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1 INTRODUCAO

Esse trabalho trata da revisdo sistematica daatliter sobre a avaliacdo da
efetividade de praticas de saude de tratamentcAdoec de mama. Segundo SILVA,
PROENCA JR, (2011) “uma revisdo sistematica daalitea busca dar conta de uma
determinada questdo em um topico até um determimadaeento do tempo”.

Foi feita primeiramente uma entrevista com pradisais do Instituto Nacional do
Cancer lll a fim de identificar osutcomesesperados para o tratamento do cancer de
mama. De posse da identificacdo dessettomes foi estabelecida a questdo que
norteou 0 mapeamento sistematico. “O mapeamentengtico tem como meta a
inclusividade exaustiva: trata-se de um relato de sg encontra em todos 0s espacos
que conformam o assunto até o momento” (SILVA, PROE JR, 2011). De posse do
resultado do mapeamento sistematico, deu-se segtainge revisdo sistemética da
literatura. Segundo SILVA, PROENCA JR, (2011) “aiséo sistematica da literatura
comunica o que o conjunto de fontes oferece pamatendimento, encaminhamento e

solucdo da questdo em um topico do assunto”.

Esse trabalho pretende relatar uma revisdo bildlfiagr “cientificamente valida”
(SILVA, 2009). Isso significa que a revisdo foi temmatica e foram adotadas
heuristicas para a eliminacdo de vieses. Para (SILVA, PROENGA 2011) “o
levantamento se faz ‘sisteméatico’ ao adotar as onethheuristicas para a eliminacao de
vieses: (i) na localizacdo de trabalhos; (i) nde@@® dos trabalhos a serem
considerados; (iii) nos conteudos dos trabalhoscseiados; (iv) na extracdo de

informacdes e (v) na apreciacéao critica dos traisdlh

Espera-se que esse trabalho, portanto, possaasy psr pesquisadores de cancer
de mama, gestores de hospitais e formuladores|itea® publicas como uma fonte de

consulta.
Esse primeiro capitulo, de introducéo, esta diwdith quatro partes:

(1) Inicialmente, serd apresentada a trajetorigpatmuisa, a motivacdo e a logica na

gual esse projeto esté inserido;

! Segundo KOEN (2003), “uma heuristica é algo queefce uma ajuda plausivel ou dire¢do na solugéo
de um problema, mas é, em ultima analise injuatific incapaz de justificacéo, e potencialmentedtli
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(2) Na segunda parte sera explicitado o problempedguisa que este trabalho busca

solucionar e suas delimita¢des;
(3) Na parte trés o problema de pesquisa é valaraghobase no elemento relevancia;

(4) Por fim, o quarto topico expde a estruturaekiante da obra e aspectos do método
utilizado.

1.1 TRAJETORIA DE PESQUISA E MOTIVACAO

Durante a passagem pelo curso de graduacdo emhanigede producdo da UFRJ,
a autora teve a oportunidade de realizar o trabdbm disciplinas Engenharia de
Processos e Negdcios e Planejamento e Controleodagdo 2 no Hospital do Cancer
Il e no Hospital do Cancer lll, respectivamenteatdm-se de unidades do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), o primeiro cuida de patés com cancer de colo de utero

e tecido 0sseo conjuntivo, e 0 segundo, com calearama.

Percebeu-se que a gestdo desses hospitais estatalgpa@em indicadores de
eficiéncia, como por exemplo, quantidade de laitilizados, quantidade de consultas
realizadas por profissional de determinada espeads, etc. “A eficiéncia é a relacéo
entre o produto da intervencdo de saude e os oscutdizados” (VIACAVA et al,
2004). Em outras palavras, esta associada a pestde determinado servico

minimizando a utilizac&o de recursos.

A partir dessa percepcédo, de conversa com o odentcontato com a literatura,
algumas indagacoes foram suscitadas: Sera qudipsste avaliacdo € suficiente? A
alta utilizacdo de leitos por més € um bom sinause elevado percentual desses

pacientes irem a obito?

O interesse da autora pelo assunto foi despertadegses questionamentos e pelo
acesso ao livro “Gestéo Publica por resultados anQo 0 estado se compromete”. A
autora, Sylvie Trosa, apresenta um debate em tdenmensurar e avaliar a gestao
publica por servicos prestados ou por impactosa&ode longo prazo para a populacao.

Segundo TROSA (2001), “osutcomessao os impactos e estdo inseridos em um

projeto social de longo prazo e por isso maioidattle para a sociedade”. Importante



ressaltar que este documento (e a literatura nasguaaseia) considera como sinénimo

0S seguintes termosutcome efetividade, resultados e impactos de longo prazo

A partir dos trabalhos realizados nas disciplin@ncionadas foi possivel perceber
que o relatorio de desempenho e os indicadoresdosmio mesmo e disponibilizados
na intranet do INCA apresentavam sérios probler@asistema de informacdo néo
provia uma base de dados confidveis sobre os exaromsultas e tratamentos dos
pacientes, o que impossibilitava avaliar a efetidel das intervencdes realizadas na
organizacdo. E ainda, ndo eram divulgadas internmmeetas claras dos hospitais em
um contexto mais amplo, ou seja, no ambito do B&t&nico de Saude (SILVA,
SORIA, 2011).

Além do interesse pela gestéo de hospitais desritoa, a motivacdo da autora em
realizar essa pesquisa, foi também a empatia dels@der pelas pessoas nas quais teve
contato nas inUmeras visitas a campo. Eram pasiemte precisavam passar por
tratamentos intensos de quimioterapia ou radioi@rapque na maioria das vezes
precisavam se submeter a cirurgia de retirada ootglarcial da mama. Essas mulheres
ficavam desorientadas, pois perdiam o que era dadémda feminilidade, da
sexualidade e da maternidade.

O cancer de mama é um importante problema de gaiidleca no Brasil e no
mundo, pois é 0 segundo tipo de cancer mais fréguenpopulacdo e o0 mais comum
entre as mulheres. No Brasil, o cancer de mamaréreeira causa de morte entre as
mulheres (INCA, 2001). Essas informacdes, extraid@asrelatérios publicados na
Revista Brasileira de Cancerologia, apontam a set@te de maior atencédo para o

problema.

A mortalidade por qualquer tipo de cancer podeirstuenciada ndo apenas por
fatores médicos, mas também pela disponibilidadaatidade dos servi¢cos prestados.
Dessa maneira, ndo pode haver desconhecimentcatidagle do cuidado a saude e ha
a necessidade para gestores de instrumentos cap@zeformar com confiangca o0s
resultados gerados de forma a orientar a tomadadsao.

