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RESUMO

Marques PM. Lei dos 60 dias, acdes de um cancer center na regulamentac¢ao temporal para
diagnostico e tratamento oncolégico para pacientes do sistema unico de saude.

[Dissertacdo] Sao Paulo; Fundacdo Anténio Prudente; 2024.

O cancer é uma doenca caracterizada por um crescimento desordenado (maligno) de células
que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se e invadir outras regides do corpo
(também chamado de metastases), recebendo a nomenclatura de neoplasia maligna. A
maioria das neoplasias surgem de uma Unica célula que sofreu alteragcdes em seu mecanismo
de regulacdo da divisdo, multiplicacdo e morte. As células malignas adquirem este fenétipo
maligno através de alteracbes celulares/genéticas que na sua grande maioria sdo causadas
por fatores ambientais (fumo, obesidade, dieta, virus) e em menor incidéncia de fatores
herdados (genética por heranca paterna ou materna) também chamadas de mutacoes
genéticas. Conforme a Organizacdo da Saude (OMS), de todas as causas de morte mundial, o
cancer é classificado com o a segunda causa de morte no mundo e também no Brasil. Os dados
disponibilizados pelo Instituto Nacional do Cancer, estimam aumento no proximo triénio
2023-2025 para 704 mil novos casos de cancer, sendo as regides brasileira de maior incidéncia,
Sul e Sudeste com cerca de 70% dos casos. Foram estimadas ocorréncias tumorais de 21 tipos
de tumor mais incidentes. Ha perspectivas de que em torno de dois milhdes de brasileiros
serdo diagnosticados com um novo tumor. Os tipos mais comuns serdo o cancer de pele (ndo
melanoma), o tumor na prdstata, em homens, e mama, em mulheres, neste periodo
analisado. Estudos preliminares referem que o atraso estd relacionado ao tempo que a
paciente demora a procurar os servicos de salde e o tempo entre o inicio dos sintomas e a
confirmacdo histopatoldgica oncolégica. Este estudo retrospectivo tem como objetivo analisar
0 prazo para inicio de tratamento oncolégico: cirurgia, quimioterapia, quimioterapia +
radioterapia e radioterapia dos pacientes da categoria Sistema Unico de Satide de um Cancer

Center de 2016 a 2022 em cumprimento a lei 12.732 de 22 de novembro de 2012.

Descritores: Neoplasias/terapia, Sistema Unico de Saude, terapéutica/métodos



ABSTRACT

Marques PM. [60-day law, actions of a cancer center in the temporal regulation for diagnosis
and oncological treatment for patients in the single health system]. [Dissertacao] Sao Paulo;

Fundacdo Antbnio Prudente; 2024.

Cancer is a disease characterized by a disordered (malignant) growth of cells that invade
tissues and organs, which can spread and invade other regions of the body (also called
metastases), receiving the name malignant neoplasm. Most neoplasms arise from a single cell
that has undergone changes in its mechanism for regulating division, multiplication and death.
Malignant cells acquire this malignant phenotype through cellular/genetic changes that are
mostly caused by environmental factors (smoking, obesity, diet, viruses) and to a lesser extent
by inherited factors (genetics through paternal or maternal inheritance), also called genetic
mutations. According to the Health Organization (WHO), of all the causes of death worldwide,
cancer is classified as the second cause of death in the world and also in Brazil. Data made
available by the National Cancer Institute estimate an increase in the next triennium 2023-
2025 to 704 thousand new cases of cancer, with the Brazilian regions with the highest
incidence, the South and Southeast, accounting for around 70% of cases. Tumor occurrences
of 21 most incident tumor types were estimated. There are prospects that around two million
Brazilians will be diagnosed with a new tumor. The most common types will be skin cancer
(non-melanoma), prostate tumors, in men, and breast cancers, in women, in this period
analyzed. Preliminary studies indicate that the delay is related to the time it takes for the
patient to seek health services and the time between the onset of symptoms and
histopathological oncological confirmation. This retrospective study aims to analyze the
deadline for starting oncological treatment: surgery, chemotherapy, chemotherapy +
radiotherapy and radiotherapy of patients in the Unified Health System category of a Cancer

Center from 2016 to 2022 in compliance with law 12,732 of November 22, 2012.

Keywords: Neoplasms/therapy. Unified Health System. Therapeutics/methods
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca caracterizada por um crescimento desordenado (maligno) de
células que invadem os tecidos e drgdos, podendo espalhar-se e invadir outras regides do
corpo (também chamado de metastases), recebendo a nomenclatura de neoplasia maligna. A
maioria das neoplasias surgem de uma Unica célula que sofreu alteracdes em seu mecanismo
de regulacio da divisdo, multiplicacdo e morte. 234

As células malignas adquirem este fendtipo maligno através de alteragbes
celulares/genéticas que na sua grande maioria sdo causadas por fatores ambientais (fumo,
obesidade, dieta, virus) e em menor incidéncia de fatores herdados (genética por heranga
paterna ou materna) também chamadas de mutagdes genéticas. Conforme a Organiza¢do da
Saude (OMS), de todas as causas de morte mundial, o cancer é classificado com o a segunda
causa de morte no mundo e também no Brasil.>® Os dados disponibilizados pelo INCA,
estimam aumento no préximo triénio 2023-2025 para 704 mil novos casos de cancer, sendo
as regioes brasileira de maior incidéncia, Sul e Sudeste com cerca de 70% dos casos. Foram
estimadas ocorréncias tumorais de 21 tipos de tumor mais incidentes. Ha perspectivas de que
em torno de dois milhdes de brasileiros serdo diagnosticados com um novo tumor. Os tipos
mais comuns serdo o cancer de pele (ndo melanoma), o tumor na préstata, em homens, e
mama, em mulheres, neste periodo analisado.”®?

