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Impacto da pesquisa

Instrucdo Normativa AT/ PROPG N° 02 (22/12/22) e Portaria Unesp n° 117/2022 (DOE 22/12/22)

Esta pesquisa pioneira tem impacto cientifico, econémico e social sobre a implantacdo do
Servico de Navegacdo de Pacientes (SNP) na pandemia COVID-19, oferecido as mulheres em
tratamento contra o cancer de mama e suas percepg¢des sobre a assisténcia oferecida. Contribui
para a melhoria de politicas de saide e da assisténcia oncoldgica as mulheres atendidas no maior
hospital de referéncia do Estado do Amazonas.

This pioneering research has a scientific, economic and social impact on the implementation of
the Patient Navigation Service (SNP) in the COVID-19 pandemic, offered to women
undergoing treatment for breast cancer and their perceptions about the assistance offered. It
contributes to the improvement of health policies and cancer care for women treated at the
largest reference hospital in the Amazonas State.
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Introducgéo: O servico de navegacgdo de pacientes (SNP) representa uma assisténcia pautada
no doente, uma vez que se trata de um servico que guiara a paciente durante todo o tratamento.
Na assisténcia ao cancer de mama, o servigo é capaz de otimizar o tratamento através de um
atendimento personalizado a fim de remover os entraves que prejudicam o alcance de uma
assisténcia holistica e objetiva. Justificativa: Em todo o mundo, exitosas sdo as experiéncias
do SNP assistindo mulheres em tratamento contra o cancer de mama. Todavia no Brasil, os
estudos ainda sdo modestos e, na Regido Norte, este foi um estudo pioneiro para evidenciar a
importancia da implantacdo do SNP e sua atuacdo em um hospital de referéncia em Oncologia
na Amazonia Ocidental Brasileira. Objetivo: Analisar o impacto da implantacdo do servigo de
navegacao no atendimento as pacientes com cancer de mama atendidas em um hospital de
referéncia na Amazonia Ocidental Brasileira. Metodologia: Esta tese foi dividida em dois
capitulos onde o primeiro realizou um estudo observacional, transversal, analitico, descritivo e
epidemioldgico, avaliando a percepg¢do das mulheres sobre a assisténcia prestada pelo SNP. No
estudo foram abordadas 186 mulheres em tratamento de cancer de mama acompanhadas pelo
SNP, que realizaram procedimento cirargico entre janeiro de 2020 a marco de 2021. J& no
segundo capitulo avaliou-se a atuacdo do SNP durante a pandemia e ainda identificou o
estadiamento clinico na amostra avaliada. Resultados: As mulheres atendidas pelo SNP
demonstraram satisfacdo com o atendimento recebido pelo programa, e destas, 84% relataram
estar muito satisfeita com a assisténcia recebida. A percepcao do cuidado prestado pelo SNP
foi positiva para o total de mulheres entrevistadas. O SNP contribuiu para a assisténcia as
mulheres com céncer de mama na cidade de Manaus, atendidas na FCECON mesmo
enfrentando todos os agravantes da pandemia da COVID-19. Neste estudo ndo foi possivel
demonstrar reducdo no tempo de atendimento comparando os grupos de mulheres atendidas
antes e depois da implantacdo do SNP e antes e depois do inicio da pandemia da COVID-19,
entretanto, o SNP conseguiu impedir a piora e 0 agravamento dos casos de cancer de mama,
sendo o estadiamento Il o mais prevalente nesta amostra estudada. Conclusdo: O SNP
oferecido as mulheres com cancer de mama no Hospital de referéncia oncoldgica de Manaus,
apos trés anos de implantacéo, teve um papel importante na assisténcia as mulheres com cancer

de mama o que encoraja sua replicacdo em outros setores da assisténcia oncologica.

Palavras-chave: Navegacdo de paciente, Cancer de mama, Saude da mulher
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Introduction :The patient navigation service (PNS) represents patient-based care, since it is a
service that will guide the patient throughout her treatment. In breast cancer care, the service is
able to optimize treatment through personalized care in order to remove the obstacles that hinder
the achievement of holistic and objective assistance. Justification: Across the world, there have
been successful experiences of the SNP assisting women in treatment for breast cancer.
However, in Brazil, studies are still modest, and, in the Northern Region, this was a pioneering
study to evidence the importance of implementing the SNP and its work in an oncology
reference hospital in the Brazilian Western Amazon. Objective: To analyze the impact of the
implementation of the navigation service on the attendance of breast cancer patients at a
reference hospital in the Brazilian Western Amazon. Methodology: This thesis was divided
into two chapters, the first of which carried out an observational, cross-sectional, analytical,
descriptive, and epidemiological study, assessing women's perceptions of the care provided by
the SNP. The study included 186 women in treatment for breast cancer monitored by the SNP,
who underwent a surgical procedure between January 2020 and March 2021. The second
chapter evaluated the role of the SNP during the pandemic and identified the clinical staging in
the sample evaluated. Results: The women assisted by the SNP showed satisfaction with the
care received by the program, and of these, 84% reported being very satisfied with the
assistance received. The perception of the care provided by the SNP was positive for all the
women interviewed. The SNP has contributed to the care of women with breast cancer in the
city of Manaus, treated at FCECON, despite facing all the aggravations of the COVID-19
pandemic. In this study, it was not possible to demonstrate a reduction in the time taken to
provide care by comparing the groups of women treated before and after the implementation of
the SNP and before and after the start of the COVID-19 pandemic; however, the SNP was able
to prevent the worsening and aggravation of breast cancer cases, with stage Il being the most
prevalent in the sample studied. Conclusion: The SNP offered to women with breast cancer at
the Cancer Reference Hospital in Manaus, after three years of implementation, has played an
important role in the care of women with breast cancer, which encourages its replication in

other sectors of cancer care.

Keywords: Patient navigation, Breast cancer, Women's health
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 NAVEGACAO DE PACIENTES

O Servico de Navegacdo de Pacientes (SNP) é um processo sistematizado de
atendimento oferecido aos pacientes com cancer, com a intencdo de abreviar as barreiras,
ajudando-os a superar as limitagdes em seu acesso ao servico de saudel. A previsdo é de que
este servico seja capaz de reduzir os obstaculos do tratamento do cancer pela oferta de servicos,
como agendamento de consultas diagndsticas e de acompanhamento, facilitacdo de
encaminhamentos ao sistema de saude e melhoria da comunicagdo entre pacientes e a equipe
multiprofissional de satide?.

O primeiro SNP foi registrado no Harlem Hospital Center, Nova lorque, em 1990, nos
Estados Unidos, conduzido pelo Dr. Harold P. Freeman®. O SNP é um tipo de prestaco de
servico de saude focado no paciente oncoldgico. O SNP tem por principal finalidade apoiar o
paciente ao longo de sua trajetoria durante o tratamento médico*. A finalidade, & época, era
eliminar as barreiras socioecondmicas, socioculturais, psicolégicas e de comunicacdo que
surgem no decorrer do cuidado ao paciente com cancer. O servico incluia as fases de prevencéo,
deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e cuidados ao fim da vida®.

As etapas incluidas neste amplo e diverso continuum do SNP comegam na comunidade
e se estendem por testes diagnosticos, tratamento, mensuracdo de sobrevivéncia e
acompanhamento até o fim da vida*®. Em uma reviséo sistematica realizada no ano de 2018,
foi verificado que, inicialmente, o SNP foi criado para minimizar as lacunas na assisténcia ao
cancer, tanto nos Estado Unidos quanto no Canada, entre a populacdo economicamente
vulnerdvel. O estudo mostrou que ha ampliacdo da assisténcia prestada pelo SNP para o
atendimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes, hipertensdo
arterial sistémica e tabagismo®.

Trata-se de uma assisténcia que tem por objetivo centralizar o cuidado no paciente em
suas demandas e prioridades, com o intuito de minimizar os entraves que dificultam seu acesso
ao servico de satde. Desta forma, a Navegacao de Pacientes consolida-se como uma assisténcia
que busca eliminar os entraves que atrapalham o acesso aos servi¢os oncoldgicos, buscando
oferecé-los dentro do tempo oportuno, integrando o servico de saude a fim de mitigar as

dificuldades do tratamento’.

21



A literatura aponta que varios profissionais podem assumir a funcdo de navegadores,
entre eles: enfermeiros, assistentes sociais e profissionais de salde treinados para atuar na
reducdo das lacunas existentes na assisténcia oncoldgica. Para os pacientes mais necessitados
que procura assisténcia dos servicos de salde publica, o SNP é ainda mais relevante para
orienta-los de forma direcionada na adeso aos cuidados a eles recomendados®. O navegador
de pacientes atua subsidiando a assisténcia com utilizac&o apropriada e eficiente dos servicos
de saude. Este profissional destaca-se por ser treinado para servir de elo entre os pacientes e 0
sistema de saude (provedores de salde) e, também, entre o paciente e os profissionais
envolvidos na assisténcia ao cancer, levando equidade para as populagdes mais vulneraveis®.

Nos Estados Unidos, foi realizado um estudo no Servi¢co do Seattle and Bellevue do
Group Health (GH) com pacientes diagnosticados com cancer de mama, colorretal ou de
pulmdo. O estudo apontou que a atuacdo dos enfermeiros navegadores melhorou de forma
substancial a percepcédo dos pacientes tanto em funcéo do seu tratamento quanto em relagéo ao

envolvimento dos mesmos em suas perspectivas de futuro®®,

1.2 CANCER DE MAMA

Trata-se de um importante problema de satde publica, classificado como o tipo de
cancer mais comum entre as mulheres brasileiras. Segundo dados oficiais do Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para cada ano do triénio 2023-2025, sdo
esperados aproximadamente 73.610 casos, correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos
novos a cada 100 mil mulheres em todo o pais. Estes dados inspiram preocupacao quando
comparado ao triénio anterior de 2020-2022, em que foram esperados 66.280 novos casos de
cancer de mama. Isto configura um risco estimado de 61,61 novos casos a cada 100 mil
mulheres em todo o pais, 0 que representa um aumento médio de 7.330 novos casos de cancer
de mama no Brasil.

O cancer de mama é considerado a neoplasia mais frequente em toda a extensdo do
territério nacional, destacando o risco estimado para a Regido Norte de 21,34 por 100 mil
mulheres. Ao analisarmos o Estado do Amazonas e sua capital Manaus, houve uma estimativa
de 450 e 380 novos casos, respectivamente, para o ano de 2020, Trata-se de uma doenga que
se origina nas células do tecido mamario. A fisiopatologia do cancer de mama envolve uma
série de eventos complexos que resultam no crescimento descontrolado e na proliferagdo de

células malignas!?. Portanto, a caracteristica multifatorial do cancer de mama envolve a
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interacdo de fatores de risco, como a predisposicdo genética, exposi¢cdo a horménios sexuais,
idade avangada, obesidade, consumo de &lcool, historico familiar de cancer de mama e
exposicao a radiacdes ionizantes™>'+1°, Normalmente, as células do tecido mamario se dividem
e se multiplicam de forma ordenada, substituindo as células danificadas ou envelhecidas. No
entanto, no cancer de mama, ocorrem alteracfes genéticas nas células mamarias normais,
levando a transformac&o dessas células em células cancerigenas®®.

As alteracdes genéticas podem incluir mutagdes nos genes BRCAL1 e BRCA2, que sdo
genes supressores de tumor e desempenham papel crucial na reparacdo do DNA. A presenca de
mutacOes nesses genes aumenta significativamente o risco de desenvolver cancer de mama?’.
Uma vez que as células cancerigenas se desenvolvem, elas podem formar um tumor primario
na mama. Essas células malignas tém a capacidade de invadir os tecidos adjacentes, como a
pele e os tecidos musculares, e podem se espalhar para os ganglios linfaticos proximos por meio
dos vasos linfaticos. A disseminacéo para os linfonodos é um importante fator prognéstico para
o cancer de mama®®. Além disso, as células cancerigenas podem entrar na corrente sanguinea e
se disseminar para outras partes do corpo, formando metastases em érgdos distantes, como
0ss0s, pulmdes, figado e cérebro. A formacdo de metastases € um estagio avancado da doenca
e pode comprometer gravemente a sobrevida e o progndstico das pacientes®®.

De acordo com Lei et al.?%, a carga global do cancer de mama estd aumentando
rapidamente e varia amplamente entre os paises. Neste estudo, para descrever e comparar as
taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de mama feminino em paises especificos de 20
regibes do mundo, os autores observaram que a mortalidade vem aumentando nos paises em
desenvolvimento, especialmente na China, mas diminuiram nos Estados Unidos e o Brasil ndo
foi incluido na analise. No periodo de 2015 a 2020, foram notificados 199.862 novos casos de
cancer de mama no Brasil. De acordo com o0s autores, a maioria dos casos ocorreu em
individuos com idades entre 50 a 59 anos, mulheres e no estagio T22.