Diante dessa trajetéria, decidiu-se desenvolvemptojeto de pesquisa no tema. O

objetivo do referido programa é avancar no conhegsimsobre como orientar e avaliar



as praticas de gestdao pmrtcomede um hospital de cancer de mama e posteriormente

estruturar um mecanismo de mensuracao sistem&ssaslutcomes.

O projeto de pesquisa no qual a autora esta irsérid projeto integracdo. Este
projeto integra a graduacao com a pos-graduacéngenharia de producéo. Devido a
isso, foi decidido que a pesquisa que resultolenastieto de graduacdo sera também

integrada a pesquisa de mestrado.

1.2FORMULACAO DO PROBLEMA

De modo a expor com clareza o problema de pesquisaeste trabalho busca
solucionar, foi utilizado o método proposto por BDOet al, (2008). O método
apresenta como transformar questbes em problempms deitores querem ver
resolvidos. Para que seja iniciado um trabalhoedgisa, deve-se ter em mente, uma
estrutura que contenha:

» O tdpico da pesquisa — este item apresenta o tfusersdo estudado;

* A questdo — explica o motivo pela qual este top&td sendo estudado;

» A significancia — explica a importancia para odeitle se estudar este topico.

A passagem do tépico da pesquisa para a questdioitaxgue o pesquisador ndo
somente tem curiosidade por este tema, como tandedeja entendé-lo melhor. Ja a
passagem da questdo da pesquisa para a significanoia a criar uma relagcdo mais
proxima entre pesquisador e leitor, na medida eenogautor passa a mostrar e explicar
algo para os outros. O objetivo do pesquisadoregogieitor entenda a significancia do
problema proposto.

O pesquisador deve primeiramente entender do queate o seu problema de
pesquisa, pois 0 projeto sera um fracasso se o medmsouber para que tipo de leitor
se dirige, o que eles buscam no final do relatoneocajuda-los a encontrar.

Os autores apresentam 0s conceitos de problemeopeaproblema de pesquisa. O
problema prético € causado por alguma condicdo madm que nos deixa infelizes
porque nos custa tempo, Nnos causa inseguranca smaremeaca nossas vidas. Um
problema pratico € resolvido com a acao: fazengo @u ao incentivar outros a fazer
algo) que elimina a causa do problema ou pelo manmeEniza os seus custos. J& em
uma pesquisa académica, um problema conceituat srgndo nés simplesmente nao
entendemos alguma coisa sobre o mundo tdo bem gostariamos. Resolvemos um
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problema conceitual ndo fazendo algo para mudauwdm mas, respondendo a uma
pergunta que nos ajuda a compreendé-lo melhor (BO& &L, 2008).

O termo ‘problema’ tem um significado especial nentho da pesquisa, que muitas
vezes confunde principalmente os iniciantes. Neadia, um problema é algo que se
tenta evitar. Entretanto, no meio académico, pesserpor um problema e se preciso
inventa-se um problema. Isso porque, um pesquisathorum bom problema conceitual
para trabalhar ndo consegue enfrentar um problemdiicg@ sem um problema de
pesquisa é impossivel caminhar.

A figura abaixo apresenta graficamente a relacdce groblemas praticos e de
pesquisa:

Problema i ’

Pratico motiva

ajuda a Questéo de
resolver Pesquisa

Problema

de Pesquiseiﬁ 2

Figura 1: Relagéo entre o problema pratico e o prdema de pesquisa

define

Fonte: BOOTH et al (2008)

Para resolver os problemas praticos, deve-se ponmesolver um problema de
pesquisa que melhore a sua compreensdo. Em seguida,base nesse melhor
entendimento, € necessario decidir o que fazerrpamdver o problema pratico, e entdo

relatar as pesquisas para que a solucao possanseartiihada e estudada.

Problema Pratico: Como mencionado anteriormente, o cancer de mama €
segundo tipo de cancer mais frequente na populgamais comum entre as mulheres.
Em 2010, o Brasil registrou mais de 12.000 6bitos gsse tipo de cancer (INCA).
Devido a mortalidade elevada por essa neoplasianta necessidade de melhorar o
desempenho dos hospitais. Nesse contexto, a geséada para resultados tem se

mostrado um caminho para alcancar a efetividade wez que incentiva a melhoria

5



global em detrimento da local. A efetividade reprea a capacidade de prestagcédo de
servigos de acordo com as expectativas e a pexcejgcaalor para o paciente ou para a

sociedade que neste caso € o prin@tadeholder.

Questdo da pesquisaQuais sdo e como avaliar ogtcomesie um hospital de cancer

de mama?

Problema de pesquisgobjetivos gerais): Estudar a gestdo orientadaoptcomede
forma a entender melhor quais sdo os resultad@sagkys para os pacientes de cancer
de mama. Uma vez identificados os resultados, jgEqguais sdo 0s mecanismos de

mensuragao e avaliagdo dos mesmos.

Resposta da pesquisa(objetivos especificos): estruturar sistematicamera
mensuracao dosutcomespreviamente definidos de modo que a organiza¢c&sapo
prover de uma base de dados confiavel de indicadime&lesempenho, consiga aprender

com eles e orientar a gestao para a efetividade.

1.3RELEVANCIA DO ASSUNTO ESCOLHIDO

O problema de pesquisa sera valorado com base lap®erdos: relevancia e
viabilidade. Para a discussdo de relevancia, seéofada a estrutura proposta por
BOOTH et al, (2008):

Eu estou pesquisand@valiacdo das praticas de saude de tratamentardercde
mama.Porque eu quero descobrirse / como as praticas podem ser avaliadas com
relacdo a efetividadePara que isto ajude meu leitor a entender melholcomo
orientar os servicos de saude a criarem valor @asaciedadePara que os leitores
possam usufruir de umframework do que a literatura aborda como métodos de
avaliacdo da efetividade das praticas de gestdsadde publica contra o cancer de
mama e de uma comparacao com pros e contras dodaaéincontrados.

Segundo PAIMet al (2009), “os sistemas de avaliagdo, ao contrarique muitos
pensam, Nn4o possuem apenas um carater punitivopsséilita comunicar a estratégia
e clarear valores, identificar problemas e opodadés, melhorar o controle e o
planejamento, mudar comportamentos, tornar possivelsualizacdo de trabalhos,

envolver pessoas”. Por isso, a significAncia cdunakitrazida pela pesquisa sera o
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auxilio que trazido para os leitores a orientaristiesna de saude e a prestacao de
servigos de acordo com impactos sociais de mailadade e a percepgao de valor para

a sociedade.