A vigilancia de cancer é realizada com base nas informagdes de morbimortalidade
obtidas pelos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), Registros Hospitalares de
Cancer (RHC) e pelo Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Estas informagdes fornecem os dados
consolidados para que os gestores e 6rgdos governamentais realizem o monitoramento e
desenvolvam acgdes para o controle de cancer, bem como o direcionamento da linha de
pesquisa em cancer. O calculo global corrigido para o sub-registro, aponta a ocorréncia de 685
mil casos novos.’®!! Em um estudo, referente ao cancer de mama!?!314, ressaltou que o
atraso no diagnodstico do cancer de mama estd, em grande parte, relacionado ao tempo que a
paciente demora a procurar os servicos de saude, a partir da detec¢do do primeiro sintoma.
A partir do primeiro sintoma relatado pelas pacientes, o estudo demonstrou que a mediana
de tempo para agendar a primeira consulta foi de 3 (trés) meses. Outros estudos!>'6:7

demonstraram que as menores taxas de sobrevida em populacdes que possuem piores



condicbes socioecondmicas devido a varios fatores como a falta de instrucdo e consequente
baixa ado¢ao de comportamento preventivo para a saude, demoram ou nao tem acesso ao
cuidado e a realidade do cuidado médico. Ainda ha muito tempo entre os primeiros sintomas
e o agendamento de exames laboratoriais, métodos de imagem mais sofisticados e andtomo
patoldgico que muitas vezes sdo insubstituiveis para o diagndstico e estadiamento do tumor,
etapa crucial para definicdo da estratégia terapéutica a ser adotada, ressalta e estabelece que
se o periodo de tempo entre a consulta inicial e o tratamento é prolongado, os pacientes
podem apresentar progressao tumoral e do estadiamento clinico, o que afeta e modifica a
programacao terapéutica, com possivel influéncia negativa no progndstico. Em centro de
atendimento terciario, ou seja, especializado em oncologia, ressaltou que atraso desde os
primeiros sintomas até a primeira consulta com especialista (atendimento de no minimo 3
(trés) médicos) e considerando os resultados de um intervalo de 15,1 meses, ocasiona
resultados desfavoraveis em pacientes com diagndstico da Especialidade de Cabeca e
Pescoco, evoluindo com progressao de doenca.

O tempo médio para diagndstico do cancer no Brasil é de aproximadamente 300 dias
na rede publica de saude. Essa demora faz com que cerca de 80% dos pacientes com algum
tipo da doenga comecem o tratamento em estagios mais avangados — portanto, com menores
chances de cura. A conclusdo é do Tribunal de Contas da Unido (TCU), que, em acérdao
divulgado na ultima semana, pediu uma solucdo do Ministério da Saude. O TCU destacou que,
a cada hora no Brasil, ocorre uma média de 27 pessoas de ébito vitimadas pelo cancer no
Brasil, a principal causa de dbito em 516 cidades, praticamente 10% do total.'®'° O quadro
comparativo (2010) abaixo demostra o tempo médio de espera entre o diagndstico de cancer
e o inicio do tratamento (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia) da Europa, Asia e América

do Norte?°.



TEMPO MEDIO DE ESPERA ENTRE 0 DIAGNOSTICO DE CANCER E 0

INICIO DO TRATAMENTO (CIRURGIA, RADIOTERAPIA E/OU QUIMIOTERAPIA) | 2010

PaIS Mama Colo do (tero Colorretal Pulmao Todos os tipos
Canada 30 dias (média) 20 dias (media) | 21 dias (média) | 20 dias (média) | 25 dias (média)
Chipre 17 dias 11 diss & dias 10 diias 11 dias
Escicia 24 dias 3 dias 25 dias -
Eslovaguia® 7-21 dias 7-21 dias T-H dizs 7-21 dias 7-21 digs
Eslovénia® 36 meses 3-6 mesas 2 meses 2 meses -
Franga 21 dias - 3B dias -
Hungria® 7-14 dias 7-14 dias 10- dias 7-14 dias 10-17 dias
Islandia® 1-4 dias 1-4 diias 1-4 dias 1-4 dias 1-4 dias
laragl* Radioterapia: Aedicterapia: Radioterapia: Radioterapia;
15-45 dias 15-45 dias 15-45 dias 15-45 dias 1545 dias
Japao® Imedigto ouwem | imediato ou em | Imedisto ou em | Imediato ou Imediaty ou em
EETIENES EEMAanas SEManas EM SEMAnas SEManas
Letdnia 30 dias (média) | 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias
Limemburgo® = 3 dias = 3 dias = 3 dias = 3 diias = Jdias
Malta™ Semanas, ndo Semanas, néo Semanas, ndo Semanas, néo | Semanas, ndo
MESEE mesas meses MESEs meases
Moruega® 2-4 s|manas - -
Paizes Baixos 25 dias 15 dias 10-50 digs 21 dias Aprodimadaments
40 dias
Polbnia™ 3-12 semanas 3-6 semanas 4-8 semanas 4-6 semanas 4-6 semanas
RAepdblica Semanas, Semanas, Samanas., Semanas, Samanas,
Tcheca® né&o meses NAo Mmeses n&o meses néo meses n&0 meses
Sudcia Semanas, Semanas, Samanas. Semanas, Samanas.
néo meses nAD Meses ni0 mesas néo meses ndo0 meses
Turguia®* Semanas, Semanas, Samanas, Semanas, Samanas.,
néo meses nAo Mmeses n&0 meses néo meses n&0 mMessas

Fonte: OECD Health Policy Studies

Figura 1 — Tempo médio de espera entre o diagndstico e inicio do tratamento

Em 22 de novembro de 2012, a entdo presidenta Dilma Roussef diante desta
perspectiva sancionou a lei 12.732 que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio, a chamada Lei dos 60 dias.
O Art. 22 refere que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patoldgico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio Gnico.??%23

O A.C. Camargo Cancer Center é o Unico Cancer Center da América Latina e tem
firmado com o municipio de S3o Paulo, um contrato de prestacdo de servigos para pacientes
do Sistema Unico de Satde com nUmero de vagas e especialidades pré-acordadas com

renovacdo anual®*, que consiste em atendimento da jornada oncoldgica do paciente regulado



através do sistema SIGA (plataforma integrada de apoio a gestdo do SUS, que organiza e
controla o fluxo de pacientes, regula o acesso aos servigos de saude, tais como marcagdo de
consultas de especialidades e registra o atendimento em todos os niveis de
atencdo).2>2027.2829 A |ei 12.732 destaca que § 12 Para efeito do cumprimento do prazo
estipulado no caput, considerar-se-d efetivamente iniciado o primeiro tratamento da
neoplasia maligna, com a realizagdo de terapia cirurgica ou com o inicio de radioterapia ou de
guimioterapia, conforme a necessidade terapéutica do caso. Também destaca que § 22 Os
pacientes acometidos por manifestacdes dolorosas consequentes de neoplasia maligna terao
tratamento privilegiado e gratuito, quanto ao acesso as prescricdes e dispensacdo de
analgésicos opiaceos ou correlatos. Art. 42 Os Estados que apresentarem grandes espacos
territoriais sem servigos especializados em oncologia deverdao produzir planos regionais de
instalacdo deles, para superar essa situacao.

