes em tempo real, sugere-se:
1. Fornecer orientagdes para os profissionais do HBDF sobre o servigo do RHC
e a importancia dos dados da “ficha de registro de tumor” para a institui¢ao e
para o DF;
2. Verificagdo com a equipe de informatica da possibilidade de insercdo dessa
ficha no prontudrio eletronico, para que os profissionais da satde na primeira

consulta e acompanhamento possam apenas completar os dados da ficha.
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Apesar da incompletude dos dados, houve concordincia dos resultados com

artigos semelhantes. Demonstrando que a qualidade dos resultados pode ajudar a

fortalecer as diretrizes para diagndstico precoce e garantia do tratamento oportuno como,

por exemplo:

1. Fortalecer as orientagdes para os sinais de alerta da mama;

2. Recomendar rastreamento do cancer de mama por mamografia a cada 2 anos
para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos;

3. Realizar prontamente o encaminhamento de lesdes mamarias suspeitas de
malignidade a partir da atencdo primaria para a aten¢do secundaria por meio
da regulagdo assistencial;

4. Facilitar o acesso aos exames diagnosticos nos servicos de satde dos casos

suspeitos de malignidade por meio da regulagdo de exames laboratoriais'.
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Anexo I — Ficha de Registro de Tumor
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Anexo III — Parecer de aprovaciao do CEP

SECRETARIA DE ESTADO DE
A iourn  SAUDE DO DISTRITO oo e
V- SRS FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACESSO AO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA EM UM CENTRO DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: ANGELA FERREIRA BARROS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53785916.2.0000.5553

Instituicdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.524.770

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo retrospectivo de série analitico. Para conclusédo de graduagédo de enfermagem.
Introdugéo: O cancer de mama € a neoplasia de maior incidéncia nas mulheres no Brasil e no Distrito
Federal. O diagnéstico precoce é a principal estratégia para reduzir a mortalidade por essa doenga. Porém a
maioria das mulheres apresenta diagnéstico em estagio avangado. Isso pode ser decorrente de dificuldades
de acesso aos servigos de saude, em especial, no atendimento especializado dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia. Objetivo: analisar o acesso ao tratamento para o cancer de mama em um
Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Distrito Federal e caracterizar o perfil dos pacientes com
neoplasia mamaria atendidos, bem como as caracteristicas do encaminhamento, tempo entre primeira
consulta, diagnéstico e inicio do tratamento nesse servigo. Método: Sera realizado um estudo retrospectivo
de série temporal analitico na base de

dados do registro hospitalar de cancer (RHC) do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) que é
registrado no Instituto Nacional de Cancer( INCA) como um Centro de Alta Complexidade em Oncologia. Na
populagdo do estudo serdo incluidos todos os casos de cancer com localizagdo primaria na mama que
foram registrados no registro hospitalar de cancer do HBDF desde 1999 a 2010. Serédo excluidos da amostra
os casos de cancer que nao tenham localizagdo priméaria na
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mama ou que ndo tenham sido incluidas na base de dados do respectivo registro hospitalar de cancer. A
coleta de dados sera realizada entre abril e dezembro de 2016 na ficha de registro de tumor, elaborada e
padronizada pelo INCA cujo

preenchimento é realizado de modo uniformizado por registradores formados e treinados pelo préprio
instituto. Essas fichas sdo arquivadas no RHC do HBDF. Serdo analisadas as seguintes variaveis: sexo,
faixa etéria, cor da pele, naturalidade, procedéncia, grau de instrugdo, estado conjugal, histéria familiar de
céancer, histéria de tabagismo, histéria de alcoolismo, estadiamento, lateralidade, tipo histologico, diagnéstico
e tratamento anterior, origem do encaminhamento, data da 1a consulta no hospital, data do diagnéstico,
data do primeiro tratamento, tipos de tratamento. A pesquisa sera submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde conforme recomendagao das diretrizes da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sera solicitada a dispensa do termo de consentimento
livre e esclarecido. A andlise dos dados sera feita utilizando-se do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 e posterior tratamento estatistico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar 0 acesso ao tratamento para o cancer de mama em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
do Distrito Federal (CACON).

Objetivo Secundario:

*Caracterizar o perfil de pacientes com neoplasia mamaria atendidos pelo CACON.

*Analisar a origem e caracteristicas do encaminhamento para o CACON.

*Apontar o tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento.

*Apontar o tempo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento.

Verificar associagdo das caracteristicas epidemiolégicas e do encaminhamento para o CACON com o
tempo para inicio do tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha um baixo risco de exposi¢ao de dados pessoais dos pacientes que tiveram seus dados registrados no
registro hospitalar de cancer do Hospital de Base do Distrito Federal.

Beneficios:

Os resultados podem auxiliar os gestores a compreender as potencialidades e fragilidades do acesso de
pacientes com cancer de mama aos servigos do principal centro de atengdo especializada em oncologia do
Distrito Federal, bem como estruturar mecanismos para melhorar
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servigcos de diagnéstico e o sistema de regulagéo para atendimento oncolégico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

HIPOTESES: ndo foram formuladas hip6teses, mas sim indagagdes. As hip6teses sdo premissas,
formulagdes, suposigdes, especulagdes ou eventuais desfechos a serem confirmadas ou refutados para
tentar intuitivamente tentar realidade objeto que se deseja estudar. E possivel formular hipéteses positivas
negativas e nulas a respeito do presente estudo.

RISCO: vale lembrar o capitulo V da resolugdo 466 de que toda a pesquisa envolvendo seres humanos
implica em riscos desde que consideradas as dimensoes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual desses.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:
Solicitada a dispensa de TCLE, curriculo da pesquisadora apresentada (todavia a pesquisadora é
aparentemente a sua propria orientadora?), termo de concordancia apresentado.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Recomendamos ao pesquisador que:

1. Apresente hipoteses positivas negativas e nulas

2. Que apresente os riscos de acordo com o capitulo V da resolucdo 466 e que apresente a abordagem para
minimiza-los

3. Que esclarega que é o orientador da pesquisadora

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_650556.pdf 12:22:07
Outros Resposta_pendencia.pdf 28/03/2016 [ANGELA FERREIRA| Aceito
12:21:30 _[BARROS

Folha de Rosto Folha_de_rosto_HBDF_RHC.PDF 02/03/2016 |ANGELA FERREIRA| Aceito
11:30:53 |BARROS

Outros Termo_concordancia_HBDF_RHC.PDF | 02/03/2016 [ANGELA FERREIRA| Aceito
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mo

| Investigador

Outros Termo_concordancia_HBDF_RHC.PDF 11:30:27 |BARROS Aceito

TCLE / Termos de | Requerimento_liberacao_TCLE.pdf 02/03/2016 |ANGELA FERREIRA| Aceito

Assentimento / 11:28:16 [BARROS

Justificativa de

Auséncia

Outros Curriculo_Lattes_Angela_Ferreira_Barro| 06/01/2016 |ANGELA FERREIRA| Aceito
s.pdf 16:38:15 | BARROS

Projeto Detalhado / |Artigo_RHC_2016_para_CEP.doc 06/01/2016 |ANGELA FERREIRA| Aceito

Brochura 16:34:15 [BARROS

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone: (61)3325-4955

BRASILIA, 02 de Maio de 2016

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
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