Para o leitor que tenha interesse por gestdo ddespiblica, a pesquisa pode
mostrar-se relevante pelos seguintes motivos: Aermgyia de producao contribui no
desafio da avaliagdo e gestdo de sistemas orgama#cde diferentes complexidades;
Gestores utilizam constantemente modelos de rafier@omo fontes de praticas de
gestdo e avaliacdo; Compulsar a literatura de foam@entificar e classificar as
principais formas de avaliacdo da efetividade dasigas de tratamento do cancer de
mama, portanto, consiste numa pesquisa relevanafgr@cer aos gestores de hospitais
e formuladores de politicas publicas um leque der&acias valiosas para gestdo e

avaliacao do sistema de saude.

A valoracao da viabilidade em termos de disponiadies de fontes sera apresentada

no capitulo 5.



1.4METODO DE PESQUISA E A ESTRTURA DA OBRA

A figura abaixo ilustra 0 método de pesquisa.

Definicdo do Problema

+Visitas & campo do Hospital do Cancer Il
eldentificacdo do Problema

*Motivacdo da Pesquisa

*Relevancia do Assunto

)

Contato com a literatura

«Conjunto de obras que provem contato suficientéenamplo e
completo com o assunto e que correspondem a lngémdao Assunto, a
Histdria do Assunto, aos Classicos do Assunto,uest@es
Contemporaneas do Assunto e ao Handbook do Assunto

9

Levantamento de informacao em campo

*Entrevista com o chefe da Mastologia
*Entrevista com o chefe da Psicologia

)

O Mapeamento Sistematico

» Defini¢do da questdo do Mapeamento Sistematico
e Busca de escopo para identificar a que palavragechorrespondem
gue conceito
» Definir as heuristicas
* Busca de obras nas fontes:
i. Amazon
ii. Minerva
iii. Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertacdes
iv. Google Scholar
v. ISIWeb of Knowledge
vi. PubMed

9

A Revisao Sistematica da Literatura

*O que as obras que ‘falam’ sobre o meu assuntertdizobre:
i. O outcomeSobrevida?

ii. O outcomeQualidade de Vida?
ii. Aanalise de custo associada aatcomesdentificados?

Figura 2: Método geral de pesquisa utilizado

Fonte: Adaptado de SILVA, PROENCA JR (2011)



O método deste trabalho foi baseado no método ptogmr SILVA, PROENCA
JR (2011).

O primeiro capitulo do presente trabalho apresemtsconhecimento do assunto, a
formulacdo do problema de pesquisa e suas delideisa@ significancia do mesmo, o

meétodo de pesquisa.

O segundo capitulo aborda um breve aprofundamentubptto de estudo que deu
origem aos questionamentos contidos neste trabalf®istema Unico de Sadde. O
referido capitulo busca explicitar a maneira con®US esta estruturado e a influéncia
dessa estrutura na gestéo do sistema. Além de expamorama do cancer de mama no

Brasil.

O conjunto de obras para o contato inicial € denado de ‘Os “N” livros’ no
método de SILVA, PROENCA JR, 2011. Trata-se de itmnsca viesada que provem
contato suficientemente amplo e completo com ormgse que correspondem a
introducdo do assunto, a histéria do assunto, éssicos do assunto, as questdes

contemporaneas do assuntolaodbookdo assunto.

O Relato da Escolha e da Leitura Inspecional ddd.iidos € um trabalho, autoral,
refletido que comunica o resultado de uma buscapgueuz uma escolha denfensavel
de um acervo de fontes que permitem se situared@dmuma questdo num determinado
assunto (SILVA, PROENCA JR, 2011).

O Relato foi realizado pela autora e entregue cparte do elemento de avaliacdo
da disciplina Introducéo ao Oficio Académico. Editxiplina é requisito obrigatorio no
programa de engenharia de producéo e prové osipsrmntatos em capacitacdo em

pesquisa.

A autora néo julgou relevante expor o referidotcelgeste documento, uma vez que
o relato € um contato inicial com o assunto e ggre trabalho apresenta o resultado
de um contato mais profundo com o mesmo. Entretdotaum importante exercicio
gue colocou a autora diante da tarefa de escothéextos com os quais pretendia se
situar diante do assunto. Deparou-se tanto com [@stécia quanto com a
responsabilidade de definir as fontes com que mil&iecomecar a entender o que seria

o tema de pesquisa.



No terceiro capitulo serdo abordadas as basessi@ogelblica por resultados e
uma critica da estrutura da prestacdo de servigasadde. Os conceitos sdo expostos
nos livros “Gestao Publica por resultados — Quanéstado se compromete” de Sylvie

Trosa.

O quarto capitulo é dividido em trés partes. A jina apresenta a discusséo de o
que é valor na assisténcia a saude e os princfisics a criacdo desse valor. Os
conceitos explicitados no livro “Repensando a saddestratégias para melhorar a
qualidade e reduzir custos” de Michael Porter edbleth Teisberg. Na segunda parte,
sao estruturadas as principais etapas da linhaiidado estudada. A linha de cuidado
do cancer de mama foi construida por pesquisateratlira médica, mapeamento dos
processos realizados como trabalho final para plisai Engenharia de Processos e
Negocios e visitas a campo no Hospital do CanteE Ipor ultimo, validada pelo vice-
diretor da Unidade Ill. Na terceira parte, é apnéa#o o procedimento técnico de coleta
de informacdes em campo emgcomesdentificados a partir das entrevistas realizadas

no instituto Nacional do Cancer lll.

Este documento é pautado nas quatro obras apréasma figura 3. Essas obras
constituem os pilares deste trabalho, sendo as diaasesquerda de natureza
metodoldgica e as duas da direita conformam o &sskEnoutras palavras, as duas da

esquerda estruturam a forma e as duas da diredateudo.

ﬂ Revisio
THE Sistematica

de Producgéo

GEFaft da Lit:rr:\tura j el = REPENSANDO
Reseal"Ch Engenharia S ASAUDE

GGGGGGGGGGGGG

SILVA,
JJJJJJJ . WILLIAMS PROENCAJR
(2011)

Figura 3: As quatro obras que representam os pilaredessa pesquisa
Fonte: Google Imagem
Com relacdo a discussdo inicial apresentada nestencento sobre gestdo

orientada para resultado nado foi realizada umaabg®tematica da literatura. Desta
maneira, esse trabalho se baseia nas obras de TIRZDBA) e PORTER, TEISBERG
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(2007) para apresentar os conceitos e fundamemiese dipo de gestdo e a mesma
aplicada no setor de saude.

A partir do conjunto de obras coletadas inicialreema literatura e de entrevista
com o chefe da mastologia e o chefe da psicolagidmddade 11l do Instituto Nacional
do Céancer foram definidos ositcomegla linha de cuidado estudada e apresentados no

altimo item do capitulo quatro.