No Brasil, como no restante do mundo, quanto maior a demanda e a oferta de melhores
condigdes do sistema de salde, ou seja, maior o grau de desenvolvimento socioecondmico, ha
uma relacdo direta a incidéncia do cancer de mama. Este fato pode ser comprovado no estudo
de Paiva et al.??, que observaram maiores taxas de cancer de mama nas regides Sudeste e Sul.
Os autores sugeriram que essa taxa pode estar relacionada a fatores como maior nimero de
diagnosticos devido ao numero de mamografias, ultrassonografias e bidpsias realizadas por
unidade federal. Assim, politicas publicas em areas remotas com o intuito de melhorar o

desenvolvimento da regido e, consequentemente, disponibilizar uma oferta de salde eficiente
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para as mulheres séo relevantes para que possam se sentir mais motivadas a procurarem um

atendimento médico, essencialmente, quando perceberem alteragio na mama?,

1.3 ESTADIAMENTO DO CANCER DE MAMA

A classificacdo das neoplasias malignas obedece a alguns critérios, dentre eles a
localizacdo, tamanho, volume do tumor, invasdo direta e linfatica, metastases, distancia,
diagnostico histopatologico, manifestacdes sistémicas, duracdo de sinais e sintomas, sexo,
idade entre outros®*. De acordo com o INCA?®, “estadiar” um caso de cincer de mama
relaciona-se diretamente a identificacdo do grau de disseminacdo da doenca, a fim de constatar
se a alteracdo esta restrita a um sitio anatémico especifico ou se esta disseminada para outros
orgdos. No estadiamento, sdo aplicadas regras internacionalmente estabelecidas para que seja
encontrado o estadio da lesdo?*. O estadio de um tumor é compreendido como a identificacéo
da taxa de crescimento e a extensdo da doenca, inclusive identificando o tipo de tumor e sua
relagdo com o organismo do paciente. O estadiamento estd diretamente ligado as taxas de
sobrevida, que sdo variaveis de acordo com o desfecho da doenca, caso a mesma esteja restrita
a um 6rgao ou disseminada a multiplos 6rgdos?®.

O sistema de estadiamento mais utilizado é o preconizado pela Unido Internacional para
0 Controle de Céncer (UICC), denominado Sistema TNM de Tumores Malignos, um sistema
gue se baseia na extensdo anatdmica do tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos
das cadeias de drenagem linfaticas do 6rgdo onde o tumor se localiza (N) e, ainda, a presenca
ou a auséncia de metéstases a distancia (M). Estes parametros recebem classificacdes que
podem variar de TO-T4 e de NO-N3 em MO ou M1, respectivamente. Caso ocorra a
classificagdo “X”, trata-se de um tumor ndo devidamente avaliado. Apos a aplicacdo das
avaliacbes TNM, os tumores sdo agrupados em estadios que variam de I-1V e que ainda podem
ser subclassificagbes como A e B para expressar auséncia ou presenca de manifestacdes
sistémicas?’. O estadiamento pode ser de duas formas: o clinico, no qual o profissional identifica
0 caso por exame fisico e demais exames complementares, e 0 estadiamento patologico
realizado ap0s o tratamento cirdrgico com a retirada da pega anatdmica, sendo que, através dos
exames anatomopatoldgicos, sera determinada a extensdo da doenga com maior precisdo e,
assim ser realizado o estadio, ndo sendo obrigatdria a concordancia entre eles?®. Trata-se de
uma ferramenta imprescindivel na constatacdo do carcinoma auxiliando diretamente na

deteccdo da evolucdo da doenga. Assim, o estadiamento clinico consolida-se como um
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balizador na conduta e assisténcia prestadas, auxiliando na efetividade da assisténcia resolutiva
durante o tratamento contra o cancer de mama®. Para a efetividade do estadiamento clinico, o
profissional médico deve possuir conhecimento apurado sobre o comportamento bioldgico do
carcinoma que sera estadiado a fim de conduzir de forma assertiva as condutas terapéuticas que

serdo aplicadas para a assisténcia a paciente com cancer de mama?®.

1.4 FUNDACAO CENTRO DE CONTROLE EM ONCOLOGIA DO ESTADO DO
AMAZONAS - FCECON

A Fundacdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON) foi autorizada a atuar na area
de Oncologia por meio do Poder Executivo do Estado do Amazonas (Lei n°® 1.935 de 20 de
dezembro do ano de 1989, Art. 19). A finalidade da FCECON é promover o diagnostico,
tratamento, prevencdo, ensino e pesquisa relacionados as neoplasias malignas. Um dos
objetivos da FCECON é minimizar a incidéncia e mortalidade de pessoas com carcinomas no
Estado do Amazonas por a¢des voltadas para o combate ao cancer. A Instituicdo é responsavel
pela formacdo de politicas publicas voltadas a prevencdo e ao controle do cancer com o
desenvolvimento de capacitacGes e treinamentos profissionais, bem como o incentivo a
evolucio de pesquisas que oportunizem a melhoria da assisténcia oncoldgica®.

No ano de 2019, o Amazonas recebeu o projeto piloto para implantacdo do Servico de
Navegacdo de Pacientes (SNP) na FCECON. A proposta inicial foi de atender mulheres com
cancer de mama encaminhadas ao servico de Mastologia. A meta era ajudar estas pacientes a
navegar dentro do sistema de saude auxiliando-as no percurso até o inicio do tratamento com
orientacOes sobre exames pré-operatorios oferecendo suporte em seu tratamento.

Atualmente, o SNP na FCECON é composto por uma equipe multiprofissional
composta por: uma médica mastologista que coordena e supervisiona 0 servico, duas
enfermeiras navegadoras e dois técnicos de Enfermagem, que atuam nos periodos matutino e
vespertino, respectivamente. A equipe dispde também de um agente administrativo que auxilia
a equipe no horario comercial de atendimento da unidade. Apds a chegada no SNP nesta
fundac&o, as mulheres que buscam tratamento para o cancer de mama passaram a ser acolhidas
pelos profissionais do servigo que oferecem assisténcia direta a cada uma dessas mulheres. Os
navegadores estudam cada caso de maneira isolada, direcionando de acordo com a classificacao

de gravidade. O servigo inclui orientacdo sobre a doenca e os respectivos quadros clinicos,
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agendamento de consultas, marcacdo de exames, esclarecimentos sobre a realizagdo de
procedimentos cirdrgicos ou quimio/radioterapicos.

Seis meses ap0ds a implantacdo do projeto piloto do SNP na FCECON, o Amazonas e 0
mundo foram devastados pelo aparecimento do novo coronavirus, responsavel pela pandemia
da COVID-19. Apesar do cenario cadtico no sistema de satde mundial, o SNP local seguiu suas
atividades assistenciais de maneira remota, utilizando ferramentas digitais e o suporte da
telecomunicacgdo. A manutencdo do SNP e, também dos demais procedimentos relacionados ao
tratamento do cancer de mama, permitiram uma assisténcia continua e humanizada no unico
centro de referéncia de assisténcia oncoldgica do Estado do Amazonas durante os dois anos
criticos da pandemia de COVID-109.

1.5 PANDEMIA DA COVID-19

Designa-se COVID-19 a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, uma reducdo de
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave®’. De acordo com informacbes da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 11 de Marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
como uma pandemia. Este termo caracteriza a distribuicdo geografica global de uma doenca,
néo se relacionando com a gravidade e os desfechos de complica¢Bes que a mesma pode causar.
Apos reconhecer a existéncia de inimeros surtos da doenca em diversos paises do mundo optou-
se por designa-la como uma doenca pandémica®2.

O mundo viveu uma experiéncia impactante com a disseminacéo global do SARS-CoV-
2 e, consequentemente, 0 aumento surpreendente do nimero de casos de COVID-19. As mortes
a ela associada levaram as autoridades sanitarias globais a iniciarem um processo de divulgacéo
dos casos e somatorio de Obitos através das publicacBes e painéis internacionais a fim de
monitorizar a pandemia e seus desfechos®*%*. Em virtude do cenario mundial, o Brasil iniciou
a implementacdo de um plano de contencdo de medidas preventivas para conter a expansao do
COVID-19 em fevereiro de 2020, iniciando uma série de esforgos para minimizar o avango da
doenca no pais. Na data de 03 de fevereiro de 2020, foi formalizada a situacdo de emergéncia
de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), baseado no cenario global, mesmo sem
haver registros de casos no Brasil até a presente data®

De acordo com Cavalcante*®, o Ministério da Satde instituiu a vigilancia do cenario
nacional por um rigoroso controle do nimero de casos e 6bitos de COVID-19. O objetivo era
monitorar esses dados e com eles acompanhar os desfechos da doenca e seus desdobramentos
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no pais para que, de acordo com as flutuagGes dos cenarios, pudessem ser tomadas decisfes de
politicas publicas capazes de conter o avanco dos casos. Em 16 de abril de 2020, os registros
apontaram para 30.718 casos e 1.926 mortes confirmadas por COVID-19 em todas as unidades
da Federacéo, destacando a incidéncia de 14,51 para cada 100 mil habitantes®’.

O primeiro caso de COVID- 19 foi registrado no Amazonas na data de 13 de marco de
2020. Passados 30 dias deste registro, ja havia sido confirmado 1.050 casos pela Fundacéao de
Vigilancia em Satde do Amazonas (FVS-AM) de acordo com dados oficiais®. De acordo com
Monteiro et al.*®, o Amazonas ocupava o quinto lugar geral no Brasil em quantitativo de casos
acumulados, estando atrds de outros estados, como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Ceara e
Pernambuco, e o desfecho do cenério nacional informava o registro de 20.818 casos
acumulados. Em 16 de abril de 2020, o Amazonas registrou o percentual de 36,93 casos de
COVID-19 por 100 mil habitantes, fato este que motivou o governo do Estado do Amazonas a
instituir o distanciamento social e aplicar inimeras medidas para protecdo da salde da
populagdo amazonense. Dentre as medidas destacavam-se: a proibicdo de eventos com
aglomeracdes, suspensdo dos transportes fluvial, rodoviario intermunicipal e turistico,
suspensdo do funcionamento do setor alimenticio presencial e de eventos de lazer, suspensao
do comércio e de servicos ndo essenciais, a fim de conter a propagacao do virus e, com isso,
reduzir o quantitativo de casos em todo o Estado?® 41,

Segundo Galvdo*?, em um inquérito, os servicos de salide na Amazonia apresentaram
limitacGes e fragilidades ndo somente na capital do Amazonas, mas também nos demais
municipios do interior do Estado, norteadas pelas desigualdades sociais que podem ter
subsidiado o cenério critico vivido durante a pandemia da COVID-19. A cidade de Manaus foi
castigada pela pandemia do COVID-19 e, durante todo esse delicado periodo, a assisténcia
oncoldgica ndo pode ser interrompida no unico hospital de referéncia do Estado. A FCECON
seguiu prestando assisténcia aos pacientes com cancer e ndo foi diferente com aquelas com

cancer de mama.
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2 JUSTIFICATIVA

A FCECON ¢é considerada o maior hospital de referéncia da area no Estado do
Amazonas, no Norte do Brasil. Desde a sua inauguracdo no ano de 2019, o Servico de
Navegacao de Pacientes (SNP) nédo foi alvo de nenhum estudo a fim de verificar a eficécia das
acOes por ele prestadas e suas possiveis fragilidades no acompanhamento as pacientes em
tratamento contra o cancer de mama. Além disso, ndo ha estudos sobre a forma que o SNP é
percebido por essas pacientes e 0 impacto de sua assisténcia ha melhoria do tratamento destas
mulheres.

Trata-se de um estudo pioneiro sobre a percepcao das mulheres com cancer de mama
atendido pelo SNP, que tem por principal objetivo oferecer suporte, acolhimento e orientagdo
as pacientes que o procuram. Portanto, € uma pesquisa relevante, cujo resultado podera
demonstrar se houve melhoria na assisténcia as pacientes com cancer de mama, ndo somente
para as mulheres da regido Norte, mas também para as de paises vizinhos, como a Venezuela e
0 Haiti, que tem pacientes em tratamento na FCECON. Isto abre perspectivas para implantacdo
de novos nucleos do SNP em outros setores da fundacéo de referéncia.

O céncer de mama apresenta elevadas taxas de incidéncia na cidade de Manaus, capital
do Estado do Amazonas. Por ser considerada a doenca responsavel pelo maior nimero de ébitos
de mulheres em todo 0 mundo, as mulheres diagnosticadas com essa doenca merecem destaque,
principalmente aquelas oriundas do interior do Estado do Amazonas que enfrentam dificuldades
de acesso a capital e ao hospital de referéncia, pois se trata de um estado com dimensdes
continentais 1.559.167,878 km2. O deslocamento do interior do Amazonas até a capital ocorre,
em sua maioria, por via fluvial e esse deslocamento pode demorar dias para ser concluido. Além
disso, existem as barreiras socioeconémicas e linguisticas, que podem ser apontadas como
limitacbes para a entrada e acompanhamento destas pacientes nos servigos de saude. Ha
também a pluralidade étnica observada na regido Norte, que foi expandida com a chegada do
fluxo migratorio de venezuelanos para a capital do Estado, via terrestre, por Boa Vista (RR).