O trabalho atual tem como objetivo realizar levantamento de informagdes do intervalo
dos intervalos de tempo utilizando as datas do diagndstico histopatolégico e de tratamento
das neoplasias malignas realizadas em um Cancer Center, 0 a 30 dias, 30 a 60 dias e mais que

60 dias.



OBIJETIVO

Geral: Analisar prazo de inicio de tratamento oncoldgico dos pacientes do Sistema
Unico de Satde — SUS:

> 0a30dias;

> 30 a 60 dias;

» mais que 60 dias

Especificos:
» ldentificar os principais motivos de atraso do inicio do tratamento oncoldgico
dos pacientes SUS.
» Apresentar os impactos dos principais motivos de atraso do inicio do
tratamento na jornada oncoldgica dos pacientes SUS.
» Definir agcOes e protocolos a fim de identificar, padronizar e monitorar o tempo
entre a primeira consulta e o inicio do tratamento da jornada oncolégica do

paciente SUS no cumprimento da Lei 12.732.



3 MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo utilizando método de analise quantitativa no qual foram
analisados 3.083 pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS, com Cart3o Nacional de Saude -
CNS validados no municipio de S3o Paulo3’, atendidos no A.C. Camargo Cancer Center
exclusivamente através do fluxo regulado pela Secretaria Municipal de Saude3'3? - SMS de
2016 a 2022.

e Critério de inclusdo: Pacientes SUS agendados pela SMS para atendimento oncolégico,
com o diagndstico oncoldgico

e Coleta de dados: Os dados coletados foram relativos aos intervalos de tempo entre a
primeira consulta, a confirmacdo do diagndstico (quando ndo tiver), e inicio do
tratamento.

e C(ritérios de exclusdo: Diagndsticos relacionados aos CRs: Onco-Hematologia,

Transplante hepaticos e Pediatria e casos de origem interhospitalar.

3.1 METODOS
Para a analise deste estudo foi escolhido o método de andlise quantitativa

retrospectiva.



4 DISCUSSAO DOS DADOS

Em todos os jornais do pais, lemos diariamente referente a fila de atendimento do
Sistema Unico de Saude, ou seja, grande quantidade de pessoas que aguardam atendimento
médico especializado e exames. A fila do SUS é uma situagdo recorrente no sistema de saude
brasileiro e designa uma questdo importante em relacdo ao baixo investimento no setor,
ocasionando uma fila maior do que a capacidade de prover o servigo, ou seja, vagas inferiores
ao numero de usudrios. De maneira geral, podemos afirmar que os recursos disponiveis
precisam e ja possuem critérios, prioridades e riscos de cada paciente para a correta utilizacado.

Primeiramente precisamos clarificar que quando alguém precisa de atendimento em
especialidade médica, o paciente entra na fila de regula¢ao do SUS.

O problema é que este procedimento pode gerar uma longa espera, onde os pacientes
passam a concorrer a uma vaga com outros pacientes que se encontram na mesma situagao,
podendo ocasionar piora clinica, aumento de comorbidades e o&bito. Além disso, o
cancelamento em curto prazo (também chamado de no-show) é grave para quem aguarda na
fila do SUS, e também consolida como um dos mais recorrentes motivos para a demora no
atendimento, a chamada longa espera na fila do SUS. Quando um paciente ndo comparece ou
cancela a consulta em cima da hora, faz com que o horario que poderia ser utilizado em favor
de outra pessoa que também esta na fila ndo seja utilizado. Além da falta, também podemos
destacar o uso indevido do recurso, como por exemplo casos benignos encaminhados para os
centros oncoldgicos, pois o paciente utiliza um recurso evitavel.

Dentre os critérios mais importantes para definir prioridades na fila do SUS estao:

e agravidade da doenga ou comorbidade do usudrio;

e aurgénciarelativa do atendimento (comprovacdo neoplasia, anatomopatoldgico).

O Mapa de Acesso de Satide em S3o Paulo3? 34, divulgado em maio de 2023 ouviu 2.013
usudrios do Sistema Unico de Saude e Salude suplementar, o principal objetivo do estudo foi
entender como pacientes acessam e sdao atendidos no SUS. Este estudo ressaltou que a
pandemia da COVID 19 foi um fator que contribuiu para que 94% dos usuarios utilizassem a
Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia e tivesse conhecimento dos servigos

oferecidos e o principal problema relatado foi a espera para realizacdo de exames (fila).



O objeto deste estudo, referente a coleta de dados foi reiniciada e baseada na planilha
de controle do Acesso SUS chamada de SIGA de 2016 a 2022 e com o Registro Hospitalar de
Controle de 2000 a 2020. Os dados foram segregados por CR (Centro de Referéncia) como
estratégia na andlise tendo em vista as diferengas nos diagndsticos oncoldgicos.

Os Centros de Referéncia (CR) sdo unidades de atendimento estruturadas por sitio
tumoral, proporcionando uma abordagem especializada e personalizada para cada paciente.
Cada um dos 12 CRs possuem infraestrutura e protocolos clinicos especializados e baseados
em evidéncias cientificas, para garantir a eficacia dos tratamentos. Com atendimento
humanizado, os pacientes recebem um programa individual de navegag¢do oncoldgica,
acompanhados por um profissional de enfermagem. Dessa forma, a transicdo entre
especialidades é facilitada, contribuindo para os cuidados oportunos e integrados dos
pacientes. Além das vantagens de integracdo entre profissionais e pacientes, a organizacao
dos Centros de Referéncia como unidades de negdcio nos permite tracar metas e orcamentos
préprios, o que traz mais organizacdo gerencial para as tratativas com as operadoras de saude
e também uma visdo particular dos desafios enfrentados por cada unidade. Essa estrutura de
negdcios torna possivel embasar melhores solucées, influenciando desde a precificacdo de
procedimentos até os formatos de comunicacdao com os publicos externos, com ganhos em
eficiéncia no cuidado com pacientes, na sustentabilidade dos negdcios e na assertividade de
decisOes estratégicas

A andlise dos dados foi baseada no prontudrio médico de todos os pacientes
segregados de acordo com os critérios deste estudo e obtivemos a volumetria total de 3083

pacientes/prontuarios:



Tabela 1 — Descritivo geral por CR

Centro de Referéncia Volumetria %
UROLOGIA 659 21%
ABDOMEN 383 12%
CABECA E PESCOGO 363 12%
PNEUMOLOGISTA (Térax) 340 11%
COLORRETAL 276 9%
MASTOLOGIA 248 8%
GINECOLOGIA 216 7%
CUTANEA 138 4%
ONCOLOGIA CLINICA 110 4%
SARCOMAS 107 3%
NEUROCIRURGIA 92 3%
OFTALMOLOGIA 81 3%
ORTOPEDIA 70 2%

Fonte: autoria propria

O maior volume corresponde ao CR da Urologia 659 pacientes 21%, seguido
respectivamente pelo CR Abdome 383 pacientes 12%, CR Cabega e Pescogo 363 12%, CR

Pneumologia (Térax) 340 pacientes (11%), CR Colorretal: 276 (9%).