O capitulo cinco descreve o Mapeamento Sistemati&e heuristicas adotadas em
cada uma das fontes pesquisadas. Segundo SILVAERR@ JR (2011), “o
Mapeamento Sistematico visa saber quais sdo assfdigponiveis no(s) assunto(s) de
nossa questdo depende de um levantamento exaudtiviracdo do acervo de

conhecimento que nossas palavras-chave retornam”.

Foram selecionadas 61 obras em 6 diferentes fal@egesquisa. Com isso, foi
possivel concluir que a pesquisa € viavel em terd®glisponibilidade de fontes
bibliograficas.

Os capitulos 6, 7 e 8 respondem o0 seguinte quastiemto:0 que as obras que
‘falam’ sobre a avaliacdo dosoutcomesdas politicas publicas de saude contra o

cancer de mama ‘dizem’?

Esses capitulos relatam a Revisdo Sistematicatetatlira (RSL) que busca dar
conta de uma determinada questao num topico atdetenminado momento do tempo.
“Uma RSL ambiciona assegurar que todas as fontdmemtes e necessarias foram
consideradas, articulando-as numa leitura sintégieapermite comunicar o que cada
fonte e o conjunto das fontes oferece para o em@mto, encaminhamento ou solucao
da questao” (SILVA, PROENCA JR, 2011).

Os trés ultimos capitulos organizam em trés topaosliscussdes presentes nos
artigos mais recentegjentificam a qual comunidade de estudiosos e qangies O
projeto de pesquisa ira contribuir em cada um dgécds no assunto e com que
comunidade cientifica a pesquisa de mestrado palitdcgar.
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2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Este capitulo apresenta a forma de organizacioisteng Unico de Salde, uma
reflexdo sobre a forma de pagamento dos servigaaugados dentro de suas estruturas

de saude e um panorama do cancer de mama no Brasil.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela ttaitgio Federal de 1988 de
modo a permitir que toda a populagéo brasileirese acesso ao atendimento publico
de saude. Anteriormente, a assisténcia médicaaesat@argo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMHA®gNndo restrita aos empregados
qgue contribuissem com a previdéncia social, os demam atendidos apenas em
servigos filantrépicos. Do Sistema Unico de Salar parte os centros e postos de
saude, hospitais - incluindo os universitarios,ofatbrios, hemocentros (bancos de
sangue), os servicos de Vigilancia Sanitaria, ¥igiia Epidemioldgica, Vigilancia
Ambiental, além de fundacgdes e institutos de pssguiomo a FIOCRUZ — Fundacéo

Oswaldo Cruz e o Instituto Vital BraZil

O Sistema Unico de Saude teve seus principios edstathos na Lei Organica de
Saude, em 1990, com base no artigo 198 da Cogétfitiiederal de 1988. Os seguintes
principios chamados de ideolégicos ou doutrin&s#s os pilares para criagdo do SUS:

universalidade, integralidade e equidade.

A universalidade define que: a saude é um diregotatlos, como afirma a
Constituicdo Federal. Entende-se que o Estado tedrigacdo de prover atencdo a
saude, ou seja, € impossivel tornar todos sadioopra de lei. A integralidade garante
que a atencdo a saude inclui tanto 0os meios casatjuanto os preventivos; tanto 0s
individuais quanto os coletivos. Em outras palavias necessidades de saude das
pessoas (ou de grupos) devem ser levadas em c@gsidenesmo que nao sejam iguais
as da maioria. E por fim a equidade estabelecetoges devem ter igualdade de
oportunidade em usar o sistema de saude; como,ntemte, o Brasil contém

disparidades sociais e regionais, as necessidadeside variam.

O funcionamento do Sistema Unico de Salde acodteseguinte maneira:

2 Informagdes extraidas da cartilha divulgada peiistério da Satde - Entendendo o SUS
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/that_entendendo_o_sus_2007.pdf
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i. Atencéo Basica a Saude — Baixa Complexidade

Sédo os Postos de Saude. Tem como objetivo a pranegdprotecdo da saude, a
prevencdo de doencas, o diagnéstico, o tratamanteabilitacdo e a manutencdo da

saude.

A Atencdo Béasica tem a Saude da Familia como égteafprioritaria para sua
organizacao e estudos demonstram que a atenc&a béasa capaz de resolver cerca de

80% das necessidades e problemas de saude.

7
SaudedaFamilia

Figura 4: Programa de Saude da Familia — AtendimewtBasico

Fonte: guaiuba.ce.gov.br

il. Atencédo Secundaria a Saude — Média Complexidade

Compde-se por acdes e servicos que visam atenderpiacipais
problemas de saude e agravos da populacdo, cujgapdinica demande
disponibilidade de profissionais especializadosus® de recursos tecnoldgicos
de apoio diagnostico e terapéutico. E o médic@ dejPrograma de Salde da
Familia, seja outro especialista, que da o encaniehto para marcacdo de
uma especialidade.

Sdo0 os Centros de Consultas Especializadas, Amndbokt de
Especialidades, Centro de Especialidades Médiadgl's? etc, onde € possivel
encontrar os médicos especialistas. O posto deesagdnda as consultas

especializadas, via central de marcacao de cossoliavia secretaria de saude.

iii. Atencédo Hospitalar — Alta Complexidade
Conjunto de procedimentos que, no contexto do Séiyplve alta

tecnologia e alto custo, objetivando propiciar pyacdo acesso a Sservigos
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qualificados, integrando-os aos demais niveis elecdb a saude (atencao basica
e de média complexidade). A alta complexidade temmcc foco a atencgéo
hospitalar que representa um conjunto de acfesnecae de promocao,
prevencado e restabelecimento da saude realizadandmente hospitalar. Sao
exemplos de servicos de alta complexidade: traworadpedia, cirurgias
cardiacas e neuroldgicas, terapia renal substt(iemodialise) e oncologia.

O encaminhamento a esses servicos normalmentéoéviaiCentral de
Internacéo, proveniente de Unidades de Pronto-Atesmdo, ou séo eletivas por
meio, por exemplo, de cirurgias programadas ou egxaulicitados (ressonancia
magnética, etc). Nao adianta procurar diretamemténaspital para atendimento
ou marcacao de cirurgias, € preciso ir primeirongoosto de saude.

Sdo exemplos de procedimentos de alta complexidade:
traumatoortopedia, cardiologia, terapia renal sulsta e oncologia. As
principais areas estdo organizadas em redes, come crurgias cardiacas e de
atencao oncologica. O Instituto Nacional do Canebjeto que deu origem ao

estudo desta pesquisa pertence a categoria dmaifdexidade.

Iv. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA — 24h)
S&o estruturas de complexidade intermediaria estidnidades Basicas
de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, endeonjunto com estas

compde uma rede organizada de Atencgdo as Urgéncias.