Desta maneira, o0 SNP representa uma ponte entre 0 conhecimento e a assisténcia
oncoldgica, e 0s nimeros obtidos neste estudo poderdo fazer a diferenca no atendimento as
mulheres em tratamento contra o cancer de mama. Sera possivel colocar o SNP implantado na
FCECON no cenario nacional e internacional com publicac¢6es oriundas de nossos resultados.
Os dados obtidos acerca do servigo pioneiro com pacientes com cancer de mama poderao
alicercar outras areas da Oncologia, beneficiando uma infinidade de pacientes através da
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replicacdo do SNP em outros setores do hospital de referéncia. A assisténcia em Oncologia no
Estado do Amazonas poderé aprimorar 0s processos de triagem, diagndstico e tratamento. Além
disso, apos a verificacdo de eventuais lacunas observadas neste estudo, havera possibilidade de
alteracdes no SNP para se torna-lo mais assertivo tanto para os pacientes como para 0s gestores

e patrocinadores dos servicos de saude publica no Estado do Amazonas.

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL DATESE

Analisar o impacto da implantacao do servigo de navegacdo no atendimento as pacientes

com cancer de mama atendidas em um hospital de referéncia na Amazonia.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS REFERENTES AO CAPITULO 1

- Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres com cancer de mama atendidas na
Instituicdo de referéncia em Oncologia no Estado do Amazonas.

- Analisar a percepcdo das pacientes com cancer de mama sobre a assisténcia oferecida
pelo Servigo de Navegagdo de Pacientes na Institui¢do de referéncia em Oncologia no Estado

do Amazonas.

3.3  OBJETIVOS ESPECIFICOS REFERENTES AO CAPITULO 2

- Comparar o tempo em cada etapa da assisténcia antes e depois da implantacdo do
Servigco de Navegacdo de Pacientes durante a pandemia da COVID-19 em um hospital de
referéncia na Amazonia Ocidental Brasileira.

- Descrever o estadiamento clinico dos tumores de cancer de mama comparando-0s antes
e depois da implantacdo do Servico de Navegacao de Pacientes durante a pandemia de COVID-

19 em um hospital de referéncia na Amazénia Ocidental Brasileira.
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RESUMO

A assertividade, resolutividade e estratificacdo de gravidade sdo caracteristicas das a¢fes do
servigco que otimiza a assisténcia ao cancer de mama. O servi¢co de navegacdo de pacientes
(SNP) representa uma assisténcia pautada no doente, uma vez que se trata de um servico que
guiard o paciente durante todo o tratamento. SNP proporciona um atendimento personalizado a
fim de remover as barreiras que possam prejudicar o alcance dos recursos terapéuticos
disponiveis. Justificativa: As evidéncias apontam para experiéncias exitosas do servi¢o de
navegacado de pacientes em varios paises. Entretanto, no Brasil, os estudos ainda sao modestos
e, na Regido Norte, este € um estudo pioneiro para evidenciar a importancia da implantagdo do
SNP no hospital de referéncia em Oncologia no Estado do Amazonas. Objetivo: Analisar a
percepcao das pacientes com cancer de mama sobre a assisténcia oferecida pelo servico de
navegacdo de pacientes na Instituicdo de referéncia de oncologia no Estado do Amazonas e
caracterizar o perfil sociodemogréafica das mulheres com céancer de mama. Metodologia:
Estudo observacional do tipo transversal, analitico, descritivo e epidemiolégico. A coleta de
dados foi realizada na Fundacdo de Controle de Oncologia (FCECON). Trata-se de uma
amostra obtida por conveniéncia, composta por 186 mulheres em tratamento de cancer de mama
acompanhadas pelo SNP, que realizou procedimento cirdrgico entre janeiro de 2020 a margo
de 2021. A avaliagdo da percepgéo foi feita por meio da Escala Likert. Resultados: As mulheres
atendidas pelo SNP demonstraram satisfacdo com o atendimento recebido pelo programa.
Destas, 84% relataram estar muito satisfeita e 16%, satisfeita. A percepcao do cuidado prestado
pelo servigo de navegacdo de pacientes foi positiva para o total de mulheres entrevistadas: 128
responderam estar muito satisfeitas, 57 satisfeitas e uma foi indiferente. Conclusdo: A
experiéncia do servigo de navegagdo de pacientes com cancer de mama no servico de referéncia
oncoldgica de Manaus, o qual apresenta apenas trés anos de implantagdo, teve um papel
importante na assisténcia as mulheres com cancer de mama e encoraja sua replicacdo em outros

setores da assisténcia oncologica.

Palavras-chave: Satisfacdo de paciente, Oncologia, navegacéo de paciente, cancer.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Navegacao de Pacientes (SNP) atua para facilitar a assisténcia em Oncologia
e oferecer suporte e orientacdo, reduzindo barreiras e promovendo integracdo entre a equipe
multiprofissional a fim de subsidiar acdes mais resolutivas. Na Oncologia, a SNP mostra
beneficios como menor tempo para diagnostico e tratamento e proporciona aumento do
conhecimento sobre a doenca, tanto para o paciente quanto para o cuidador. Isto contribui para
maior ades3o aos cuidados e melhoria da qualidade de vida®*

Em 21 de setembro de 2022, foi sancionada a Lei 14.450 que cria o Programa Nacional
de Navegacéo de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama. O programa prevé
0 acompanhamento dos casos de suspeita ou de confirmacdo de cancer de mama, com
abordagem individual dos pacientes para prestar orientacGes e ajudar a agilizar o diagndstico
e o tratamento da doenca®. Em paises como o Canada e Estados Unidos da América (EUA), a
SNP vem sendo implantada também na atencdo bésica a fim de monitorar os pacientes
acometidos por doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como hipertensao arterial sistémica
(HAS), Diabetes mellitus tipo 2 e, ainda, para o acompanhamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca®.

De acordo com a Associacdo dos Amigos da Oncologia (AMO), esse tipo de programa ja
existe em cidades como Sdo Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte e Fortaleza. O servigo
desenvolvido pela AMO em Aracaju e pelo Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre (Rio
Grande do Sul) tem como navegadores, preferencialmente, assistentes sociais e enfermeiros®’.

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete mulheres em todo o mundo,
configurando-se como importante problema de saude publica mundial devido a sua elevada
incidéncia e morbimortalidade. Segundo o0 GLOBOCAN, a estimativa € de 2,2 milhdes de
novos casos e 655 mil obitos pela doenca®. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), a doenga apresenta-se com desfechos de madaltiplas transformagdes moleculares,
fisiologicas e clinicas por diversas particularidades que, quando habilmente tratadas,
apresentam um bom progndstico para um desfecho positivo®.

As evidéncias apontam para experiéncias exitosas do SNP em varios paises. Entretanto,
no Brasil, os estudos ainda sdo modestos e, na Regido Norte, este &€ um estudo pioneiro visando
evidenciar a importancia da implantacdo do SNP no hospital de referéncia em Oncologia do
Estado do Amazonas. Assim, 0 objetivo deste estudo foi descrever o perfil sociodemografico
das pacientes com cancer de mama e analisar a percepgdo das pacientes sobre a assisténcia
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recebida pelo servico de navegacdo de pacientes na Instituicdo de referéncia de Oncologia no
Estado do Amazonas.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional transversal do tipo analitico, descritivo e epidemiologico.

2.2 LOCAL DE ESTUDO

A Fundacdo de Controle de Oncologia (FCECON) esta localizada no bairro Dom Pedro
na cidade de Manaus, unidade de referéncia em servicos oncoldgicos do Estado do Amazonas.

2.3 POPULACAO DE ESTUDO

Mulheres em tratamento de cancer de mama, acompanhadas pelo servico de navegacéo
de pacientes (SNP) da Fundacdo de Controle de Oncologia (FCECON), que realizaram
procedimento cirurgico entre os periodos de janeiro de 2020 a marco de 2021, foram incluidas
no estudo. As participantes foram convidadas a participar do estudo durante seu
acompanhamento periddico ao SNP, no periodo da coleta de dados compreendido entre os
meses de janeiro a julho de 2022. Cada mulher foi convidada individualmente a participar de
forma voluntaria do estudo e, apds o aceite, foi solicitada a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 DELINEAMENTO AMOSTRAL

No periodo de janeiro de 2020 a marco de 2021, foram realizados 446 procedimentos
cirargicos em mulheres diagnosticadas com cancer de mama na Fundacdo FCECON, segundo
dados publicados no Relatorio Anual de Gestdo do ano de 2021. Optou-se por utilizar uma
amostra por conveniéncia para ter uma maior representacdo a fim de tracar um perfil mais
realistico vivido pelo SNP. Por isso todas as mulheres em tratamento contra o cancer de mama

foram convidadas a participar do estudo.
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2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados para ingressar no estudo foram: mulheres tratadas
com cancer de mama, com idade acima de 18 anos, comunicantes da lingua portuguesa, em
tratamento na FCECON, ser acompanhada pelo SNP por no minimo seis meses e que aceitaram
participar livremente da pesquisa, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Foram excluidas mulheres com outros diagnosticos de outros tipos de canceres,
e demais patologias benignas, gravidas, internadas nas dependéncias da FCECON quer sejam:
unidade de internacdo ou unidade de Terapia Intensiva (UTI) a fim de ndo comprometer sua
evolugdo clinica. Poderiam, também, ser excluidas as que solicitassem voluntariamente, mesmo

sem informar o motivo, o seu desligamento da pesquisa durante a coleta de dados.

2.6 COLETA DE DADOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP/UFAM, sob o CAAE
52745721.0.0000.5020 (Anexo A). A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a julho
de 2022, exclusivamente com mulheres em tratamento para o cancer de mama, atendidas pelo
SNP. Apo6s o aceite voluntéario de cada uma das mulheres, o instrumento de pesquisa foi
aplicado individualmente em sala reservada na FCECON, somente quando as mulheres ja se
encontravam na FCECON, quer seja para a realizacdo de suas consultas agendadas ou pela
busca de suporte do SNP. Portanto, ndo houve solicitacdo de deslocamento exclusivo por parte
das pacientes para participacdo nesta pesquisa. A pesquisadora e seus apoios operacionais
estavam sempre disponiveis para sanar quaisquer ddvidas durante o preenchimento dos

questionarios, deixando assim a paciente livre para completar o preenchimento do questionario.

2.6.1 Instrumentos para coleta de dados

a) Questionario de Perfil clinico e sociodemografico: Este instrumento continha
questdes com perguntas abertas e fechadas com a finalidade de coletar informacGes a respeito
daidade, estado civil, ocupacao, raga, procedéncia, escolaridade e renda. Foram feitas perguntas
para avaliar a percepcédo das pacientes atendidas pelo SNP e o grau de satisfagdo com o servico
por elas retratado e optou-se pela escala Likert, uma escala capaz de categorizar as respostas

subjetivas em uma escala numérica, onde 0 (zero) corresponde a muito insatisfeita; 1=
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insatisfeita; 2= indiferente; 3= satisfeita; 4= muito satisfeita. Desta forma, foi possivel agrupar
as respostas a fim de avaliar a percepc¢éo da paciente sobre o servico e 0 seu grau de satisfagdo

sobre a assisténcia recebida (Apéndice B).

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos nesta pesquisa foram analisados com o uso do software R verséo 4.0.5.
Foi realizada a analise descritiva dos dados. Para as varidveis continuas, a média e o desvio-
padrdo foram apresentados. Para as variaveis qualitativas foram analisadas a frequéncia e a
proporcdo. Os dados das questdes subjetivas foram categorizados considerando a similaridade
entre as respostas. Optou-se por utilizar a Escala de Likert para mensurar a percep¢do das

pacientes com cancer de mama sobre a assisténcia oferecida pelo SNP.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 186 mulheres com diagnostico de cancer de mama
tratadas na FCECON pelo Servico de Navegacdo de Pacientes (SNP). A média de idade foi de
54 anos. Houve predominio de mulheres autodeclaradas pardas (mais de 80%) e solteiras
(39%). Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres possuia ensino médio completo, viviam
com trés a quatro pessoas em suas casas € a renda da familia em média por més era inferior a

um salario-minimo, conforme dados da tabela 1.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico das pacientes com cancer de mama atendidas pelo Servico
de Navegacdo de Pacientes (SNP) tratadas na Fundacdo Centro de Controle em Oncologia
(FCECON), Manaus, no periodo de janeiro de 2020 a marco de 2021.