Volumetria de Paciente por CR

Total Geral
UROLOGIA
ABDOMEN

CABECA E PESCOCO
PNEUMOLOGISTA (Térax)
COLORRETAL
MASTOLOGIA
GINECOLOGIA
CUTANEA
ONCOLOGIA CLINICA
SARCOMAS
NEUROCIRURGIA
OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

100%

9
21% 659

9
12% 383

5
128 363

5
Il 340

o
22 276

8%

g

3/@2
g

3;%1

.
0o
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Figura 2 — Volumetria de paciente por CR

Fonte: autoria propria
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Avaliando a faixa etdria, o grafico demonstra que a maior faixa etaria se concentra

entre 54 a 71 anos 1412 pacientes que corresponde a 46% do volume total dos pacientes

avaliados.
Variavel N (%)
Idade
10-19 30 1
20-25 217 7
30-39 330 11
40-49 426 14
50-59 702 23
60-65 807 20
70-79 450 14
80-89 109 3
90-100 12

Figura 3 - Classificagdo de acordo com a idade

Fonte: autoria propria

Referente a classificacdo dos pacientes por sexo, temos uma discreta predominancia

do sexo feminino, 51% - 1582 mulheres e 49% - 1501 pacientes masculinos.

Sexo
Feminino 1582 51
Masculino 1501 49

Figura 4 - Classificagao de acordo com o sexo

Fonte: autoria propria
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A tabela abaixo demonstra a volumetria de entrada de pacientes por ano, o A.C.
Camargo Cancer Center é uma instituicao filantrépica sem fins lucrativos que atende pacientes
do SUS através de contrato com a Secretaria Municipal de Saude. O A.C. Camargo nasceu ha
mais de 70 anos com o apoio da sociedade®, a quem damos retorno inovando no setor de
saude, formando especialistas e provendo cuidado humanizado aos nossos pacientes e seus
familiares. Celebramos com orgulho as décadas de atuac¢do e, ao longo desse periodo,
consolidamos como a maior instituicdo especializada em oncologia do Pais, aliando o ensino
e a pesquisa a formacdo de nossa equipe e disseminando nosso conhecimento aos
profissionais do pais e a sociedade. Nessas sete décadas, reafirmamos diariamente o nosso
compromisso com a exceléncia, influenciando positivamente o mercado da saude e as praticas
de cuidados oncoldgicos.

O contrato tem duracdo de 5 anos e é re-celebrado anualmente onde sdo acordados a
volumetria dos pacientes e as especialidades dos CRs, sempre priorizando casos de alta
complexidade. Na tabela abaixo, segue os dados referente ao volume dos pacientes de acordo
com o ano de entrada, sendo o maior volume em 760 pacientes no ano de 2017, seguido por
731 pacientes em 2016 e 667 pacientes em 2018. Podemos observar a entrada de 409
pacientes em 2019, 174 pacientes em 2020, 189 pacientes em 2021, 57 em 2022 e 96 em
2023.

Volumetria de pacientes por ano

800

760
700 731

667
600
500
400 409
300

200 17 189

100 a9G
57

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Figura 5 - Volumetria total e por CR dos pacientes admitidos de 2016 a 2022 segregados por

ano de entrada.

Fonte: autoria prépria
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Analisando a classificacdo de acordo com as informacdes coletadas em prontudrio médico,
dos 3082 prontudrios analisados, identificamos que cerca de 40 %, 1247 pacientes receberam
conduta médica de tratamento cirdrgico, 17 % 516 pacientes tratamento clinico, 14% 422 foi
proposto quimioterapia, 12% 383 pacientes ja tinham recebido algum tipo de tratamento
oncolégico e foi proposto continuidade, 3% 96 foi proposto Radioterapia, 3% 88 receberam
alta apds comprovagdao de diagndstico benigno. A classificagdo clinica corresponde a
estabilizacdo da comorbidade e a classificacdo clinico/monitorar corresponde a observagdo

(Watch Wait).

Tratamento Inicial

Figura 6 - Volumetria total do tratamento inicial

Fonte: autoria propria

Tumor
Benigno 536 17
Maligno 2547 83

Figura 7 — NUumeros de casos benignos e malignos

Fonte: autoria propria
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Considerando o objetivo principal deste trabalho é analisar quais sdo os motivos que
impactam no atraso do inicio do tratamento e cumprimento da Lei 12.322, analisando o
grafico 6, podemos evidenciar que 96 (46%) dos trés principais motivos corresponde a
comorbidades dos pacientes que incluem (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus),
seguidos por 28 (13%) discussdo em Tumor Board e 12 (6%) disponibilidade da agenda
cirdrgica, a seguir evidenciamos 10 pacientes (5%) emergéncia oncoldgica e CR concomitante,
8 pacientes (4%) em observacdo (Watch Wait), 7 pacientes com diagndstico benigno, 6
pacientes (4%) Revisdao de Laminas e Migracao de CR, 5 (2%) pacientes recusa de tratamento,
4 (2%) para os motivos: cirurgia conjunta, ndao realizaram exames e sem justificativa em
prontudrio médico, 3 (1%) estavam em screening da Pesquisa Clinica, e 01 (0,5%) para os
motivos de Obito em outra instituicdo por outros motivos, 1 complicagdes tumorais, 1

implantagao de shunt definitivo e 01 auséncia da instituicdo por 1 ano.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias

Auséncia por0lano | 05%

implante de port pré Qt | 0,5%

ComplicacBes tumorais | 0.15%

Paciente internado em outra instituicdo | 0p%

Gbito em outra instituigio |y Op%

iopsia 1%
Re-biopsia 3

Screening Pesquisa Clinica 1%3

N3o justificado 2% 4

5 " o
NZo realizou exames %3 4

Cirurgia conjunta 2% 4

Direito do Paciente - Recusa 2%y 5

Migracdo de CR 3%y ¢

Revisdo de Laminas [ 3% 6

Diagnostico benigno 3% 7

Watch Waiting  lp#%. 8

Emergéncia oncologica 5% 10

i 5%
CR concomitante ° 10

Agendamento Cirurgico 0%, »
Discuss3o Tumor Board  lp13% 28

i L 46%
Comorbidade 96

Figura 8 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias

Fonte: autoria propria

Como estratégia para analise dos dados, separamos os motivos por CR para identificar

se esta relacionado com a especialidade.
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Identificamos que no CR do Abdome, o principal motivo além da comorbidade e da
discussdao em Tumor Board (39%), temos 3 casos (8%) de emergéncia oncoldgica, ou seja,
casos que o paciente foi encaminhado para o Pronto Atendimento do A.C. Camargo pois

estava com Hipdtese Diagndstica de Emergéncia Oncoldgica.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Abdomen
Cirurgia conjunta 3% 1
Diagndstico benigno 3% 1
Auséncia por 0lano 3% 1
Re-biopsia 3%y 4
NZo realizou exames L 3% 1
RevisZo de Laminas L 6% N
Emergéncia oncolégica  L,8% 3
Discussdo Tumor Board ™_33% 5

Comorbidade M,33% 14

Figura 9 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Abd6men

Fonte: autoria propria

Identificamos que no CR do Colorretal, o principal motivo, 4 pacientes (29%) foi a
discussdo em Tumor Board, seguido de comorbidades. E podemos verificar que 14% com a
informacdo de diagndstico benigno, ou seja, necessario exames adicionais, realizacdo de

exames de imagem e Anatomo Patoldgico evidenciaram que a lesdo era benigna.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Colorretal

Emergéncia oncoldgica MZ4% 1
CR concomitante  B_7% 1
Watch Waiting B Z% 1
Agendamento Cirurgico B_7% 1
Migraciode CR B_7% 1
Diagnostico benigno ™._14% 2
Comorbidade MM _21% 3
Discussdo Tumor Board 292 4

Figura 10 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Colorretal

Fonte: autoria prépria
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Identificamos que no CR do Cabecga e Pescogo, o principal motivo, 8 pacientes (57%)
foi classificado como comorbidades, ou seja, quadros descompensados de Diabetes Mellitus,
Alteracdes Cardioldgicas, Hipertensdo Arterial ou demais alteragdes cardioldgicas. Seguido de
CR concomitante, ou seja, quando é necessdrio adicional mais uma especialidade para o
cuidado do paciente, ou por suspeita de um outro tipo de cancer, ou metastases 2 (14%) e

mesma volumetria de Discussao de Tumor Board.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Cabeca e Pescoco

| 7%

Emergéncia oncologica 1
Migracdo de CR | 7% 1
Discussao Tumor Board B 14% 5
CR concomitante B 14% 5

Bl 57%

Comorbidade

Figura 11 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Cabeca e Pescoco
Fonte: autoria propria

Identificamos que no CR do Cutanea, 1 (25%) paciente para os seguintes motivos:

revisao de laminas, Discussdao em Tumor Board, comorbidades e recusa do tratamento.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Cutdnea

| R

Direito do Paciente - Recusa

Comorbidade _ 25%

0,
Discussdo Tumor Board _ 25%

aQ,
Revisdo de Laminas _ 25%

Figura 12 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Cutanea

Fonte: autoria prépria
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Identificamos que no CR do Ginecologia, o principal motivo, 5 pacientes (45%) foram
as comorbidades, 2 pacientes (18%) por motivo de falta de horario disponivel no centro
cirdrgico, 1 (9%) paciente por motivo de cirurgia conjunta devido ao ajuste de agendas das

especialidades, 1 paciente apresentou dbito em outra instituicdo por motivos ndo oncolégicos

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Ginecologia

B 9%

CR concomitante 1
Cirurgia conjunta WL_9% .
Discussdo Tumor Board WL_9% 1
Obito em outra instituicdo B 9%
Agendamento Cirurgico W 18% X

Comorbidade . 15%

Figura 13 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Ginecologia

Fonte: autoria propria

Identificamos que no CR Mastologia, o principal motivo, 6 pacientes (40%) foram as
comorbidades, 2 pacientes (13%) por motivo de falta de horario disponivel no centro cirurgico,
2 revisOes de laminas e 2 CR concomitantes, 1 (7%) diagndstico benigno, 1 (7%) devido a
identificacdo tardia de necessidade de implante de shunt definitivo (port-a-cath) e 1 (7%)

devido a cirurgia em conjunto com outra especialidade.
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Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Mastologia

Implante de port pré ar  L.Z% 1
Cirurgia conjunta L_7% |
Diagnéstico benigno  L.Z% 1
CR concomitante  M.13% 2
Revisdo de Liminas M _13% 5

Agendamento Cirurgico B_13% 2

Comorbidade T_40% 6

Figura 14 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Mastologia

Fonte: autoria propria

Identificamos que no CR do Neurologia, o principal motivo, 3 pacientes (60%) foram as
comorbidades, 1 paciente (20%) por motivo de migragao de CR, ou seja, paciente deu entrada
em uma especialidade, mas foi detectado que o diagndstico oncoldgico pertencia a outro CR,

1 (20%) falta de horario disponivel no centro cirurgico.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Neurologia

20%
Agendamento Cirurgico . °

. 20%

Migracdo de CR

Comorbidade

Figura 15 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Neurologia

Fonte: autoria propria
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No CR da Oftalmologia, o principal motivo, 4 pacientes (44%) foram as
comorbidades, 3 pacientes (33%) por falta de horario disponivel no centro cirurgico, 1 (11%)

observacdo e 1 (11%) se recusou a realizar o tratamento.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Oftalmologia

Direito do Paciente - Recusa B o11% )
Watch Waiting I 11% )
Agendamento Cirurgico | EEEE] 3
B 4%

Comorbidade

Figura 16 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Oftalmologia

Fonte: autoria propria

No CR do Ortopedia, o principal motivo, 3 pacientes (75%) foram por causa da

Discussdao em Tumor Board, 1 (25%) nao consta nenhuma justificativa do atraso.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Ortopedia

m

Ndo justificado

Discussdo Tumor Board

Figura 17 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Ortopedia

Fonte: autoria prépria
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No CR de Sarcomas, o principal motivo, 2 pacientes (25%) foi a discussao em tumor
board, 1 (13%) foram: Emergéncia oncoldgica, repeticdo da bidpsia, paciente ndo realizou

exames, diagndstico benigno, CR concomitante e comorbidades.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Sarcomas

Comorbidade MH_13% 1

CR concomitante  WM_13% 1
Diagndstico benigno ._13% 1
NZo realizou exames TL_13% 1

Re-biopsia WM_13%
Fmergéncia oncolégica TM_13% .

