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1. Introducao

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no mundo. No
Brasil, foram estimados 2,3 milhdes de novos casos em 2020, representando 24,5% dos canceres
femininos (1). Para 2023-2025, a taxa de incidéncia estimada ¢ de 66,54 casos por 100 mil
mulheres, com 2.410 novos casos previstos na Regido Norte, sendo 500 no Amazonas.(1)

O diagnéstico precoce € o inicio oportuno do tratamento aumentam a sobrevida e reduzem
complicacdes (2). Por outro lado, atrasos comprometem os desfechos clinicos e oneram o SUS
(3,4). Para enfrenta-los, a legislagdo brasileira estabelece prazos: até 60 dias para inicio do
tratamento ap6s o diagnostico (Lei n® 12.732/2012) (5) e até 30 dias para exames em casos
suspeitos (Lei n® 13.896/2019) (6).

Até 2022, o atendimento na FCECON era feito por demanda espontanea, gerando filas,
sobrecarga e demora nos exames. As pacientes aguardavam, em média, de 60 a 90 dias entre a
primeira consulta com o mastologista e o inicio do tratamento, além de um tempo médio de 8,3
meses entre o sintoma e a triagem (7). Para melhorar esse cenario, foi implantado um novo fluxo
regulado, priorizando casos com diagnoéstico confirmado ou suspeicao elevada (BI-RADS 4, 5
ou 6), encaminhados via Central de Regulagdao do SUS. (8)

O novo modelo organizou o atendimento em dois fluxos: um para casos confirmados e outro
para suspeitos que ainda precisam de bidpsia. Casos de menor complexidade passaram a ser
atendidos nas UBS e Policlinicas, liberando a FCECON para os casos prioritarios. Este estudo
tem como objetivo avaliar os impactos dessa reorganizagdo no atendimento oncoldgico em
mastologia, identificando avangos e desafios na efetividade assistencial no Amazonas.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, epidemioldgico e descritivo entre o
periodo de margo de 2022 a marco de 2024 na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas (FCECON) com uma busca ativa nos prontuarios fisicos e digitais de
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos com diagnoéstico de cancer de mama. O tamanho
da amostra foi determinado conforme o levantamento realizado junto ao relatério anual de
gestdo da FCECON (2022 e 2023), foram realizadas 874 cirurgias de cancer de mama em
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pacientes durante o ano de 2022 e 2023, deste total serdo analisados 270 prontudrios fisicos e
eletronicos. Foram incluidas pacientes diagnosticadas com cancer de mama com idade igual ou
superior a 18 anos atendidas na FCECON no periodo de margo de 2022 a margo de 2024 com
os prontuarios devidamente preenchidos. Foram excluidas pacientes cujos prontuarios nao
estavam totalmente preenchidos. Para coleta de dados, foi utilizado um formulario que deve ser
preenchido pelos pesquisadores a partir da analise de prontuarios fisicos e eletronicos contendo
as seguintes variaveis idade, procedéncia, BIRADS, painel imuno histoquimico, classificagao
histopatologica, estadiamento clinico, tratamento realizado, tempo decorrido entre o
diagnostico e o inicio do tratamento.

Este projeto foi submetido ao ntcleo de ensino e pesquisa da FCECON e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa - CEP/FCECON parecer N° 6.949.124 - CAAE
80167024.5.0000.0004

3. Resultados e Discussao

Foram estudadas 397 mulheres com suspeita de cancer de mama no periodo
especificado. De acordo com a andlise das caracteristicas sociodemograficas a maioria das
mulheres atendidas no referido periodo sdo da faixa etaria de 40 a 59 anos, sendo 108 (27,2%)
da faixa etaria de 40 a 49 anos ¢ 125 (31,5%) da faixa etaria de 50 a 59 anos, perfazendo-se
57,8% da amostra. Quanto a nacionalidade e procedéncia dessas mulheres, 385 (97%) sdo
brasileiras e 191 (48,1%) sdo da cidade de Manaus (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo de frequéncias por caracteristicas sociodemograficas das mulheres com suspeita de
cancer de mama, atendidas na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas

(FCECON), no periodo de 2022 a 2024

CARACTERISTICA n (397) %

Faixa Etaria

25a29 2 0,5
30a39 35 8,8
40 a 49 108 27,2
50 a 59 125 31,5
60 a 69 70 17,6
70 e mais 57 14,4
Procedéncia

Capital - Manaus 191 48,1
Interior do Estado do Amazonas 117 29,5
Outro estado 77 19,4
Outro pais 12 3




Fonte: Autoria propria

Com relagdo as caracteristicas clinicas, das 397 mulheres analisadas, 87 (21,9%)
obtiveram classificagdo 5 (altamente suspeito) sendo esta uma das classificagdes mais altas para
suspeita de cancer de mama. O Estadiamento mais frequente da doenca nas mulheres
pesquisadas IITA (82 — 20,7%). De acordo com os resultados do painel imunohistoquimico, 99
(24,9%) apresentaram resultado Luminal A e 86 (21,7%), sendo os mais frequentes para o
referido exame. (tabela 2). E em relagdo a classificagdo histopatologica, 319 (80,4%) mulheres
obtiveram diagnoéstico de carcinoma ductal invasivo.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncias por caracteristicas clinicas das mulheres com suspeita de cancer de mama,
atendidas na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), no
periodo de 2022 a 2024