Variaveis Total (n=186) %
Idade (Média + desvio padréo) 54,82 + 12,21
Raca

Amarela 1 0,54%
Branca 24 12,90%
Negra 9 4,84%
Parda 152 81,72%
Estado civil

Casada 62 33,33%
Divorciada 13 6,99%
Solteira 73 39,25%
Unido estavel 16 8,60%
Vilva 22 11,83%
Escolaridade

Analfabeta 4 2,15%
Ensino fundamental incompleto 31 16,67%
Ensino fundamental completo 21 11,29%
Ensino médio completo 86 46,24%
Ensino médio incompleto 12 6,45%
Ensino superior completo 24 12,90%
Ensino superior incompleto 8 4,30%
Quantas pessoas residem com vVOCé? (Média + desvio-padrao) 3,42 + 1,79
Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo 145 77,96%
De 1 a 3 salarios minimos 21 11,29%
De 3 a 5 salario minimos 2 1,08%
De 5 a7 salarios minimos 1 0,54%
De 7 a 10 salarios minimos 1 0,54%
Menos de 1 salario minimo 16 8,60%

Dados apresentados como numero total (porcentagem = %) e média = desvio padrao.
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No que se refere a profissdo, 38,71% das mulheres eram do lar, 14,52% eram
aposentadas ou pensionistas e 9,14% trabalhavam como autdbnoma. As demais profissoes

apresentaram proporcdes menores do que 5% (Figura 1).

Dolar M 33,71%
Aposentado / Pensionista A 14,52%
Autonoma T o,14%
Emp. Doméstica / Diarista A 5,45%
Aux de s.gerais A 4,84%
Tec./aux. de Enfermagem (D 4,84%
Agricultor A 3,76%
Professora D 2,69%
Costureira W 1,61%
Outros I 13,44%

Figura 1. Distribuicdo das profissdes das mulheres com cancer de mama atendidas pelo Servico
de Navegacéo de Pacientes (SNP) da Fundacao Centro de Controle em Oncologia (FCECON),
Manaus, no periodo de janeiro de 2020 a marco de 2021.

Dados apresentados como porcentagem (%) referentes as frequéncias das categorias.

Na Tabela 2, podemos observar que mais da metade das pacientes eram procedentes do
Municipio de Manaus e menos de 30% eram procedentes do interior do Estado do Amazonas.
Além disso, também houve registro de mulheres de outros estados da federacdo, bem como de
outros paises, tais como Venezuela. Mais de 90% das mulheres permaneceram em Manaus
durante o tratamento no Hospital de referéncia, sendo que mais de 60% ja estavam residindo

em Manaus ha mais de 10 anos.
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Tabela 2. Procedéncia e permanéncia das mulheres com cancer de mama em Manaus atendidas
pelo Servico de Navegacdo de Pacientes (SNP) tratadas na Fundagdo Centro de Controle em
Oncologia (FCECON), Manaus, no periodo de janeiro de 2020 a margo de 2021.

Variaveis Total (n=186) %
Procedéncia

Capital 102 54,84%
Interior 52 27,96%
Outro estado 28 15,05%
Outro pais 4 2,15%

Durante o tratamento na FCECON, paciente permaneceu em Manaus ou retornou para
seu municipio de origem?

Permaneceu em Manaus 173 93,01%
Volta para 0 municipio 13 6,99%
Reside em Manaus ha quanto tempo?

Menos de 01 ano 22 11,83%
Entre 01 - 02 anos 21 11,29%
Entre 02 - 05 anos 20 10,75%
Entre 05 - 10 anos 6 3,23%
Mais de 10 anos 115 61,83%
Nao reside em Manaus 2 1,07%

Dados apresentados como porcentagem (%) referentes as frequéncias das categorias.

O grau de satisfacdo referente a percepcdo das pacientes com cancer de mama sobre a
assisténcia oferecida pelo SNP esta descrito na tabela 3. Foi utilizada a Escala Likert para
categorizar as respostas subjetivas das mulheres em tratamento contra o cancer de mama
atendidas pelo SNP. Os achados de maior destaque sdo os relativos ao Grau de Satisfacdo das
pacientes com 0 SNP, sendo que 156 mulheres, de um universo de 186 em tratamento contra o
cancer de mama, declararam estar muito satisfeita com a assisténcia recebida pelo servico, o
que corresponde a um percentual de 84 % do total da amostra. De igual forma, 128 mulheres
(69% do total da amostra) afirmaram que o SNP foi capaz de colaborar com a melhoria do seu
atendimento. O acolhimento foi um item em evidéncia neste estudo, uma vez que 103 mulheres
se manifestaram muito satisfeitas com o acolhimento recebido pelo SNP durante o seu
tratamento, o que representou 55% do total de mulheres acolhidas. As informagGes sobre a
preparacdo dos exames oferecidas pelo SNP foi um item enfatizado por 145 mulheres que se
reconheceram muito satisfeitas com as orientagdes prestadas pelo SNP, compondo um total de

78% da amostra total conforme a tabela 3.
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Tabela 3. Percepcdo e grau de satisfagdo das pacientes, segundo a Escala Likert, quanto a
assisténcia recebida pelo Servico de Navegacdo de Pacientes (SNP) tratadas na Fundagéo
Centro de Controle em Oncologia (FCECON), Manaus, no periodo de janeiro de 2020 a marco
de 2021.

Variaveis 0 1 2 3 4 Média
Tf:mpo de espera até fechar o seu diagndstico de 0 9 7 161 9 201
cancer de mama.
Tempo de espera para 0 agendamento da 12 consulta
com o mastologista dentro do Hospital de Referéncia?
Tempo de espera para 0 agendamento dos exames

10 9 158 8 2,87

solicitados pelos profissionais do Hospital de 3 9 9 145 6 2,83
Referéncia.

Tempo de espera para a realizagdo dos exames

solicitados pelos profissionais do Hospital de 11 14 10 145 6 2,65
Referéncia.

Grau de satisfagdo com o acolhimento pelo SNP? 1 0 1 81 103 3,53

Grau de satisfagdo com as informacdes sobre o seu
diagnostico dadas pelo SNP?
Grau de satisfagdo com as informacdes sobre a

0 0 1 99 86 3,46

realizacdo e preparacao para os exames dadas pelo 0 1 3 145 37 317
SNP?

Grau de satisfacdo com as informacdes do seu

tratamento (cirurgico, radioterapico ou quimico) 0O 2 7 148 28 3,09

dadas pelo SNP?

Grau de satisfagdo com a marcacéao e adiantamento de
exames ou procedimentos dadas pelo SNP?

Na sua percepgéo, 0 servigo de navegacao colaborou 0 0 1 57 128 368
para a melhoria do atendimento?

Grau de satisfagdo com o programa. 0 0 0 30 156 3,84
Nota: 0 - Muito insatisfeita, 1 - Insatisfeita, 2 - Indiferente, 3 - Satisfeita e 4 - Muito satisfeita.

0 0 3 134 49 3,25
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, foi verificado que as mulheres com cancer de mama atendidas pelo
servico de navegacdo de pacientes (SNP) da Fundacdo Centro de Controle em Oncologia
(FCECON), da cidade de Manaus, Brasil, apresentaram idade média acima de 50 anos, eram
procedentes de Manaus, viviam ha mais de dez anos nesta cidade, apresentavam ensino médio
completo, eram do lar, a maioria se autodeclarou parda e solteira, ganhavam menos que um
salario-minimo e moravam com mais ou menos trés pessoas em casa.

Quanto grau de satisfacdo do atendimento recebido pelo SNP na FCECON, a maioria
das mulheres avaliadas afirmaram estar satisfeitas ou muito satisfeitas com a assisténcia
recebida pela equipe multidisciplinar durante o seu tratamento contra o cancer de mama. Mais
de 80% destas mulheres associaram, inclusive, o SNP & melhoria de seu atendimento durante o
enfrentamento ao cancer de mama.

As mulheres afirmaram estar muito satisfeitas com o acolhimento recebido pelo SNP
durante o seu tratamento e mais da metade das mulheres avaliadas destacou o acolhimento como
um diferencial na assisténcia recebida. As informacdes assertivas, tanto sobre o preparo para 0s
exames quanto para a realiza¢do dos procedimentos, tais como quimioterapia, radioterapia ou
cirurgia, foram enfatizadas por 78% das mulheres entrevistadas nesta pesquisa.

Nossos achados mostram uma faixa etaria mais tardia para o cancer de mama (54 anos),
o que difere dos dados encontrados por Cavalcanti'® e Silva e Silvall, os quais verificaram
média de idade de 48 e 49 anos, respectivamente, nas pacientes atendidas pelo servico de
referéncia do Ceara e pelo Centro de quimioterapia da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Minas Gerais, ambos no Brasil. Entretanto, ao analisar o cenario americano, nossos
resultados sdo validados pela ultima atualizacdo da American Cancer Society, que revela as
estatisticas de cancer de mama feminino nos Estados Unidos, onde 83% dos canceres de mama
invasivos sao diagnosticados entre mulheres com 50 anos ou mais, sendo que 91% das mortes
por cancer de mama ocorrem nessa faixa etaria*

Segundo o INCA?®3, semelhante a outras neoplasias, a idade é fator relacionado a risco
aumentado para o desenvolvimento de cancer de mama. As peculiaridades do processo de
envelhecimento e as multiplas altera¢fes biologicas provenientes da senilidade aumentam o
risco, sobretudo em mulheres maiores de 50 anos de idade, o que foi comprovado em nossos

achados.
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Em relacdo ao estado civil, nossos resultados identificaram que 39% das mulheres
declaram-se solteiras com uma pequena diferenca em relagdo as casadas (33% da amostra total).
O estudo realizado por Da Silva'* em um grande centro de referéncia oncoldgica na cidade de
Rio Branco, Acre, Brasil, também demonstrou que a maioria das mulheres entrevistadas se
autodeclararam solteiras e possuiam ensino medio completo, corroborando nossos achados. Da
mesma forma, as pesquisas realizadas por De Goes Cavalcante et al.® validam nossos
resultados ao identificar o perfil epidemiolégico das mulheres com cancer de mama atendidas
em um centro de referéncia na Paraiba, regido Nordeste do Pais, as quais também possuiam
mais de 50 anos de idade e em sua maioria se autodeclararam solteiras. Este fato evidencia que
mulheres em tratamento contra o cancer de mama tendem a apresentar idade avancada e, de
forma comum, ndo podem contar com a ajuda de parceiro/companheiro durante seu tratamento.

Ao avaliar a escolaridade, nossos resultados apontam que 46% das mulheres atendidas
em Manaus apresentaram ensino médio completo. Da mesma forma, Pinheiro!® também
identificou que a maioria de mulheres com céncer de mama apresentava ensino médio
completo, em um universo de 12.689 casos de cancer de mama no estado de Sdo Paulo,
equiparando o cenario educacional local com o sudeste do Brasil.

Surpreendentemente, a escolaridade das mulheres com céancer de mama de Manaus
mostrou-se relativamente equiparada em relagdo as demais regides do Pais, embora esta capital
esteja localizada na regido Norte do Pais, que tradicionalmente apresenta indices sociais mais
baixos quando comparados as regides Sul e Sudeste.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA)Y confirma nossos achados ao relacionar o
aumento da escolaridade de mulheres com cancer de mama com a busca precoce por tratamento.
Com isso, cresce a propor¢do de mulheres que inicia de forma antecipada o seu tratamento logo
apos o fechamento do diagnostico. Ao contrario, dentre os fatores socioeconémicos, a baixa
escolaridade destaca-se de forma negativa e faz relacdo com os desfechos relacionados a
mortalidade por céncer de mama, acrescido de pobreza e residéncias em zonas afastadas e
rurais?®,

Em contrapartida, um estudo realizado por Azevedo'® ao analisar o perfil de mulheres
com cancer de mama em Goiania, regido Centro-Oeste do Pais, identificou que a escolaridade
menor que 11 anos de estudo (ensino fundamental) era predominante. Assim, infere-se que as
mulheres em Manaus, por apresentarem maior escolaridade, procuram com mais assertividade
0s servicos de saude basica e, consequentemente, sejam encaminhadas aos servicos de maior

complexidade caso seja necessario.
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Quanto a renda familiar, nossos achados revelam um dado preocupante. Mais de 70%
das mulheres com cancer de mama atendidas em Manaus entre os anos de 2018 e 2019
informaram sobreviver com uma renda familiar de até um salario-minimo e, ainda, 8% dessas
mulheres declararam que sobrevivem com até menos de um salario-minimo, as quais sao
subsidiadas por programas sociais. Uma pesquisa realizada por Santos?®® nesta mesma
Instituicdo de referéncia confirma estes achados, sendo que quase metade da amostra de 150
pacientes informou possuir renda familiar de um salario-minimo ou menos. De Lima Macédo
et al.?l, em um centro de Referéncia em Oncologia no Nordeste brasileiro, também
identificaram que 42% das mulheres em tratamento para o cancer de mama declararam possuir
renda familiar de até um sal&rio-minimo. Este fato merece destaque uma vez que 0 SUCESSO no
tratamento para o cancer de mama demanda subsidios alimentares e nutricionais que podem
interferir na resisténcia fisiologica destas pacientes. Por isso, 0 SNP identifica e direciona as
mulheres com cancer de mama, que apresentam vulnerabilidade socioecondmica para o Servigo
Social Hospitalar, garantindo uma continuidade de assisténcia holistica e acompanhamento
mais acurado e individualizado.