Fazem parte do atendimento pré-hospitalar fixo je lsontam com a
classificacdo de risco de Manchester. Isso signiige 0 seu caso serd triado de
acordo com a urgéncia e classificado em vermellmoer@éncia), amarelo
(prioridade), verde (aguarda até 12 horas pra serd@o) e azul (caso para
posto de saude). O tempo de espera do atendimanttepender da gravidade

do caso.

A estratégia de atendimento esta diretamente oglada ao trabalho do
Servico Moével de Urgéncia — SAMU que organiza dlude atendimento e

encaminha o paciente ao servico de saude adequsii@gao.
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Média
Complexidade

Baixa Complexidade \

Figura 5: Assisténcias médicos- hospitalares integdas do SUS

Fonte: Adaptado de Cartilha divulgada pelo Ministéio as Saude — Entendendo o SUS

2.1 A FORMA DE PAGAMENTO DO SUS E SUA INFLUENCIA NA GESTAO
DO SISTEMA

A avaliacdo dos servicos de saude, como mencioaatisiormente, influencia a
tomada de decisOes, a aplicacdo e a alocacdo desgec auxilia na elaboracdo de
parametros, e ainda orienta comportamentos pandaess globais. Segundo PAId
al., 2009, “os sistemas de avaliacdo de desempentendidos dentro do contexto da
integracdo entre medidas, indicadores e sistemasdieadores sdo um conjunto
articulado de indicadores que permite realizarsadgea partir do seu acompanhamento

e tomada de acdes gerenciais”.

Além da avaliacdo, outro fator importante que iafida na qualidade da

assisténcia oncologica da rede da saude é sua @@ pagamento.

O tratamento no SUS obedece a forma de pagamergpemtivo por

procedimento, na qual o repasse financeixeposté efetuado em
funcdo de servicos previamente executados. Nessmlomé relacéo

compra e venda de servicos € realizada atravéadie prestador de
servicos de saude, que recebe do 6rgdo financiasiomontante

financeiro proporcional a producdo de servigos @testns. Nesse
modelo o valor de cada servico é fixado e conhepidgiamente a
sua execucdo e desta forma, independe dos custoa paa execucao
(BRITO, 2009).
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Para essa modalidade de pagamento ndo hé& diferanggdetuacdo dos
procedimentos: sejam elas de maior ou menor c@sigue implica em condutas cuja

seguranca e qualidade podem ser bastante dispgresdgndo do provedor.

“Na busca por aumentar o rendimento, as unidadestguloras podem alterar as
suas func¢des de producdo no sentido de diminutustos médios de cada tipo de

procedimento, visando o aumento da eficiéncia” (JE#94apudBRITO, 20009).

“O método de financiamento tem efeito sobre a dadk dos servicos e possibilita
a uma mudanca nas prioridades dos prestadores” ERVRAN, DOBSON, 198Gpud
BRITO, 2009). Nesse contexto, a avaliacdo da qa@déice dos resultados dos servigos
deve ser uma preocupacao prioritaria. No entamimoco pagamento esta orientado a
output ou seja, aos servicos prestados e procedimestlaglos dificulta a avaliacdo da
efetividade e a mensuracdo de valor ao longo de #olinha de cuidado (como sera

visto no capitulo trés do presente trabalho).

2.2 O CANCER DE MAMA

As taxas de morbimortalidade de cancer de mamaapamecessidade de atencao a
esse problema. O panorama atual demonstra eleiratioss de mortalidade e crescente
tendéncia da morbidade, principalmente pela cang@m dos fatores de risco ligados

ao desenvolvimento e dificuldade de prevencédo prantesse tipo de cancer.

Segundo Revista de Registros de Base Populaciamalgado pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), a incidéncia do cancer miama envolve fatores
individuais, ambientais, reprodutivos, hormonaige@éticos. A idade € um dos mais
importantes fatores de risco, pois enquanto éivalaente raro desenvolvé-lo antes dos
35 anos, as chances aumentam rapidamente até oBoSteriormente, porém, o
aumento é mais lento. Outros fatores como padradieda alimentar (dieta altamente
caldrica, rica em proteinas e gordura de origenmalpi carne vermelha e carnes
processadas) e consumo de alcool podem elevacm des desenvolvé-lo. Exposicoes
ambientais, como a radiacdo ionizante, mesmo quéaras doses, principalmente
durante a puberdade, aumentam o risco. Os fatazesisdo relacionados a vida
reprodutiva da mulher ja estdo bem estabelecidas,aimda existem controveérsias em

relacéo a abortos.
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Aos problemas de prevencao priméria e diagnésaicha, somam-se
os relacionados a atencdo a saude: a dificuldadecdsso aos
produtos e servigos da saude, alto custo da asssténcologica,
necessidade de servicos assistenciais bastantdesmsipenvolvendo
tratamento cirdrgico, quimioterapico, radioterapisormonioterapico
e diversos exames complementares, além da graretsapr por

incorporacéo de novas drogas e tecnologias (BRZD(9).

O ex-diretor do Instituto Nacional do Cancer apnése a necessidade na Revista
Brasileira de Cancerologia de se ter diretrizesapegem os gestores e administradores
do Sistema Unico de Saude (SUS) no exercicio deresaonsabilidades. Segundo ele,
0S parametros para planejamento, a programacaoetimle e a avaliagcdo dos servicos
prestados sdo essenciais para que as respongsslidas dirigentes sejam exercidas

sob a garantia da prestacéo de servicos com sufiaié qualidade.
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3 GESTAO POR RESULTADOS: MEDIR POR OUTPUT VERSUS MEDIR
POR OUTCOME

“A mensuragdo de resultados constitui um dos Elal@s reformas em curso em
diversos paises nas ultimas duas ou trés décastady & base para outras inovacoes
como agencificacdo, contratualizacdo de resultadespuneracdo variavel por
desempenho, parcerias, Estado-rede e outras” (PACKHE009). Nesse contexto, este

item aborda as bases da gestao publica por regsitad

TROSA (2001) defende o que denominou de Estadeataat como sendo a forma
de gerenciar por resultados de modo a promover mgadana qualidade dos servicos
publicos. Ele se deve ao debilitamento de dois tosdede um lado o Estado
paternalista e autoritario em que o governo fixarfglades e os funcionarios as péem
em andamento, sendo, portanto, rigido e hierargeia» segundo modelo é o Estado-
delegacdo em que os meios de gestéo e flexibilis@oeescentralizados em centros de
responsabilidade sem um contrato real, isto é, dmimgacdes de resultados. O Estado
contratual € baseado em escuta, negociagéo, consgmmsintese. E preciso conhecer
as necessidades dos usuarios e estabelecer umoooisgy em que ha obrigacdes e

direitos de ambos os lados.