Discussdo Tumor Board T2 5% ,

Figura 18 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Sarcomas

Fonte: autoria propria

No CR da Pneumologia/Tdrax, o principal motivo, 18 pacientes (55%) foram as
comorbidades, 3 pacientes (9%) screening de pesquisa clinica, 2 (6%) pacientes discussao de
tumor board, CR concomitante e emergéncia oncoldgica, e 1 (3%) revisdo de laminas, cirurgia
em conjunto e Watch Wait, ndo justificado, paciente internado em outra instituicdo e

migracao de CR.



20

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Pneumologia

Migracdo de CR 3%1
Paciente internado em outra instituicdo 3%1
Nio justificado 370 ¢
Watch Waiting  u37% 1
Cirurgia conjunta w376 ¢
Revisdo de Laminas 3% 4

Emergéncia oncolégica [x8%. 5

CR concomitante  [x0%., 5

Discussdo Tumor Board 6%, 5

Screening Pesquisa Clinica 2% 3

Comorbidade M_55% 18

Figura 19 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR-Pneumologia (Térax)

Fonte: autoria propria

No CR da Urologia, o principal motivo, 33 pacientes (58%) foram as comorbidades, 5
pacientes (9%) por motivo de migracao de CR, 3 (5%) agendamento cirurgico e recusa do
paciente em tratar, 2 (4%) sem justificativa, migracao de CR, ndo realizou exames, diagndstico
benigno e emergéncia oncoldgica, 1 paciente (2%) correspondem a complicagdes tumorais,

CR concomitante e Discussdo em Tumor Board.

Principais motivos de atraso inicio tratamento em 60 dias
por CR Urologia

Discussdo TumorBoard  w2%q
CR concomitante w9
ComplicagBes tumorais  w2%
Emergéncia oncolégica mie
Diagnéstico benigno %
Nio realizou exames %

Migraciio de CR w3

L L

N3o justificado w3
Direito do Paciente - Recusa o 3
Agendamento Cirurgico paéiemm 3
Watch Waiting 2% 5
Comorbidade HEu28% 33

Figura 20 — Motivos de atraso do inicio do tratamento em 60 dias por CR — Urologia

Fonte: autoria prépria
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Analisando os prontuarios dos pacientes que demoraram mais de 60 dias para iniciar

o tratamento evidenciamos que estavam relacionados a:

Co-morbidades: pacientes que no momento da primeira consulta no A.C. Camargo
Cancer Center apresentavam comorbidades descompensadas: cardioldgicas
(principalmente hipertensdo arterial sistémica), enddcrinos (diabetes mellitus) e de
sistema nervoso central (risco ou sequelas de AVC) em que houve a necessidade de
estabilizacdo do quadro clinico para inicio do tratamento oncoldgico)

Discussao de caso em Tumor Board: Quando o médico responsdavel pelo atendimento
identifica a necessidade de discussdo do caso em Tumor Board, ele abre um “template”
no sistema de prontuario eletrénico para solicitacdo de agendamento do caso em
Tumor Board. As reunies sdao semanais e com numero limitado de casos, que podem
ocasionar em extensdo de dias para inicio do tratamento. O Tumor Board relne
equipes transdisciplinares visando ao tratamento mais efetivo e agil para pacientes
com cancer de alta complexidade. Com especialistas em cirurgia oncoldgica, oncologia
clinica, radioterapia, anatomia patolégica, radiologia, cuidados paliativos, medicina
nuclear, pesquisadores e multiprofissionais, sdao discutidas diferentes abordagens de
cuidado, incluindo tratamentos intervengdes cirurgicas e decisdes clinicas complexas
como, por exemplo, ndo seguir adiante com tratamentos invasivos. O parecer é
sempre embasado em evidéncias cientificas, proporcionando seguranca e clareza para
0s pacientes.

Emergéncia Oncoldgica: pacientes que na primeira consulta apresentavam
instabilidade clinica referente a doenca oncoldgica e foram encaminhados
imediatamente para o setor de Urgéncia/Emergéncia do A.C. Camargo Cancer Center
Condicbes clinicas: instabilidades relacionadas ou ndo a doenca oncoldgica. Neste
tépico houve atraso no inicio do tratamento somente apds estabilizacdo e
monitorizacdo clinica, pois possivel iniciar o tratamento ou ndo dar continuidade
devido a dbito.

Direito do paciente/Recusa do tratamento proposto: paciente e familiar sdo
esclarecidos referente ao tratamento proposto, porém recusam e optam por

seguimento
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° Migracdo de CR: Ocorre quando paciente é agendado em uma especialidade, mas o

sitio tumoral pertence a outro CR

2016
URO 13,0426 86,96%
SARCOMAS IE—— 20,005 75,00%
PNEUMO % T7,78%
ORTO ——_ 5,003 75,00%
ONCO 2,003 100,00%
OFTALMO 20,003 20,00%
MEURO 0.00% 100,00%
MASTO e S,058%% 90,32%
GINECO e 2,33% 91,67%
cuT S0.00% 100,00%
g = 96,15%
COLD  M.2.63% 97,37%
ABD e 8000 77,14%

B FORA DA LEIDOS 60 DIAS B DENTRO DA LEI DOS5 60 DIAS

2017

URD 1 O s ——— 85,95%
SARCOMAS .00 85,71%
PNEUMO L e ——— 78, 57%
ORTC | i — 66,67%
N D e — 100,005
OFTALMO I e ——— 27 5%
NEURD e — 100,00%
A T e 94 44%
GINECD I e —— 95,24%
ol ——— 94,44%
cp e Loyl oo 94 29%
COLD s e ——————— 97,44%
D I D s o0,38%

B FORA DA LEI DOS 60 DIAS B DENTRO DA LEI DOS 60 DIAS



URO

SARCOMAS

ORTO

OFTALMO

MEURO

URO
PMEUMO
SARCOMAS

OFTALMO
MNEURO
MASTO

GINECO
CuT

Ccp
COoLo
ABD

URD
PNEUMO
SARCOMAS
ORTO
OFTALMO
MEURC
MASTO
GINECD
curt

CP

CoLo
ABD

2018

b 92,11%

% B30,77%
e e —— 75,00%

b 90,24%
.l — 74, 19%
= FORA DA LEI DOS 60 DIAS m DENTRO DA LEI DOS 60 DIAS
2019
— 0 82,22%
LS S —— §3,33%
S — 30,00 70,00%
e 11— 66,67%
m—10,00% 90,00%
L S —— 75, 57%
— 15,720 81,25%
GO0
D e ————————————————— 3] 11%
— 0,055 90,91%
— 1145 78,57%
m FORA DA LEI DOS 50 DIAS = DENTRO DA LEI DOS 60 DIAS
2020
100%
— 14,250 85,71%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