De acordo com uma metanalise realizada por Antoni et al??, mulheres em tratamento
para o cancer de mama que possuem baixa renda per capita, sem planos de salde, sem
companheiro, que residem em zonas rurais, com baixa escolaridade e sem acesso a realizagao
de mamografias apresentam menos chance de realizagdo de rastreio do cancer de mama precoce
e, com isso, podem ter desfechos aumentados para mortalidade.

A maioria da amostra deste estudo foi composta por mulheres manauenses, naturais da
capital do Amazonas (54,84%), fato este justificado pela FCECON ser o hospital de referéncia
em Manaus e no Estado do Amazonas. A regido metropolitana de Manaus concentra 64,8% da
populagéo do Estado, em sintonia com a revelagdo de que mais da metade da populagédo
brasileira esta concentrada em apenas 5,8% dos municipios de acordo com os dados do IBGEZ.

O processo de percepcao durante a assisténcia hospitalar é descrito como a forma como
a paciente compreende as informacg6es transmitidas sobre seu quadro clinico, diagnostico e
prognostico. Engloba também aspectos vinculares a partir da comunicacdo e acolhimento
durante a prestacio do cuidado a ela dispensada®*. Desta forma, optou-se por utilizar a escala
Likert para mensurar a percepcdo das pacientes com cancer de mama atendidas no SNP da
FCECON. Atraves dela foi possivel identificar que 99,6% das pacientes entrevistadas declaram
estar muito satisfeitas com a assisténcia recebida pelo servico, especialmente no que se refere

as informacdes e orientagdes recebidas e esclarecimentos sobre o seu tratamento. Um estudo
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americano realizado por Hook®® também avaliou a satisfacdo de 103 pacientes recém-
diagnosticadas com cancer de mama, residentes em comunidade rural, atendidas por um SNP
que receberam acompanhamento por dois anos. As pacientes receberam ligacdes telefénicas
semanais e mensais pela enfermeira navegadora para avaliar a satisfacdo quanto ao atendimento
recebido pelo SNP. Os autores identificaram que 73% das mulheres atendidas na unidade de
referéncia afirmaram estar satisfeita com a assisténcia recebida pelo SNP.

No Brasil, um centro de referéncia oncologico na cidade de Sao Paulo, realizou um
estudo que buscou avaliar a percepc¢éo de satisfacdo das mulheres em acompanhamento contra
0 cancer de mama, que receberam atendimentos periddicos por enfermeiras navegadoras,
identificando que 91% destas mulheres sentiram-se acolhidas pela enfermeira e por toda a
equipe do SNP navegacédo e ainda 87% delas relacionaram aumento na seguranca durante o seu
tratamento apds receber o suporte do SNP, legitimando desta forma os achados de nossa
pesquisaZ®,

Do mesmo modo, um estudo canadense realizado por Hryniuk?’ identificou por meio de
entrevistas e aplicacdo de questionarios que 90% das mulheres em tratamento contra o cancer
de mama, associaram a atuacdo do SNP a sua uma melhora clinica, e aumento de sua adeséo ao
tratamento, fazendo com que estas mulheres se sentissem mais confiantes e acolhidas. Este fato
foi igualmente identificado em nossos resultados, pois 55% das mulheres avaliadas se
declararam muito satisfeitas com o acolhimento recebido pelo SNP, ressaltando-0 como parte
integral no processo de reabilitacdo da mulher com céncer de mama, visto que a adesdo a
assisténcia e a consolidacdo das etapas terapéuticas dependem diretamente do eixo
acolhimento.

Similarmente, o0 SNP de Manaus—AM, ao realizar um estudo pioneiro no setor da
Mastologia, atendeu mulheres em tratamento contra o cancer de mama e identificou a satisfacdo
das mulheres atendidas pelo SNP, o que correspondeu a totalidade da amostra e, ainda, o
acolhimento prestado pela Navegacdo de Pacientes como um dos destaques encontrados em
nosso estudo. Este resultado foi relatado pelas mulheres durante o enfrentamento ao cancer de
mama “como sendo necessario”.

Validando nossos achados, um estudo realizado no Rio de Janeiro, no ano de 2018, em
parceria com a Global Cancer Institute (GCI), verificou que o SNP foi capaz de atuar nas ac6es
de Saude Publica e Atencdo Basica, promovendo aumento na taxa de cobertura de mamografia
para 88%, com auxilio na transmissdo de informagdes de qualidade e orientacdo as mulheres

sobre a importancia do rastreio precoce do cancer de mama?3. Neste estudo, um quantitativo
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expressivo da amostra relatou que o SNP colaborou com a melhoria do seu atendimento desde
sua chegada ao hospital de referéncia oncoldgica. Durante 0 seu tratamento, em meio ao
enfrentamento do cancer de mama, as mulheres afirmaram estar satisfeitas em relacao ao tempo
decorrido durante o seu atendimento, tempo de espera entre a marcacao de consulta com o
mastologista e 0 tempo para a realizacio dos exames. Semelhantemente, o estudo de Rohsing?®
em um hospital oncoldgico privado em Porto Alegre, identificou que 97% das mulheres com
cancer de mama atendidas pelo SNP ficaram satisfeitas ou muito satisfeitas com o atendimento
prestado no local pela enfermeira navegadora. Também foi identificada a reducéo do tempo de
assisténcia oferecida a essas mulheres que declaram estar muito satisfeitas com o tempo de
espera durante sua assisténcia, corroborando com nossos achados. Isto permite fazer inferéncia
do quanto é necessaria e resolutiva a assisténcia prestada pelo SNP de Manaus na assisténcia
as mulheres em tratamento contra o cancer de mama.

Nossos achados destacam que as orientagOes e informagdes prestadas pelo SNP da
FCECON foram capazes de conduzir as mulheres em tratamento contra o cancer de mama de
forma diligente tanto na realizacdo dos exames quanto no preparo para 0s procedimentos que
seriam submetidas. Fato este que fez com que 145 mulheres se declarassem satisfeitas com as
orientagdes e informac0es recebidas pelo SNP.

A revisdo integrativa realizada por Rodrigues® identificou que diversos artigos ratificam
0 éxito do SNP na assisténcia aos pacientes em Oncologia, beneficiando principalmente
mulheres com cancer de mama. Dentre os beneficios elencados esta a reducédo do tempo para
diagnostico e o inicio do tratamento, trazendo maior conscientizacdo tanto para o paciente
quanto para o cuidador, o que leva ao aumento da ades@o ao autocuidado e contribui para o
éxito do tratamento e reabilitacéo.

Korber et al?® em um centro de referéncia oncoldgica nos EUA, analisaram a atuagio
do SNP e identificaram que as mulheres tratadas contra cancer de mama e receberam
orientacdes pelo SNP relataram uma reducdo dos efeitos pré e pds-terapia, minimizando
inclusive, os sintomas esperados durante todo o tratamento. O (a) navegador(a) de pacientes foi
apontado(a) como uma fonte de apoio e suporte durante toda a assisténcia oncoldgica,
destacando a humanizacdo e o acolhimento prestado.

Resultados analogos aos nossos sdo descritos por Osorio® ao identificar a atuagio do
navegador de pacientes, assistindo mulheres em tratamento contra o cancer de mama durante a
pandemia da COVID-19 em um Centro de Referéncia em Oncologia do Rio Grande do Sul. O
estudo identificou que o SNP foi capaz de amparar de forma individualizada, com olhar
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diferenciado para cada uma dessas mulheres e, ainda, derrubar barreiras durante o periodo mais
dificil ja vivido pela humanidade até entéo.

No presente estudo, a equipe identificou a primordial atuacdo do SNP de Manaus que
ndo retrocedeu e nem parou seus atendimentos, enfrentando bravamente o maior episddio
pandémico de todos os tempos. Com o0 agravante cendrio vivido pela capital do estado, sendo
marcada como um dos epicentros da pandemia da COVID-19, ndo somente no Brasil, mas em
todo 0 mundo, nossos resultados mostram que o SNP ofereceu uma assisténcia focada em cada
paciente possibilitando reducao dos entraves e limitacGes em sua assisténcia na FCECON com
0 apoio e assisténcia da equipe multidisciplinar do SNP. Entretanto, mais estudos nesta tematica
sd0 necessarios para corroborar os achados deste estudo, expandir os itens de avaliacdo do SNP,
mapear suas fragilidades e mitigar as suas incongruéncias. Em virtude de tratar-se de um projeto
piloto dessa natureza na FCECON, possivelmente, poderd ser polido e otimizado com a
intencdo de ser disponibilizado a outros setores e servigos da FCECON a fim de subsidiar a
assisténcia ainda mais abrangente a um nimero maior de pacientes em tratamento na fundacao
de referéncia do Estado.

Os pontos fortes deste trabalho incluem o fato dele ser o primeiro nesta tematica
realizado na capital amazonense e revelar a percepcdo das pacientes com cancer de mama
atendido pelo Unico SNP até o momento em atuacdo no maior Hospital Publico de Referéncia
em Oncologia do Estado do Amazonas. Pela percepcdo das mulheres com céncer de mama,
avaliadas neste estudo, a Navegacao foi capaz de contribuir para a melhoria do seu atendimento.
Entretanto, este trabalho também apresenta algumas limitacdes, tais como: nao foi questionado
as pacientes qual foi o motivo ou os motivos do desagrado ou ndo concordancia com a
assisténcia recebida pelo SNP, ou as possiveis sugestdes para minimizar esse desfecho. Sugere-
se ainda investigar esse achado a fim de compreender o porqué deste cenario com o interesse
de melhorar a assisténcia oferecida. Mesmo tendo-se respeitado o periodo minimo de
implantacdo do servico, fomos surpreendidos pelo maior episodio pandémico ja registrado na
historia, o que poderia ser apontado como um fator de viés de amostra, uma vez que se optou
por amostragem por conveniéncia. Propdem-se para a corre¢do desta aresta a continuidade deste
estudo, utilizando o quantitativo de todas as pacientes atendidas pelo SNP desde sua

inauguracdo, com o intuito de mitigar este viés.

5 CONCLUSAO
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Conclui-se que o perfil sociodemografico das mulheres com cancer de mama atendidas
pelo SNP da Fundacdo Centro de Controle em Oncologia (FCECON) foi composto por
mulheres com média de idade acima de 50 anos, em sua maioria, autodeclaradas pardas com
escolaridade de ensino médio completo, sendo residentes e domiciliadas na capital do estado
por mais de dez anos. Interrogadas pela assisténcia recebida pelo SNP a maioria das mulheres
afirmaram estar muito satisfeitas com a assisténcia recebida pelo servico de navegacdo de
pacientes na totalidade de sua assisténcia.

Nossos achados constatam a relevancia do Servi¢o de Navegacdo de Pacientes (SNP)
na melhoria da assisténcia prestada as mulheres em seu processo de enfrentamentos contra o
cancer de mama. Dessa forma, estudar a percepc¢do destas mulheres significou um marco para
a melhoria da assisténcia oncologica na capital amazonense, uma vez que esses achados
poderdo subsidiar a implantacdo de novos servigos de navegacao para outros tipos de canceres

tratados na Fundag&o Controle de Oncologia em Manaus.
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RESUMO

A Navegacao de Pacientes representa uma assisténcia pautada no doente uma vez que busca
mitigar todas as dificuldades e entraves existentes no processo de assisténcia as mulheres em
tratamento contra o cancer de mama. Objetivo: comparar o tempo em cada etapa da assisténcia
antes e depois da implantacdo do Servico de Navegacao de Pacientes (SNP) durante a pandemia
da COVID-19 em um hospital de referéncia na Amazénia Ocidental Brasileira. E, ainda,
descrever o estadiamento clinico dos tumores de cancer de mama comparando-os antes e depois
da implantacdo do Servico de Navegacdo de Pacientes durante a pandemia de COVID-19 no
mesmo hospital de referéncia na Amazonia. Justificativa: Trata-se do primeiro estudo sobre
Navegacao de Pacientes no Estado do Amazonas e sua assisténcia as mulheres em tratamento
para o cancer de mama para compara-la antes e durante a pandemia da COVID-19, a fim de
identificar a atuacdo do SNP e de que forma o servi¢o subsidiou o continuum ao cancer de
mama, para entdo avaliar os beneficios do SNP sobre os resultados de longo prazo.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, realizado na
Fundacdo de Controle de Oncologia (FCECON), considerada a unidade de referéncia em
servicos oncoldgicos do Estado do Amazonas. A coleta de dados ocorreu nos prontuarios de
mulheres em tratamento para o cancer de mama na Instituicdo em dois periodos distintos: antes
da pandemia da COVID -19 e sem o0 acompanhamento pelo SNP e ap6s a implantacdo do SNP
durante a pandemia da COVID -19. Resultados: O tempo decorrido para a realizacdo da
intervencdo foi acompanhado nos dois grupos analisados. No Grupo 01 (sem o SNP e sem a
pandemia da COVID-19), foi de aproximadamente 85 dias e, no Grupo 02, ap6s a implantacao
do SNP e, em seguida em meio a pandemia da COVID-19, foi de aproximadamente 95 dias,
néo deixando de prestar suporte e cuidados holisticos, nem pelo fato de Manaus ser considerada
um dos epicentros mundiais do episodio pandémico da COVID-19. O estadiamento clinico Il
foi o destaque em ambos os grupos e 0 SNP.Conclusdo: O SNP representa um marco na
assisténcia no servico de referéncia oncoldgica de Manaus as pacientes em tratamento contra o
cancer de mama. Mesmo durante & pandemia de COVID-19, SNP mostrou ter uma atuagéo
relevante na assisténcia as mulheres com cancer de mama e encoraja sua replicagdo em outros

setores da assisténcia oncologica.
Palavras-chave: Navegacédo de pacientes, cancer de mama, oncologia, pandemia COVID-109.