Para alguns autores, a gestdo por resultados po s@blico tem
contribuido para o alcance de multiplos objetivdentre eles a
transparéncia de custos, a melhoria da qualidadaumento da
gualidade, produtividade, eficiéncia e efetividades servicos
prestados, a motivacdo dos funcionarios, a promad@omaior
flexibilidade sendo um dos pilares mais importantés nova
governanca (PACHECO, 2004).

Melhor do que partir de objetivos (método dedutiuee parte da vontade para
chegar aos meios), é definir os resultados a acamgetodo indutivo que parte dos
problemas e dos efeitos para chegar os objetivpsrasdos) (TROSA, 2001). Os
objetivos sdo quase sempre a curto prazo e naecefaruma visao de futuro, eles séao

estabelecidos a partir do interior da organizagao.

O gerenciamento por objetivos insiste em objetiyasntificaveis muito precisos e

detalhados, mais do que em uma visao do futur@agestes precisam de um sentido do
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futuro, de metas partilhadas. Objetivos quantifginunca substituirdo o sentido. O

limite principal do gerenciamento por objetivos $eu carater mecanico. Sao definidos
0S objetivos quantificaveis, depois os meios, dicadores. Em seguida sédo colocados
em pratica, mensurados e avaliados. O que faltas@ia: a capacidade de saber onde se

quer ir no futuro.

TROSA (2001) ressalta diversas visdes acerca dauregéo de resultados e seu
uso por diferentes paises e governos. Segundo PECHER009),

a autora aponta também polémicas e problemas frezgpiassociados
a essa nova forma de gestdo que ndo justificamamdabo do

modelo, mas busca corrigir e superar as dificulsladientificadas. No
caso do uso radical da mensuragdo e contratuadzdeadesultados
como nova forma de controle, a autora vé o riscoude novo

formalismo e rigidez. E conclui que os resultadés snelhores
guando as metas sdo negociadas (e ndo impostaseralihente) e
guando as flexibilidades s@o concedidas tendo naetdsancar como

contrapartida.

A polémica em torno da mensuracdo de desempenhmvenuma discussdo de
mensurar 0s servicos prestados: os resultadosifiardis a curto prazoo(itputg ou

0s impactos: um projeto social maior, de utilidpdea os cidadaos|tcomek

Ambas as formas de contratacédo sao importantesiésuracao deutputspermite
conhecer o que é efetivamente produzido com ogsespublicos; ja a preocupacdo
com outcomespermite indagar sobre a eficacia, efetividadeil@atle daquilo que é
produzido” (PACHECO, 2004).

“A posicdo da autora € pragmatica: os governoemegomecar pelos servigcos
prestados, cuja mensuracdo € mais facil, e ir exaduem direcdo aos impactos, por
meio da construcdo da cadeia logica que liga agsa@bs objetivos visados,

relacionando impactos, resultados intermediariagdes” (PACHECO, 2009).

A principal critica & mensuragao por servicos jaiekss € seu carater quantitativo: no
caso de tratar-se de ac¢Bes mensuraveis, a tentiecd&r como Unico indicador “o
namero de” € grande. Para a autora, acrescentanensfio qualidade é o primeiro
passo para diminuir a distancia entre servicodames e impactos. A figura 6 apresenta
exemplos dessa aproximacao pela introdugéo da daonete qualidade.
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Pagamento de Pensdes:

Servicos PrestadosNUmero de processos avaliados
Qualidade: Auséncia de erros e satisfacdo do usuario

Conselho ao Ministro:
Servicos PrestadosNUmero de notas ou de decretos
Qualidade: Satisfacdo do Ministro
Quarentena Animal:

Servicos PrestadosNUmero de animais examinados
Qualidade:Numero de animais que fugiram

Figura 6: Exemplos de diminuicdo da distancia entra mensuragéo de servigos prestados e
impactos nos servicos publicos

Fonte: TROSA, 2001

Os impactos finais ndo devem advir de indicadorescatidiano, mas sim de
dispositivos de avaliacdo, pois eles indicam necesaente questdes de causalidade (0
que provocou esses resultados?) que nenhum owremsi de indicador poderia

resolver.

Segundo TROSA (2001), a avaliacéo é a unica tégpiegpermite resolver algumas
questbes fundamentais que giram em torno do “peP’guPorque algumas déo bons
resultados e outras ndo? O que é que explica @s dadntitativos recolhidos?

3.1 COMO DEFINIR E MEDIR OS OUTCOMES?

A nocéo de resultados levanta duas indagacdes:

* Como conhecer e definir os produtos e servicos diairastracdo, isto é, os

resultados?

* Uma vez definidos os resultados, como mensura-los?

Este item apresenta as respostas e conselhos sa deesa questdes expostas em
TROSA (2001).
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S&o trés as etapas a serem seguidas para defieBudgdos, a saber:

i.  Analisar os atores ou partes envolvidas. Trataasquestiao: o que fazer e para
quem? A acdo administrativa deve confrontar intE®sdiversos e até mesmo
divergentes. A administracéo deve saber quem s&oageres, quais suas expectativas e
estratégias, seja para fazer escolhas, seja gaacano mudar sua logica de acao.

ii.  Analisar a légica de intervencao do servigo pub{teoria de a¢céo). A logica de
intervencdo permite esclarecer as escolhas de gi®cdentro de uma gama de
alternativas possiveis. A l6gica de acéo (ou dervencao) consiste em reconstituir os
lacos l6gicos entre os objetivos e as acdes enutices) especialmente forcando os
agentes a explicar sua compreensao dos objetiagsestratégias que eles consideram

como as mais eficazes.

Objetivo geral

$

Objetivo mais especifico

\ £

Estratégia de Execucao

$

Indicadores de éxito

$

Indicadores de desempenhq

Figura 7: A logica de acdo e mensuragdo de desemperdos servigos publicos

Fonte: TROSA, 2001

O nivel mais importante para esclarecer o debategrande maioria das vezes o da
estratégia, pois através do questionamento: “Cowe ypensa em executar esses

objetivos?” que os agentes esclarecem as acOessaeas para sua implementacao.

O principio é gque um indicador s6 pode ser compliden julgado valido ou néo,

somente e apenas se a estratégia de execucaojetbsosltiiver sido esclarecida.
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iii.  Diferenciar resultados estratégicos de resultadosestratégicos através de uma
abordagem de uma concentracdo nas atividades msserRermite diferenciar os
produtos naqueles que devem ser terceirizadosandahados e os prioritarios a longo
prazo, pois sao estratégicos para o futuro.