B FORA DA LEI DOS 60 DIAS B DENTRO DA LEI DOS 60 DIAS
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100,00%

100,005

100,00%



2021

83,33%

MEURO

MASTO

GINECO

CP

CoLo
ABD

88,24%

— 16,5755

CUT —0.0055 90,91%
— 117G
— 0,055 90,91%

W FORA DA LEI DOS 60 DIAS m DENTRO DA LEI DOS 60 DIAS

2022

OFTALMO
85,71%

NEURO

83,33%

CcP

100,00%

ABD
100,00%

B FORA DA LEI DOS 60 DIAS = DENTRO DA LEI DOS 60 DIAS
Figura 21 — Fora da Lei dos 60 dias
Figura 22 — Dentro da Lei dos 60 dias

Fonte: autoria propria
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M Cabeca e Pescogo

2020

m Oftalmologia

B Cutdnea

2019

Figura 23 — Tempo de inicio do tratamento por CR

Fonte: autoria propria

Tabela 2 - Tempo de inicio do tratamento por CR

Urologia

86 86
64
54,5 .
13 43
3,983, .
29129
25 26,
| | I 1’5 I

2018

H Colorretal

2017

M Ginecologia

1,32

| |05 30,

2016

Média inicio tratamento 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016
Cabeca e Pescogo 24,4 9 49 29 64 26,5 60,5
Dentro da Lei 41% 15% 82% 48% 107% 44% 101%
Fora da Lei X X
Oftalmologia 28,2 17,5 35 86 33,5 31,5 30,5
Dentro da Lei 47% 29% 58% 143% 56% 53% 51%
Fora da Lei X
Cutanea 0 0 20,5 29 43 43 24,5
Dentro da Lei 0% 0% 34% 48% 72% 72% 41%
Fora da Lei
Urologia 28,2 17,5 35 86 33,5 31,5 30,5
Dentro da Lei 47% 29% 58% 143% 56% 53% 51%
Fora da Lei X
Colorretal 0 31,5 18 25 52,5 32 62,5
Dentro da Lei 0% 53% 30% 42% 88% 53% 104%
Fora da Lei X
Ginecologia 0 18 10 54,5 21,5 41 20,5
Dentro da Lei 0% 30% 17% 91% 36% 68% 34%

Fora da Lei

Fonte: autoria propria
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Ao realizar a andlise dos dados identificamos a necessidade de re-coleta, e validagdo
dos prontuarios a serem utilizados neste estudo. Realizamos a segmentacdo exclusiva de
pacientes SIGA, ou seja, pacientes outras denominag¢des relacionadas a atendimentos
anteriores ou posteriores de operadoras de salde ou de pesquisa clinica, foram excluidos da
base de dados. Portanto, paciente com apelido Reclassificagdo foram excluidos da base de
dados e consequentemente da analise de dados, pois evidenciamos que os mesmos ja tinham
realizado e/ou iniciado tratamento oncoldgico através de operadora de saude, e o objetivo
deste trabalho é analisar somente os pacientes da categoria SUS desde o inicio dos
atendimentos no A.C. Camargo Cancer Center.

Na analise dos dados coletados, identificamos que o CR de maior desacordo com a Lei
dos 60 dias foi em 2019 no CR da Oftalmologia e o CR da Urologia com 86 dias. Em 2018, o CR
da Cabeca e Pescoco, obtivemos 64 dias. Em 2016, o CR da Colorretal apresentou 62,5 dias e

o CR de Cabeca e Pescoco 60,5 dias.

Tabela 3 — Média de dias por CR

Anos Média de dias por Crs Média diafano
2022 24.4 28,2 a 28,2 a a 13,47
2021 9 17.5 1] 17.5 31,5 18 15,58
2020 49 35 20,5 35 18 10 27,92
2019 29 86 29 86 25 54,5 51,58
2018 64 33,5 43 33,5 52,5 21,5 41,33
2017 26,5 31,5 43 31,5 32 41 34,25
2016 60,5 30,5 24.5 30,5 62,5 20,5 38,17
Média Global de 2022 - 2016 31,76

Fonte: autoria propria

A média de dias por ano foi de 38,1 dias em 2016, 34,2 dias em 2017, 41,3 dias em
2018, 27,9 dias em 2019, 27,92 dias em 2020, 15,58 em 2021 e 13,4 dias em 2022, com a
média global de 2016 a 2022, foi de: 31,7 dias, evidenciando que as a¢des do A.C. Camargo
Cancer estdo sendo efetivas para o inicio do tratamento oncolégico do paciente do Sistema
Unico de Satde dentro dos 60 dias preconizados por Lei.

Contratos administrativos sdo acordos formais que a administragao publica estabelece

com empresas, individuos, entidades sem fins lucrativos ou mesmo outros 6rgaos publicos
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para atingir objetivos de interesse publico.
De acordo com a Lei Federal n° 14.133/2021, as compras e contratacdes de bens, materiais,
obras e servicos realizadas pela administracdo publica devem ser, por via de regra,
formalizadas através de contratos que registrem, obrigatoriamente, informagdes sobre o
objeto (bem, material ou servico); vinculagdo do contrato e do edital de licitacdo a proposta
do fornecedor vencedor da licitagdo ou ao documento que tiver autorizado a contratacao
direta e a respectiva proposta; a legislacdo aplicavel a execucdo do contrato; o regime (forma)
de execuc¢do dos servicos ou fornecimento dos bens ou materiais; os prazos de inicio das
etapas de execugao, conclusdo, entrega e recebimento definitivo do objeto do contrato; o
preco e as condicdoes de pagamento; o reajuste ou atualizacdo de precos; os direitos e as
responsabilidades das partes contratantes e contratadas; as penalidades cabiveis e os valores
das multas em caso de descumprimento de responsabilidades; o crédito orcamentdrio da
despesa, ou seja, de onde vira o recurso ou valor que o 6rgdo utilizard para pagamento ao
fornecedor (contratado) naquele contrato, dentre outras informacgdes previstas em
legisla¢do.3% 37

O Convénio com a Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo ocorre desde 2013 com

a assinaturas dos seguintes Termos de Convénios:

Termo de Convénio N2 042 /SMS. G /2013
Vigéncia: 2013 a 2018

Termo de Convénio N2 027 /SMS. G / 2018
Vigéncia: 2018 a 2023

Termo de Convénio N2 018 /SMS. G / 202338

Em vigéncia.