ABSTRACT
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Patient Navigation represents patient-oriented care, as it seeks to mitigate all the difficulties and
obstacles in the care process for women undergoing treatment for breast cancer. Objective: To
compare the time at each stage of care before and after implementing the Patient Navigation
Service (PNS) during the COVID-19 pandemic in a reference hospital in the Western Brazilian
Amazon. And also to describe the clinical staging of breast cancer tumors, comparing them
before and after implementing the PNS during the COVID-19 pandemic in the same reference
hospital in the Amazon. Justification: This is the first study on PNS in the State of Amazonas
and its assistance to women undergoing breast cancer treatment to compare it before and during
the COVID-19 pandemic to identify the performance of the SNP and how the service supported
the breast cancer continuum, to assess the benefits of the SNP on long-term outcomes.
Methodology: To quantitative, descriptive, retrospective, and documentary study at the
Oncology Control Foundation (FCECON), considered the largest reference unit in oncology
services in the State of Amazonas. Data collection took place in the medical records of women
undergoing treatment for breast cancer at the Institution in two different periods: before the
COVID-19 pandemic and without monitoring by the PNS and after the implementation of the
PNS during the COVID-19 pandemic. Results: The time taken to carry out the intervention was
monitored in both analyzed groups. In Group 01 (without the PNS and free of the COVID-19
pandemic), it was approximately 85 days. In Group 02, after the implementation of the PNS
and then during the COVID-19 pandemic, it was about 95 days, but it does not failing to provide
support and holistic care, nor because Manaus is considered one of the world's epicenters of the
COVID-19 pandemic. Grade Il clinical staging was the highlight in both groups and the PNS,
after its implementation, has carried out interventions to help women with breast cancer to
reduce the intervention time of their care. Conclusion: PNS represents a milestone in the
assistance provided by the oncology referral service in Manaus for patients undergoing
treatment for breast cancer. Even during the COVID-19 pandemic, PNS proved to have a
relevant role in assisting women with breast cancer and encourages its replication in other

sectors of oncological assistance.

Keywords: Patient navigation, breast cancer, oncology, COVID-19 pandemic.
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1. INTRODUCAO

O Sistema de Navegacdo de Pacientes (SNP) nasceu nos Estados Unidos da América,
precisamente em Nova York. Foi idealizado pelo médico e pesquisador Harold Freeman que,
em 1990, elaborou um programa assistencial com o intuito de reduzir diversas barreiras
socioeconémicas, culturais, psicologicas de comunicacdo e burocraticas enfrentadas pelas
pacientes com cancer de mama durante seu tratamento®. O SNP é descrito como um processo
sistematizado focado na assisténcia individualizada, capaz de auxiliar na redugéo de atrasos e
intercorréncias no tratamento oncoldgico, proporcionando-lhes uma assisténcia personalizada
durante a trajetoria do seu tratamento de forma oportuna na continuidade do processo
terapéutico®>4,

Os navegadores de pacientes sdo profissionais de salde que podem ser enfermeiros,
assistentes sociais, médicos, entre outros profissionais treinados e habilitados®. A atuagio dos
navegadores ocorre no auxilio a tramitacdo dos pacientes no servi¢o de saude publica ou
privada, auxiliando-os a ultrapassar as inUmeras barreiras institucionais, socioeconémicas e
pessoais que possam limitar ou impedir o acesso ao tratamento®. Eles orientam sobre a
realizacdo de exames e de procedimentos aos quais 0s pacientes serdo submetidos, ajustando
agendamentos e encaminhamentos para proporcionar maior celeridade a assisténcia’.

No Brasil, de acordo com Freitas Junior* ha aproximadamente seis anos, teve inicio o
processo de implantacdo dos SNP na assisténcia oncoldgica. Na cidade de S&do Paulo, uma
unidade particular de saide navegou mais de 5000 mil pacientes e mais de 80% das mulheres
com cancer atendidas pelo SNP descreveram-se mais seguras, acolhidas e com um nivel de
ansiedade menor depois do atendimento do servi¢o®. Na cidade do Rio de Janeiro, em 2018, a
Navegacdo de Pacientes, em parceria com a Global Cancer Institute (GCI), foi capaz de
aumentar a cobertura de mamografias em 88%. O SNP atuou em acbes de saude publica e
atencdo bésica, subsidiando o compartilhamento de informacdes de qualidade e orientando as
pacientes sobre a importancia da prevencgdo do cancer de mama através do rastreio prévio para
melhorar o progndstico do tratamento®.

A pandemia da COVID-19 desencadeou impactos diversos nos servicos de saude
mundial, o que ndo foi diferente na assisténcia oncoldgica, alterando o contexto dos
fluxogramas de atendimento, tornando-a ainda mais desafiadora, e retardou seu diagndstico e
tratamento®? Estudos sinalizam que a pandemia de COVID-19 provocou diversas alteracdes na
assisténcia ao cancer de mama, dentre elas, o atraso na deteccao e no tratamento, sendo pontos

consideraveis de discussao!2,
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Este estudo € justificAvel uma vez que trata-se de uma intervencdo pioneira da
implantacdo do Servico de Navegacdo de Pacientes (SNP) na cidade de Manaus, no centro de
referéncia oncologica situado na Amazénia Ocidental Brasileira, durante a pandemia da
COVID-19 inicialmente implantado no setor de mastologia como um projeto piloto, com o
intuito de atender e acolher mulheres em tratamento para o cancer de mama nao somente
oriundas da capital, do interior do estado , bem como de todas as demais localidades e inclusive
paises que buscam assisténcia na referida fundacéo.

O objetivo deste estudo foi reconhecer se houve mudanca ou melhoria na assisténcia no

decorrer de um dos periodos mais criticos da historia da humanidade.

2 METODOLOGIA
2.1 Caracteristicas do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, realizado na
Fundacdo de Controle de Oncologia (FCECON), considerada a unidade de referéncia em
servigos oncoldgicos do Estado do Amazonas. A coleta de dados ocorreu nos prontuarios de
Mulheres em tratamento de cancer de mama na Instituicdo em dois periodos distintos: antes da
pandemia da COVID-19 e sem 0 acompanhamento pelo SNP e durante a pandemia da COVID-
19 com acompanhamento pelo SNP.

A FECON ¢é uma unidade de referéncia na capital do Amazonas. E considerada uma
unidade satélite que atende a capital Manaus, todos os 62 municipios do Estado do Amazonas
e demais usuérios de estados e paises que procuram assisténcia em oncologia na referida
instituicdo. Segundo o relatdrio de gestdo da FCECON publicado no ano de 2020, o setor de
Mastologia recebeu em julho de 2019 a implantagdo do Servico de Navegacdo de Pacientes
(SNP) com o objetivo de prestar assisténcia diferenciada as mulheres em tratamento para o

cancer de mama?s.

2.2 Populacéo de estudo

Um grupo composto por prontuarios de mulheres em tratamento para o cancer de mama,
que ndo foram acompanhadas pelo SNP da FCECON (antes da implantacdo do SNP), que foram
atendidas no periodo de janeiro de 2018 a mar¢o de 2019 (14 meses). Estes prontuérios sdo de
mulheres que foram submetidas a procedimentos cirargicos no periodo supracitado. Entretanto,

ndo havia SNP e, também, ndo havia pandemia da COVID- 19 em curso. O outro grupo
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analisado foi composto por prontudrios de mulheres em tratamento contra o cancer de mama,
atendidas pelo SNP durante a pandemia da COVID -19 no periodo de janeiro de 2020 a marco
de 2021, que igualmente foram submetidas a procedimentos cirirgicos no mesmo periodo na
FCECON.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os prontuérios de mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
com idade acima de 18 anos, no periodo de referéncia. Foram excluidos os prontuérios que ndo
estavam devidamente preenchidos, de mulheres com diagndésticos diferentes de cancer de mama
e demais tumores benignos, ainda com conduta de alta hospitalar (encaminhadas para a atengdo

basica) ou que foram a dbito.

2.4 Selecéo dos Prontuarios

O fluxograma da identificacdo e selecdo dos prontudrios estd demonstrado na Figura 1.
Apbs as buscas nos mapas de cirurgia do setor de Mastologia da FCECON, foram identificados
463 registros de procedimentos cirargicos realizados nos periodos de referéncia do estudo,
sendo 210 realizados entre janeiro de 2018 a marco de 2019 e 253 realizados entre janeiro de
2020 a marco de 2021. Apds a retirada dos prontuarios em duplicata (33 prontuarios) e dos
prontuarios que apresentavam dados relevantes faltantes (182 prontuérios), o estudo foi
composto de 248 prontuarios, sendo 124 do periodo antes da implantacdo do SNP e 124 apos a

implantacdo do SNP.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢do, elegibilidade e inclusdo dos prontudrios de prontuérios de

mulheres diagnosticadas com céncer de mama, com idade acima de 18 anos, no periodo de referéncia, atendidas

na FCECON.

2.5 Processo de Extracéo de Dados

Os dados foram extraidos e checados concomitantemente nos prontuarios fisicos e

eletronicos da mesma paciente, sendo que cada prontuario foi checado duas vezes (tanto de

forma fisica por analise do prontuario impresso quanto de forma eletrénica na base de dados do

sistema I 'doctor). O sistema I 'doctor € um sistema eletrénico responsavel por gerenciar todo o

fluxo de atendimento dos pacientes em tratamento na FCECON.
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2.6 Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados usando a Planilha Eletronica do Microsoft Excel
2013 e Software Estatistico R, versdo 4.3.1. Para as variaveis continuas, foram avaliadas a
média e o desvio padréo e teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para as variaveis qualitativas,
foram analisadas as frequéncias absolutas e relativas. Os dois grupos foram comparados por
teste Qui-Quadrado, Teste t e Teste de Mann-Whitney. Para as comparacdes, foi adotado um

nivel de 5% de significancia.

3 RESULTADOS

Foram analisados 248 prontuarios, divididos em dois grupos de tamanhos iguais, com
124 prontuarios, tanto para o grupo que ndo recebeu a assisténcia do SNP (antes de sua
implantacdo), quanto para os que receberam a assisténcia do servico com um diferencial da
ocorréncia da pandemia da COVID-19 concomitantemente.

Inicialmente foram realizadas analises comparativas do perfil sociodemografico dos
grupos de estudo. A meédia de idade do grupo Sem SNP é de 52,73 anos com desvio padrdo de
11,85 anos, similar a média de idade do grupo Com SNP, que é de 52,15 anos e desvio padrao
de 11,14 anos. Através do Teste de Shapiro-Wilk verificou-se que a variavel ldade é
normalmente distribuida (W = 0.98896, p-valor = 0.05507) e o Teste t confirmou que os dois
grupos ndo apresentam diferencas significativas para a idade (p-valor = 0.6954).

A raca predominante em ambos 0s grupos é a parda (77,42% e 79,03%,
respectivamente). Quanto ao estado civil, observa-se que a maioria é casada ou estd em unido
estavel, 0 que corresponde a 53,23% em cada grupo. Em relacdo a escolaridade, 48,39% do
grupo Sem SNP e 45,97% do grupo Com SNP concluiram o ensino médio. Nao foram
encontradas evidéncias estatisticas de diferenga entre 0s grupos, quanto as variaveis observadas

(p-valor < 0,05).
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Tabela 2. Perfil sociodemogréafico das pacientes com cancer de mama, atendidas na FCECON, Manaus,
no periodo de janeiro de 2018 a mar¢o de 2021, antes e depois da implantacdo do Servigo de Navegagédo
de Pacientes (SNP).