Uma vez identificados ogutcomesas etapas a seguir devem a ser seguidas para
mensura-lo:

. Dar palavra aos usuarios. Os usuarios ndo devenessgrecidos. Os
indicadores quantitativos de satisfacao, para seefmidos, sédo geralmente objetos de
grupos prévios de trabalho com as diferentes categde usuarios, a fim de destacar
aqueles que representam melhor as expectativas;

. Distinguir os indicadores quantitativos e os indm&s qualitativos.
Além das medicdes, devem ser também utilizadosdisadores qualitativos que sao
sinais como pisca-pisca de alerta: permitem sabest& no bom caminho ou n&o;

. Indicadores quantitativos e qualitativos devem gensgr interpretados.
Os indicadores ndo devem jamais ser utilizados cabsolutos, dando como verdade
tudo que dizem. Qualquer indicador deve ser ingtagdo: ele € um sinal e nada mais do

que isso.
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4 A CRIACAO DE VALOR NO SISTEMA DE SAUDE: AS LINHAS D E
CUIDADO

Este item tem por objetivo apresentar uma critigaesgtrutura da prestacédo de
servicos de saude, o que € valor na assistén@dade £ 0s principios para a criacao
desse valor. Os conceitos sdo expostos no livrpéRgando a salude — Estratégias para

melhorar a qualidade e reduzir custos” de MichaeleP e Elizabeth Teisberg.

A obra comeca descrevendo o desempenho insatisfaidrsistema de saude dos
EUA. ExpbGe que o problema fundamental no setoraleles do pais é a faléncia da
estrutura de prestacdo de servicos (PORTER, TEI®BERO07). Essa analise é
suportada por dados sobre 0s custos crescentegualidade que decai a niveis
alarmantes. E a estrutura da prestacdo dos serdEosalde esta falida porque a
competicdo estéa falida.

Os autores identificam como causa para a falérémaarfalta de competicdo, mas o
tipo errado de competicao a qual denomina de “ctigfme de soma zero”. Segundo
PORTER, TEISBERG (2007),

A competicdo acontece nos niveis errados e naasceisadas, na qual
0s ganhos de um participante do sistema sdo apdesicexpensa dos
outros. Os participantes competem na transfer@cizausto, uns para
0S outros, no acumulo do poder de barganha e nitadéio de

servigos. Esse tipo de competicdo ndo gera vatargmparticipantes,
mas corrdi a qualidade, nutre a ineficiéncia, capacidade excessiva

e eleva os custos administrativos, entre outratoefeegativos.

A competicdo de soma zero ndo € inerente a natdeezampeticdo nem a natureza
da assisténcia a saude. Esse tipo de competigdltards incentivos mal alinhados e de
uma série de escolhas estratégicas, organizaciemagulamentares pelos participantes
do sistema que se alimentam uns dos outros e spexam reciprocamente. Todos 0s

atores no sistema possuem responsabilidade pditepra.

“A maneira de transformar o sistema de saude énheala competicdo comvalor
para os pacientesO valor na assisténcia a saude € a qualidade dtads obtido na
saude por dolar (ou dinheiro) gasto” (PORTER, THEB, 2007). Todos os

participantes do sistema devem competir em vala gae este melhore drasticamente.
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No entanto, a melhoria do valor ndo tem sido a neetatral dos participantes do
sistema. O livro defende que cada participantestersa: prestadores, planos de saude,
fornecedores, consumidores, empregadores e o got@m o seu papel na criacdo de

valor.

A competicdo na assisténcia a saude deve acomedero valor é de fato criado. O
valor na assisténcia a saude é determinado coasilteise a condicdo de saude do
paciente durante todo o ciclo de atendimento: desd®onitoracdo e prevencéo
passando pelo tratamento e estendendo-se aténcigenento da doenca. Esse conceito

€ denominado linha de cuidado.

A figura abaixo representa 0 mapeamento da cadeigatbr na prestacdo de

servicos de saude para o cancer de mama.

L | Desenvolver
conhecimento

Informar

Apoio

Mensurar

eV

Valor ao
Prover acesso I xames em labor les d lir pit ! t I a, paciente
(resultados
na saude
Monitorar Diagnosticar Preparar Intervir Recuperar Monitorar por unidade
prevenir reabilitar gerenciar kS de custo)

% W

‘0,
D
I‘J\

Fim

S . s
The— — — v—'/ﬁnpsdefeedback

Figura 8: Linha de cuidado da prestacdo de servicafe saude do cancer de mama

Fonte: PORTER, TEISBERG (2007)

O valor para o paciente sera criado avaliando #olitsha de cuidado do céancer de
mama e ndo em um procedimento isolado de quimmteraadioterapia, cirurgia ou

hormonioterapia.

O problema é que a competicdo ndo esta acontecemddvel de condicdo de
saude, nem no ciclo de vida completo de atendimehtoompeticio em valor deve
girar em torno de resultados. Os resultados geesissam sdo os efeitos no paciente por
unidade de custo no nivel de condicdo de saudeun8egPORTER, TEISBERG
(2007), a competicdo em resultados significa qdedms prestadores, planos de saude
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e fornecedores que alcancarem a exceléncia ses@mpensados com mais negocios.
Ao passo que o0s que deixarem de demonstrar bonkadkss perderdo negécios ou

terdo que deixar de prestar aquele servico.
A competicdo de soma zero se manifesta das seguanteas:

. Competicdo para transferir custos entre os paatitgs do sistema em
vez da reducgao fundamental dos mesmos;

. Competicdo para aumentar o poder de negociacéxanafdéréncia de
custos gera fortes incentivos para os atores densdsacumularem maior poder de
negociacéo e usa-lo a fim de garantir maior vadoa i mesmo. Como consequéncia 0s
planos de saude, os grupos de hospitais, os gupasédicos e os fornecedores de
medicamentos e dispositivos médicos tem se corslulid

. Competicdo para captar pacientes e restringir altesca luta para
acumular poder de negociacdo levou os planos ddesaupromoverem fusdes e
competir acirradamente para captar tantos cliehtassociados quanto possivel. A
competicdo na captacao de clientes / associadoedermrrido através dearketingpara
atrair pacientes saudaveis (de baixo custo), cfeckr acesso a muitos medicos de
assisténcia primaria e uma experiéncia de serviggitombem avaliada nos
levantamentos de satisfagcdo dos pacientes que &@&dos em conveniéncias,
amenidades e servicos a clientes. Estudos tem d#rada que a vasta maioria das
familias escolhe o plano de salide em um momentoq@eseus membros estdo
saudaveis, sem saber que doenca terdo que tragaequrestador desejardo usar. Entéo,
uma vez que 0s consumidores estejam associadptras de saude restringem suas
escolhas de prestadores aqueles que demonstramresetbsultados. Tais restricdes da
rede ndo teriam tanta importancia se todos osguests oferecessem uniformemente
alta qualidade e eficiéncia e se o valor estivessborando rapidamente;

. Competicdo para reduzir custos restringindo osi@eya competicao
tem procurado cortar custos restringindo o acess® servicos e, desta forma
transferindo os custos para os pacientes ou rauionas tratamentos. Os planos de
saude lucram recusando-se a pagar por servicarimgendo os médicos nas escolhas
do tipo e intensidade do tratamento. No entantprazwesso de requerer aprovacao,
microgerenciar o parecer dos médicos e superpas-seias decisées e as escolhas dos
pacientes explode os custos administrativos pai@sto
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A competicdo nos resultados para o paciente é ampeticio de soma positiva.
Nesse tipo de competicdo todos os participanteerpode beneficiar: quando os
prestadores tem éxito na entrega de valor (supagsrdemais), os pacientes ganham,
os empregadores ganham e os planos de saude tagahbam, por meio de resultados

alcancados a custos mais baixos.