A Prefeitura do municipio de Sdo Paulo por meio de sua Secretaria Municipal da Saude/Fundo
Municipal da Saude, em 2023 firmou a repactuacdo anual: especialidades, volumetria de
vagas, reajuste dos critérios para agendamento no A.C. Camargo, com tempo de vigéncia: 5

anos.3940


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm
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Para o Termo de Convénio n® 018/SMS.G/2023, foram estabelecidas a¢des a serem

cumpridos:

Construgao de Protocolos SUS com os CRs

Protocolos de Qt, Radioterapia e Cirlrgicos e Jornada Oncolégica — disponibilizada na
intranet

Autorizagao SUS —em até 8 dias

Internagao na Unidade Tamandaré

Repasse financeiro baseado no cumprimento de metas, onde a prestagdo de contas é

realizada através de relatério quadrimestral:

Metas Quantitativas (Volumes): 5 itens — 100 pontos

Metas Qualitativas (Atencdo a saude, politicas de humanizacdo, assisténcia de
enfermagem, seguranca do paciente, gestdo hospitalar e ensino e pesquisa): 24 itens
—1.000 pontos

Total 29 metas — 1.100 pontos

Acima de 900 pontos — 100% repasse pactuado

Ao analisar todos os dados deste presente estudo, destacando os principais motivos

gue impedem o cumprimento dos 60 dias para inicio do tratamento, desenvolvemos acdes e

protocolos a fim de padronizar, identificar e monitorar o tempo entre a primeira consulta e o

inicio do tratamento da jornada oncolégica do paciente do Sistema Unico de Saude. Segue

abaixo as agdes implantadas no A. C. Camargo Cancer Center.

Antes do atendimento: A fim de reduzir o volume de faltas e tornar efetiva a primeira
consulta, implantamos a confirmacdo do primeiro atendimento no A.C.Camargo,
sabemos que a responsabilidade da comunicacdo ao paciente da data e local de
atendimento especializado é da Unidade Basica de Saude, caso nao seja possivel o
contato telefénico, a UBS disponibiliza um agente comunitdrio para ir pessoalmente
na residéncia do paciente. Porém ao sair do consultério, tinham solicitacdes de retorno
em 1 semana e em reunido com as equipes médicas identificamos que os pacientes
ndo traziam os exames, ou traziam apenas os laudos, desta forma, implantamos o
contato telefénico antes do comparecimento da consulta, 24 horas antes, é realizado

um contato telefénico com script de atendimento com orientagdes referente hordrio
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de chegada, comparecimento cem documentos pessoais (de acordo com as
normativas do A. C. Camargo Cancer Center) e responsavel legal, trazer todos os
exames (laudo e imagens, laboratoriais).

Monitoramento da jornada oncolédgica: Houve a criagdo de um setor com a
responsabilidade de monitoramento da jornada oncoldgica, Acesso SUS liderado por
um enfermeiro e composto por colaboradores da drea administrativa. E realizado
monitoramento a partir do agendamento do Sistema de Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude (SIGA) e apds o primeiro atendimento é realizado
acompanhamento semanal das solicitacGes de exames realizada na primeira consulta
SIGA, agendamento e realizagdao do exame na data do agendamento, a disponibiliza¢ao
do laudo no sistema eletrénico de prontudrio médico Tasy, agendamento cirdrgico,
guimioterapia ou radioterapia. Caso seja identificado risco do ndo cumprimento do
prazo de 60 dias, o Acesso SUS comunica a area responsavel para informar o prazo e
solicitar reagendamento de data de acordo com a normativa.

Protocolos SUS por CR: Foram desenvolvidos junto com os as equipes médicas dos CRs,
protocolos de tratamento, encaminhamento entre CRs e alta institucional com
diretivas institucionais.

Termo de consentimento: Consiste na assinatura do termo de consentimento do
Sistema Unico de Satde pelo paciente e responsavel legal, apds a leitura do termo de
consentimento com as cldusulas, informacdes e regras do atendimento dos pacientes
referente a jornada oncoldgica do Sistema Unico de Satde no A.C. Camargo Cancer
Center, na presenca de 2 colaboradores e re-leitura pelo paciente e esclarecimento de
duvidas

Abertura de atendimento: Apds a aplicagcdo do termo de consentimento é realizado a
abertura de atendimento e encaminhamento do paciente para o andar de
atendimento.

Encaminhamento de pacientes de Pesquisa Clinica: A enfermeira do Acesso SUS realiza
uma busca ativa em todos os pacientes agendados para primeira vez pelo sistema SIGA
e caso identifique algum caso de paciente com possiveis critérios de inclusdo em
protocolos de pesquisa clinica, comunica o médico responsavel pelo atendimento do

paciente.
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Encaminhamento de pacientes para discussdo de Tumor Board: Caso seja identificado
a necessidade de discussdo do caso em Tumor Board, o médico realiza a abertura de
“template” e solicita a inclusdo do caso na reunido, o Acesso SUS realiza o
monitoramento, se necessario, aciona o responsdavel pelo Tumor Board para alterar a
data do agendamento para ndo implicar no prazo de 60 dias.

Solicitagcao de exames: Apds a primeira consulta e solicitagdo de exames, o paciente é
direcionado para a recep¢ao do Ambulatério do SUS para o agendamento dos exames
de acordo com o protocolo, para que ndo ocorram atrasos no agendamento de exames
de maior complexidade como bidpsias, ha um bloqueio de agenda com a discriminagao
de pacientes SIGA 12 vez, para que haja priorizacdo na realizacdo dos exames
Agendamento de consulta 12 vez: As datas das consultas sao autorizadas e reservadas
com 90 dias de antecedéncia com a especialidade de acordo com o contrato com a
Secretaria Municipal de Saude e classificadas como SIGA primeira vez e SIGA retorno.
Fase final de vida: Para os pacientes que sdo classificados como fase final de vida, o A.
C. Camargo Cancer Center fornece uma carteirinha de excepcionalidade que garante o
acesso imediato para o Pronto Atendimento do A. C. Camargo Cancer Center,

garantindo dessa forma a continuidade do cuidado até o fim da vida.
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5 CONCLUSAO

Apds andlise dos dados, concluimos que a instituicdo tem desempenhado suas
atividades em consonancia com o preconizado pelos dispositivos legais com cumprimento da

Lei dos 60 dias em todos os CRs.

Lei dos 60 dias

mDentrodalei wmForadalei

Fonte: autoria propria

Lei dos 60 dias

mDentrodalei wForadalei

Fonte: autoria propria
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