Variaveis Sem SNP Com SNP P-valor
n % n %

Idade 52,73 +11,85 52,15+ 11,14 0.6954"
Raca 0.89462
Branco 24 19,35 20 16,13

Negro 4 3,23 4 3,23

Pardo 96 77,42 98 79,03

Estado Civil 0.2912
Casada 49 39,52 47 37,90

Divorciada 9 7,26 7 5,65

Solteira 36 29,03 43 34,68

Unido Estavel 17 13,71 19 15,32

Viuva 13 10,48 8 6,45

Escolaridade 0.22442
Analfabeta 3 2,42 5 4,03

Ens. Fundamental

Incomp. 29 23,39 18 14,52

Ens. Fundamental 11 8,87 20 16,13

Ens. Médio 60 48,39 57 45,97

Ens. Superior 21 16,94 22 17,74
1Testet

2 Teste de Qui-quadrado de Pearson

Para avaliar o tempo decorrido para o inicio do tratamento na Unidade de Referéncia,
foram analisadas as datas de registro da primeira consulta com o Oncologista Clinico ou
Oncologista mastologista e a data de registro do primeiro tratamento recebido, ou seja,
Procedimento Cirargico ou Tratamento quimio/radioterapico, cuja variavel foi intitulada
“Tempo de inicio de tratamento”. Pelo Teste de Shapiro-Wilk verificou-se que esta variavel
ndo é normalmente distribuida ao nivel de significancia de 5% (W = 0.97551, p-valor =
0.0002792).

O tempo para inicio do tratamento no periodo sem Navegacdo variou de 4 a 180 dias,
com média de 85,81 dias e desvio padrédo de 48,06 dias. J& no periodo com Navegacédo, o tempo
para inicio do tratamento variou de 4 a 163 dias, com média de 92,15 dias e desvio padrédo de

42,35 dias. Pelo Teste de Mann-Whitney verificou-se que ndo houve diferenca para o tempo de
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inicio de tratamento entre os grupos (Tabela 02). Embora tenha-se a percepcdo das pacientes
com cancer de mama de que a assisténcia oferecida pelo SNP foi capaz de colaborar com a
melhoria do seu atendimento, este ocorreu em plena pandemia da COVID-19, que a afetou ndo
sO a economia, mas 0s servicos de salde em geral, ocasionando um atraso no diagndstico e
tratamento do cancer.

Tabela 2. Tempo de inicio de tratamento, antes e depois da implantacdo do SNP, na FCECON no
periodo de janeiro de 2018 a mar¢o de 2021.

Grupo  Min.  Mediana  Média  DP  Méximo  P-valor
Sem SNP 4 79 85,81 48,06 180 0.2146°
Com SNP 4 96 92,15 42,35 163

3 Teste de Mann-Whitney

Na Figura 02 apresentamos 0 Boxplot do Tempo de inicio de tratamento nos dois
grupos. No periodo Sem navegacao o tempo mediano para atendimento foi de 79 dias e observa-
se uma assimetria a esquerda. J& no periodo com navegacéo”, o tempo mediando de atendimento
foi de 96 dias, com uma assimetria a direita. E ambos os grupos néo foi observado a presenca
de Outliers.

150
|

Tempo de inicio de Tratamento
100
l

Nao Sim

SNP

Figura 2. Boxplot do Tempo decorrido para o inicio do tratamento, em dias, antes e depois da
implantacdo do SNP, na FCECON, no periodo de janeiro de 2018 a marco de 2021.
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Figura 3. Estadiamento clinico comparando os grupos de mulheres com cancer de mama atendidas antes
e depois da implantacéo do Servigo de Navegacgdo de Pacientes (SNP) tratadas na Fundacdo Centro de
Controle em Oncologia (FCECON), Manaus, no periodo de janeiro de 2018 a mar¢o de 2021.

O estadiamento clinico encontrado neste estudo em ambos os grupos foi o de Grau I,
sendo 63 (50,81%) no grupo de mulheres em tratamento para o cancer de mama acompanhadas
na FCECON, antes da implantacdo do SNP e 65 (52,42%) no grupo de mulheres em tratamento
contra o cancer de mama acompanhadas na FCECON depois da implantagdo do SNP. O
estadiamento Grau Il foi identificado em 42 (33,87%) das pacientes do grupo Sem navegacao
e em 47 (37,90%) das pacientes no grupo com Navegacao (Figura 3).

Deve-se destacar o fato atipico da implantacdo do SNP ter ocorrido oito meses antes do
acontecimento mais impactante da histéria da humanidade, a pandemia da COVID-19.
Portanto, os 14 meses referentes ao periodo analisado apos a atuacdo do SNP, 12 deles foram

sobrepostos com a pandemia da COVID-109.
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4 DISCUSSAO

A navegacdo de pacientes e considerada um modelo de continuum de cuidado em todo
0 sistema de salde, sobretudo aquela assisténcia prestada aos pacientes oncoldgicos, com
resultados clinicos expressivos tanto para o paciente quanto para suas familias®'#%°, Neste
estudo observacional para comparar o impacto do SNP no tempo decorrido entre a primeira
consulta e o inicio do tratamento, bem como o estadiamento dos tumores de mama em dois
periodos distintos: com e sem a atuacdo do SNP, foi possivel observar que ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos analisados. Entretanto, dos 14 meses de observacao das
variaveis, tempo decorrido entre a primeira consulta e inicio do tratamento e estadiamento dos
tumores nos prontuarios das mulheres com cancer de mama assistidas pelo SNP, apenas 2 meses
(Janeiro e Fevereiro de 2020) corresponderam a atuacao definitiva do SNP sem a intercorréncia
da pandemia de COVID-19.

De fato, o impacto do surto nas disparidades existentes do cancer de mama ainda
permanece desconhecido, mas resultados adversos séo esperados®®. A pandemia da COVID-19
apresentou desafios sem precedentes para pacientes com cancer de mama e profissionais de
salide!®’. Contudo, as recomendacdes nacionais e internacionais eram para a continuidade da
assisténcia, com vistas 8 manutencio de sua qualidade® 1% 20,

Nos optamos por utilizar o tempo decorrente entre a primeira consulta realizada com o
mastologista e a intervencdo realizada apds esse evento, sendo esta considerada o inicio do
tratamento, seja ele, cirdrgico ou quimioterapico, comparando-se estes periodos antes e depois
da implantacdo do SNP e, consequentemente, abordando o tempo da pandemia da COVID-19
e suas medidas de controle. O presente estudo revelou que as mulheres em tratamento contra o
cancer de mama atendidas antes e depois da implantacdo do SNP apresentaram idade média de
52 anos, se autodeclararam pardas, casadas e possuiam ensino médio completo. Um estudo
realizado em um hospital oncoldgico de referéncia no ABC paulista identificou uma média de
idade de 56 anos das mulheres em tratamento contra o cincer de mama?!, corroborando as
amostras deste estudo. Este fato confirma a estimativa do INCA?? de que, em 2020, a idade
superior a 50 anos seria um dos fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama.

Ao observar o tempo decorrido entre a primeira consulta e o inicio do tratamento, foi
verificado que o grupo composto por mulheres em tratamento contra o cancer de mama
atendidas antes da implantacdo do SNP apresentou uma média de 85 dias de intervalo entre a

primeira consulta até o inicio do tratamento. Em contrapartida, o grupo de mulheres atendidas
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apos a implantagdo do SNP, este tempo foi de 95 dias. Este tempo (maior tempo decorrido entre
a primeira consulta e o inicio do tratamento) registrado nos prontuéarios analisados no periodo
com SNP tem relacdo direta com as medidas de distanciamento e restri¢cGes ao atendimento em
salide devido a pandemia da COVID-19. Entretanto, Brock?, na mesma instituicdo FCECON,
analisaram prontuarios de pacientes em tratamento contra o cancer de mama, no periodo de
2006 a 2011 e identificaram uma média de 190 dias entre a primeira consulta até o inicio do
tratamento. Portanto, passada uma década, é possivel identificar, em ambos 0s grupos
analisados neste estudo, uma reducédo expressiva no tempo decorrido entre a primeira consulta
e o inicio do tratamento do cancer de mama. Esta melhoria na assisténcia prestada as mulheres
com cancer de mama no Amazonas, Brasil, pode estar relacionada a prépria conscientizacdo do
sistema de saude como um todo em relacdo a importéancia da celeridade no tratamento do cancer
de mama.

Estudos realizados por Santos,2019 na FCECON no ano de 2018, identificou que a
média do tempo o inicio dos sintomas e o diagnostico de cancer de mama variou de 6,8 meses.
Comparando com 0s nossos achados é possivel identificar uma reducéo significativa nestes
intervalos, mesmo enquanto Manaus sofria como um dos epicentros da maior pandemia
registrada até os dias atuais com a veiculagdo do SARCOV-2 e suas variantes responsaveis pela
COVID-19.

Também, destaca-se, a atuacdo do SNP na FCECON que continuou a prestar assisténcia
as mulheres com cancer de mama mesmo que, de forma remota, a fim de néo interromper o
servico durante a pandemia da COVID-109.

A COVID-19 ndo interferiu somente na prestacdo de assisténcia as mulheres com cancer
de mama, mas também contribuiu para um aumento da mortalidade conforme mostra o estudo
de Stevanato et al.?*. Para os autores, 0 aumento na mortalidade por cancer de mama no periodo
da pandemia do COVID-19, no Brasil, pode ser atribuido em alguns casos a infeccdo dessas
mulheres pela doenga COVID-19. Outro fator que pode ter contribuido para o aumento da
mortalidade por cancer de mama neste periodo foram as medidas nacionais adotadas para o
enfrentamento do COVID-19, que provocou a redu¢do da procura por cuidados de satde, acesso
e disponibilidade de servigos de diagnostico®.

Da mesma forma, durante a pandemia, os diagnosticos de cancer de mama foram
reduzidos. Os casos detectados eram sugestivos de pior progndstico: mulheres sintomaticas
com massas palpaveis e subtipos mais agressivos. Os tumores de crescimento lento foram os

mais sensiveis & interrupcdo do rastreamento®. E not6rio que, nas pacientes com cancer de
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mama, a defini¢cdo de atraso no diagndstico pode ser compreendida tendo por base o tempo
decorrido entre os primeiros sintomas até a primeira consulta médica, o periodo entre a primeira
consulta até o primeiro acesso ao servico de referéncia especializado e também o tempo da
primeira avaliacdo no servico especializado até o tratamento especifico. Neste contexto, a
morosidade no diagndstico é de extrema relevancia para o prognéstico do cancer, em especial
o cancer de mama?®.

Assim, os resultados deste estudo apontam que, embora ndo tenha sido encontrada
diferenca significativa entre os periodos sem navegacdo e com navegacdo, provavelmente o
tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento, seria extremamente diminuido, caso
ndo houvesse a concomitancia da pandemia da COVID-19 em 12 meses do total de 14 meses
de observacao da atuacdo do SNP.

Esta suposi¢ao se baseia nos achados de Gong et al.?” mostrando a contribuicio do SNP
como protagonista na celeridade do tempo decorrido entre a primeira consulta e o inicio do
tratamento do cancer de mama. De acordo com Rodrigues et al.3, ha evidéncias de que a
navegacdo contribua para diminuicdo do sofrimento, ansiedade, medo, estresse e depressao,
além de melhorar o controle e manejo dos sintomas do cancer de mama. Para o0s autores, a
navegagdo é capaz de diminuir o tempo entre o rastreamento, diagnostico e o inicio do
tratamento oncoldgico, levando, consequentemente, a melhores condi¢fes de cuidados.

As principais sociedades oncolégicas internacionais e nacionais, apoiadas pelo Instituto
Nacional do Céancer do Brasil, INCA, recomendaram veementemente a manutencdo da
assisténcia em todo o continuum do cancer, com diagndsticos e tratamentos oncoldgicos sem
interrupgdes, bem como uma comunicacdo eficaz com os pacientes, respondendo duvidas e
fornecendo informacgdes precisas sobre medidas para prevenir a infecgdo pelo novo
coronavirus. O tempo decorrido entre o rastreamento e o diagnostico influencia sensivelmente
0 estadiamento dos tumores de mama. O estadiamento clinico ocorre a partir de informacdes
referentes ao exame fisico, juntamente com os exames complementares analisados caso a caso
segundo a classificagdo TNM (T de tumor primario; N de linfonodos; e M de metastases)?8.
Nossos achados demonstram que ambos 0s grupos apresentaram destaque para o estadiamento
clinico 11, sendo que 63 mulheres em tratamento contra o cancer de mama, atendidas antes da
implantacdo do SNP obtiveram esse diagndstico, assim como 65 mulheres também obtiveram
a mesma classificacdo apds implantacdo do SNP. Ressalta-se aqui que a proximidade deste
resultado pode ter sido fortemente influenciada pelo curso da pandemia da COVID-19, que
esteve presente em 12 dos 14 meses de observagéo.
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O estadiamento clinico € considerado como um dos itens importantes no processo do
diagndstico do cancer de mama. O SNP pode contribuir positivamente dando celeridade a
assisténcia e proporcionando um diagndéstico mais precoce. De acordo com o National Cancer
Institute. National Institutes of Health os estadios Il e 111 apresentam tumores maiores que dois
centimetros e/ou comprometimento linfonodal axiliar. Por isso apresentam maior relagdo com
a disseminacdo da doenca para 0s demais tecidos proximos a mama, linfonodos mamarios,
abaixo da clavicula, regido cervical, relacionando-se a menores taxas de sobrevida.