CARACTERISTICA n (397) %

Estadiamento 1A 30 7,6
IB ITA 7 1,8

77 19,4
1IB 44 11,1
IIA 82 20,7
111B 48 12,1
v 31 7,8
Ignorado 78 19,6
Painel imunoistoquimico
HER2

92 23,2
Luminal A 99 249
Luminal B 86 21,7
Luminal hibrido 12 3,0
Triplo negativo 56 14,1
Nio informado 52 13,1

Fonte: Autoria propria

Considerando as caracteristicas do tratamento das mulheres analisadas no contexto do
tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento, 136 (34,3%) iniciaram em menos de 60 dias,
126 (31,7%), destacando-se assim que a maioria delas iniciou o tratamento em até trés meses.
E quanto ao tratamento, 219 (55,2%) foram submetidas a quimioterapia neoadjuvante (tabela
3).



A analise dos dados referente ao tempo entre o diagnostico e inicio do tratamento revela
que 34,3% das pacientes iniciaram o tratamento em menos de 60 dias apds o diagnostico —
valor que atende a Lei n® 12.732/2012, que estipula o prazo maximo legal de 60 dias para inicio
do tratamento oncologico no SUS (5). Adicionalmente, 31,7% iniciaram o tratamento em até 3
meses (90 dias), o que, embora ultrapasse o limite legal, ainda representa uma janela terapéutica
aceitavel em termos clinicos para muitos subtipos tumorais (2).

Somando essas duas faixas (< 60 dias e < 90 dias), temos que 66% das pacientes estdo
iniciando o tratamento em até 3 meses — um dado expressivo quando comparado a média
anterior a reorganizagdo do fluxo da FCECON, que, chegava a 6,8 meses (aproximadamente
204 dias). (7)

A média geral de tempo observada neste levantamento foi de aproximadamente 130 dias,
ou cerca de 4 meses e 10 dias, considerando todos os intervalos (exceto os ignorados). Isso
representa uma redugdo de cerca de 74 dias no tempo médio desde a implementagao do novo
modelo, o que evidencia impacto positivo da reorganizacao. Esses dados refor¢am a efetividade
do novo fluxo implementado pela FCECON a partir de 2022, que passou a receber apenas
pacientes com diagndstico confirmado por meio da regulacdo do SUS (8). Isso permitiu a
instituicdo focar exclusivamente na fase terapéutica, reduzindo significativamente a demanda
por exames diagndsticos e evitando a perda de seguimento das pacientes no periodo
prétratamento.

Portanto, os resultados observados sustentam a importancia de politicas publicas que
promovam integracdo entre aten¢do primadria, secundaria e tercidria, com regulagdo eficiente,
protocolos clinicos bem definidos e responsabilizagdo dos diferentes pontos da rede. O novo
fluxo da FCECON representa um exemplo pratico e eficaz dessa estratégia, com impacto
mensuravel na qualidade do cuidado oncologico ofertado a populagao.

Tabela 3 - Distribui¢do de frequéncias por caracteristicas do tratamento das mulheres com suspeita de cancer de
mama, atendidas na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), no periodo
de 2022 a 2024

CARACTERISTICA n(397) o,
Tempo entre o diagnostico e o
inicio do tratamento

Menos de 60 dias 136 34,3
3 meses 126 31,7
6 meses 77 19,4
1 ano 33 8,3
2 anos 8 2,0
Nao informado 17 43
Tratamento
Cirurgia conservadora 66 16,6
Mastectomia 95 239
Quimioterapia neoadjuvante 219 55,2
Paliativo 1 0,3
Reconstrutiva 3 0,8
Nao informado 13 33




Fonte: Autoria propria

4. Conclusoes

Os resultados evidenciam que o novo fluxo assistencial implementado pela FCECON
contribuiu de forma significativa para a redugdo do intervalo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento. Ao concentrar os atendimentos em casos com diagnostico de cancer confirmado, a
institui¢ao conseguiu otimizar seus recursos e reduzir os tempos de espera em etapas cruciais
do cuidado oncologico.

Dessa forma, o modelo atual demonstra avangos concretos no cumprimento da Lei dos
60 dias e representa uma estratégia promissora para melhorar o acesso e a resolutividade da rede
oncoldgica estadual. A experiéncia da FCECON pode servir de base para outras instituigdes que
enfrentam desafios logisticos e geograficos semelhantes especialmente em estados da Regido
Norte, como o Amazonas, reforcando a importancia da regulacdo qualificada e da integracao
entre os niveis de atencdo para garantir um cuidado mais agil, efetivo e humanizado as pacientes
com cancer de mama.
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