No México, um estudo retrospectivo realizado por Leon-Rodriguez et al.?°, em um
hospital de referéncia com 291 mulheres em tratamento contra o cancer de mama, identificou
que os estagios de maior destaque foram (Il e 111). Da mesma forma, estudos realizados por
Dantas®®, em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro ao analisar prontuérios em um estudo
retrospectivo, identificou que o estadiamento grau 1l também apresentou 0 maior destaque com
um percentual de 40,9% do quantitativo da amostra analisada mostrando a ocorréncia de
atendimento das mulheres com cancer em estagios mais adiantados.

Em um hospital de referéncia do Céancer na cidade do Rio de Janeiro, subsidiado pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), das 104 mulheres que procuraram tratamento contra o cancer
de mama, 28,8% foram identificadas em estadiamento de grau Il. Assim como em uma capital
do nordeste brasileiro, Mouréo et al.®! também identificaram que o maior destaque para o
estadiamento foi o Estagio Il. Da mesma forma, Rosa et al.®? analisaram prontuarios em um
centro de referéncia oncoldgica da cidade de Santa Catarina, no Sul do Brasil. Os autores
também encontraram o estagio Il correspondendo a 46,1% do total da amostra analisada.

Nossos achados confirmam o panorama brasileiro e chama atencdo quanto a evolugéo
do estadiamento dos casos de cancer de mama, o que pode comprometer de forma critica o
desfecho do tratamento®®. Embora este n&o seja o cenario ideal, ha que se destacar uma mudanca
positiva na Ultima década. No Brasil, estudos realizados por Thuler®*, ao analisar os dados
retrospectivos publicados pelo INCA, referentes aos anos de 1995-2002, identificaram
estadiamentos mais avancados (111 e IV). Fato este que merece énfase ao ser investigado, uma
vez que o rastreio precoce e sua intervencdo célere € apontada como uma das formas mais
eficazes de tratamento.

Entretanto, este trabalho também apresenta algumas limitacGes, tais como: ndo foi
possivel identificar por mais tempo a atividade do SNP sem a ocorréncia da pandemia. Sugere-
se continuar o processo de investigacdo da atuacdo do SNP por mais tempo e, ainda, buscar
analisar a percepcéao das mulheres por ele atendidas durante a pandemia da COVID - 19, uma
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vez que fomos surpreendidos pelo maior episédio pandémico ja registrado na historia, o0 que
poderia ser apontado como um fator de viés de amostra uma vez que se optou por amostragem
por conveniéncia. Propdem-se para a correcdo desta aresta a continuidade deste estudo,
utilizando o quantitativo de todas as pacientes atendidas pelo SNP desde sua inauguracdo, com

0 intuito de mitigar este viés.

5 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o servico de navegacao de pacientes (SNP), contribuiu para a
assisténcia as mulheres com céncer de mama na cidade de Manaus, atendidas na FCECON
mesmo enfrentando todos os agravantes da pandemia da COVID-19, caracterizada como uma
das maiores na histdria da humanidade. Embora neste estudo, ndo foi possivel demonstrar
reducdo no tempo de atendimento comparando os grupos atendidas antes e depois da
implantacdo do SNP e antes e depois do inicio da pandemia da COVID-19, ainda assim o SNP
conseguiu impedir a piora e o0 agravamento dos casos de cancer de mama, sendo o estadiamento
I1 0 mais prevalente nesta amostra estudada.

A pandemia da COVID-19 limitou a atuacdo do SNP, mas ndo impediu sua assisténcia
acolhedora e humanizada focada em mitigar as dificuldades enfrentadas e assim continuasse
em acgao mesmos nos dias mais turbulentos ja vivenciados pela humanidade até entdo. Propdem-
se a continuidade de estudos nesta tematica a fim de demonstrar as acdes do SNP sem os efeitos
desfavoraveis da pandemia da COVID-19, e com isso mapear a completude das acdes do SNP,

minimizando os fatores externos de confundimento.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(D)

UFAM

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo comidada a parbopar da pesquisa “Impacte do Servico de Wavegacio
em hospital de referéncia na Amazénia”, owja pesqusadora responsavel é 3 enfermeira
Mana Faka CGumardes Lobe, doutoranda de Programa de Tocopmecoloma do
DINTEE/UFAM (= ohjetives do projeto sdo: Anabisar o impacto da moplantagdo do
Programa de Mavegacio de Pacienfes (PNF) no atendimento as pacientes com cincer de
moama atendidas em um hospital de mefméncia na Amazdoma Descrever o perfil
sociodemosrafico das pacienfes atendidas na mstihmedo de referéneia de oncologia no Estado
do Amazonzs. Analisar a relagio entre o local de procedénma das pacientes e o tempo
decomdo entre o diagnostico & tratzmento do cincer de mama. Mensurar o impacto sobre o
tempo em cada efapa da aszisténcia antes e depois da mmplantagdo do PNP tendo como
referéncia os anos de 2018 (sem PNF) & 2020 (com PNF). Verificar o compommento da led dos
&0 dias durante a assisténcia 3s pacientes com cancer de mama antes e depois do FNP (2018-
20200, Idenhificar a percepedo das pacientes acompanhadas pelo PNP no ano de 2020 sobre
a importineiz do programa no sen fratamento.

Forma de Participaciio:

Sua participacso & Importante para sabermes sua opimido sobre o Programa de Navegacio de
Pacientes no qual a senhora esta sendo atendida Sua forma de parficipacdo consiste em
responder T questionano composte por 22 perpuntas de respostas rapidas (marcar X) sobre
como fol a sua assisténcia pelo semago de navegacdo de pacmentes. Caso a senhora aceite
parbeipar um dos membios da equipe do projeto lhe levard 2 wma sala reservada para que a
senhora responda a5 questtes @ 1550 ndo levard mais de 15 mimitos. Além disso, a senhora
precisara aufonzar o acesso 205 dados do seu pronfuano medico de onde serdo extraidas
informacdes importantes sobre vood e sobre o sen atendimento nesse bospatal.
Desconfortas e riscas:

05 nscos desta pesqmsa sdo: Posabihdade de vazamento de informacdes e falta de
confidenciabdade dos dados. Para mmimmzar esses niscos os pesquisadores se comprometern
a tratar o5 dados de forma ehica e responsavel, garantindo assim o siglo e o resguarde dos
dades coletados. Chiznto 3 quebra de sipilo, os pesquisadores se comprometem a manfer sua
1derhidade em siglo, nio ocomende hberacdo de mformacdes que possam mdicar a sua
participacio sem a SUa PeImussa0.

Rubricas (Participante) Pagina 1 de3

| Pesquisadaor)
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

-‘ ... *\‘f L]
—2 PODER EXECUTIVO
LUEAM MINISTERIQ DA EDUCACAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
DINTER UNESF - UFAM

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

1- Nome [ Iniciais :

2- Mmmero do Registro ! Protocolo
3- Idade: anos
4- Procedéncia

5- A senbora declara possur que Faga

5- Estado Civil
_Casadofs)
(Selieirofs)
) Viivo(s)
| Divorciado(a)
(| Unifio estivel

6 — Escolaridade: *
Mirgue todes que s& apicam.

[ ] Analfiben
DEEi:mFLm:hnHﬂalinmmpletu
DEnsi:nnmehml Completo
DEEi:mMéd.in inconmleto
D&dmﬁmaimmmmphn
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= PODER EXECUTIVO
UFAM MINISTERIO DA EDUCAGAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
DINTER UNESP - UFAM

7- Profiss3o:

£- A senhors sabe informer em que nivel de svolagSo esm 3 sua doenca?

g SIM
b) MAO

9- Quem indicon a senhors para o Servigo de MNavegacao
i) Recepcio
b) Madica (o)
c) Enfermeira (o)
d) Seguranca
g) Oruatros quem

10- Como 3 senhors avalia o Servigo de Mavegacio
5) Excelents
b)) Otimo
¢} Hom
d) Eegular
&) Insuficiente

110 Servigo da Mavegacio na pessoa & enfermedra oferersn suports & orenmodes quanto acs agendamentos das
consultzs da senhora {explicando dis e hora e local) de cada uma delas?
SIM )

NAO( )

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAFOMNAS — UFAM
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DINTER UMESP - UFAK

1240 Servigo de Navegacio na pessoa da enfermeira oferecen erientagtes sobre a necessidade de realizacio de exames
fora das midsde hospitalar?
SV )

MAO()

130 Servigo de Mavegzscio na pessoa da enfermeits orienton 3 senhors sobre a preparacio de exames (jajiem, uso de
confraste, necessidade de aconmpanhante entve ouires) reslizados no hospitsl e fora dela?
SN )

MAO()

1440 Servigo da Navezacio na pessoa da enfermeira oferecen arientagtes sobre o Hpo de cancer que a senhora possu
SIM ()
NAO()
1540 Sexvico de Mavegzacio na pessoa da enfermeita oferecen supane & orientagies quanto 30 procedimento
cimirgice (Cinmrgis) @ oomo 3 mesms sera reslizada?
SIM ()
NAO()
16-0 zarmvigo de Mavegacdo consegumn antecipar alguma demsanda sua?

SIM (3 QUAL

NAD()
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44
17 - A enfermeira tivou todas as suas dirvidas

a) SIM TODAS
b} NAQ ALGUMAS / NENHUMA

18- Em sua opinido o Servigo de Navepacdo ajudon o tempo do seu mamments
1 MES ()

18- Az orientagoes da Enfermeira foram impertantes para o seu Taamento
SV )
NAO()
QUAIS

20~ Quantas consulfas ja receben no Servigo de Navezacao?
a) Maisde 10 consultas
b) Maisde 08 consultas
c) DMais de 05 consultas
@) Mais de 03 consultas
&) Primsi vez

UNIVERSIDADE FEDERAL DD AMAFONAS — UFAM
Av. Rodrigo Octavie, no §.200 — Campus Universitado Ssnador Arthur Virgllke Fllho — Corsado 1, $etor Sul. CEP:
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ANEXO A — Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¢ Plotaforma
AMAZONAS - UFAM %nﬂ

Conflinuecs do Paiecer: S 1430085

Prezado Coordenador do CEF UFAM

Inicialmente, gostaria de agradecer pelo parecer, o qual contribuiu de maneira exponencial para ao ajustes
necessarios no Projeto intitulado: IMPACTO DO SERVICO DE NA‘-.I'EG.PJ;.E-.D EM UM HOSPITAL DE
REFEREMNCIA NA AMAZOMNIA

Tendo em vista os apontamentos indicados, com os quais os autores concordam em sua totalidade, seguem
a5 alteragdes/comegdes:

Ajustes solicitados:

2.1 Critérios de Inclusdo e excusao nseridos no protocolo;

Por ndo haver espaco suficiente para os critéfios de inclusio o complemento foi inseride no item outras
informages.

2.2 Realizado ajuste no item riscos (TCLE)

2.3 Atendido

3.0 Ficha de coleta

4.0 Temmo de Pedido de Dispensa de TCLE anexado

5.0 Atendido

6.1 Atendido

6.2 Item atendido

6.3 ltem atendido

ANALISE DO CEP: Pendéncias atendidas.

AMNALISE FINAL DO CEP:

O protocolo de pesquisa atendew as pendéncias solicitadas no parecer 5.074 070 de 02 de novembro de
2021, e atende a Resolugio 456/12 (CHS) e a Norma Operacional n® 001/2013. Diante do exposto, & na
auséncia de obices &ticos. somos pela APHO"."AQJ;.G_

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este CEF/UFAM analisa os aspectos £ticos da pesquisa com base nas Resolugdes 468/2012-CHS,
510/2016-CHS e outras complementares. A aprovacde do protocolo neste Comité MAD SOBREPSE
eventuais restrigies 30 inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido 3 pandemia
de COVID-18. O pesquisador{a) deve analisar a pertinéncia do inicio. segundo regras de sua instituigao ou
nstituigles/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Endsrego:  Fua Temezima, £350

Balmo:  Adriandpoils CEP: &3.057-070
WF: Al Eunkziplo:  MANALS
Tedofone: (3233051181 E-malll: cep.ramigmalloom

Pigina D% 3a [
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Conflito de interesse:

Nenhum.

Financiamento:

Nenhum.
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