Para competir em resultados é preciso que estarastnensurados e amplamente
difundidos. “O desempenho do sistema de salude $0sefa significativamente
melhorado se os resultados forem mensurados e padeipante do sistema,
responsabilizado pelos seus resultados” (PORTERSBERG, 2007). O livro expde
gue ha melhorias marcantes no valor para o padigrtedo os resultados sdo medidos
e comparados e que a obrigatoriedade de mensumcd@missao de boletins de
resultados talvez seja o passo mais importantediestos atores na reforma do sistema

de saude.
A competicdo baseada em valor € guiada por oitecipios listados abaixo:

. O foco deve ser o valor para o paciente, e ndolsgmente a reducao de
custos. Ao se medir o valor, os resultados paf@cepte sdo multidimensionais: podem
ser sobrevivéncia, o tempo de recuperacdo, a qualidde vida (por exemplo,
independéncia, dor, capacidade de locomocéao es&deta mobilidade). A importancia
relativa de diferentes resultados varia de indiwighara individuo. Em um sistema
baseado em valor e focado em resultados, cadagoegiode se sobressair de maneiras
distintas e servir diferentes grupos de pacief@egalor tem que ser mensurado para o
paciente e ndo para os outros atores do sistema cgrtano de saude, o0 médico ou 0
empregador;

. A competicdo tem que ser baseada em resultadosnedher e a Unica
cura para os problemas de erros médicos, subtratareesupertratamento. A falta de
mensuracdo de resultados leva ao corte de custosrtmoprazo, uma vez que torna a
atencdo as melhores praticas (que geram valor acenpes) compulsérias e néo
discriminatorias. Todavia, para atingir um corte destos no longo prazo, o
acompanhamento e o relatério de resultados dasionédicos deedbackhonesto de
gue precisam;

. A competicdo deve estar centrada nas condi¢Oesldie slurante todo o
ciclo de atendimentos: as linhas de cuidado. E aomueferéncia a assisténcia a saltde
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como se fosse um Unico servico. Mas, ao contr&@i@, consiste em uma grande

quantidade de servicos distintos. Um procedimento separado, porém, nao €

relevante. O que € relevante na prestacdo daé&mssestsao as condicbes de saude
especificas analisadas / tratadas ao longo do dielatendimento. Uma condicédo de

saude é um conjunto de circunstancias na saudeaclenpe que se beneficia de um

tratamento dedicado e coordenado como, por exermpénca renal cronica, cancer de
mama, gravidez. O termo condicdo de salude abraogacds, males, lesdes e

circunstancias naturais como gravidez. Uma condigisaude pode ser definida como
englobando as condi¢gbes co-ocorrentes comunstratamento das mesmas envolver a
necessidade de uma estreita coordenacgéo e dediesisfiide ao paciente por parte das
instituicbes comuns. Nesse sentido, um julgamentalimente importante € estabelecer
o0 inicio e o fim do ciclo de atendimento para cealadicdo de saude;

. O atendimento de qualidade deve ser menos dispgendibtipo certo de
competicdo levara a melhorias em eficiéncia e faardntambém melhorias em
qualidade. E essencial ndo pensar ou agir commseehse untrade-off inevitavel
entre custo e qualidade. Os autores defendem guacél que se compreenda que
qualidade e custo normalmente melhorardo simulitaeete. Isso se deve a dois
fatores: primeiro pela eliminacédo de erros — una e se faz certo da primeira vez,
segundo porque a prépria natureza da assistérsaade faz proliferar oportunidades
fundamentais de melhorar a qualidade e ao mesmpoteraduzir os custos no longo
prazo. Por exemplo, diagndstico melhor significe qucondicédo certa vai ser tratada,
melhorando os resultados e evitando tratamentdgcazes. Procedimentos menos
invasivos implicam tempo de recuperacdo mais cartmenos complicacdes, e sao
normalmente menos dispendiosos. A abordagem deasade tratamento e
diagndsticos, em vez de mitigacdo de sintomas, alomente torna o atendimento a
saude mais eficaz e menos dispendioso, ainda goeanem custos maiores no curto
prazo;

. O valor tem que ser gerado pela experiéncia, escaprendizado do
prestador na doenca / condicdo meédica em questaexp&riéncia permite que
individuos e equipes aperfeicoem as técnicas pa®tinais eficazes e se desenvolvam
na identificacdo e na tomada de decisdes diantepdumdemas. A escala em uma
determinada condicdo de saude é também importaateexemplo, a escala permite a
um prestador desenvolver equipes dedicadas, endeedepender de profissionais

temporérios, permite maior integracdo numa aregrdéca, como a realizacdo de
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exames especificos na propria instituicdo, o quie poelhorar significativamente o
nivel de informacdo e coordenacédo. Ainda, a egmadaibilita também eficiéncias no
agendamento e flexibilidade, maior poder de congwadispositivos, tecnologia da
informac&o. A experiéncia e a escala sdo impodapta aspectos particulares do
atendimento e podem ter um impacto maior se askExiao aprendizado do
profissional na linha de cuidado. O que é precespnestacdo de servicos de saude nao
€ uma especializacdo restrita em diferentes imeles, mas uma quantidade critica de
profissionais com experiéncia nha condicdo de safdddo o ciclo de atendimento;

. A competicdo deve ser regional e nacional, ndoagpkatal. Os médicos
e equipes tém que comparar 0s seus resultadoadgasi risco com os resultados dos
melhores prestadores ndo apenas em sua area, niadaeparte;

. Informacdes sobre resultados tém que ser amplandénigadas para
apoiar a competicdo baseada em valor. A competiode produzir melhorias rapidas
guando as decisdes tomadas forem baseadas no icoahtecobjetivo dos resultados e
no custo do tratamento em toda a linha de cuidddauma hierarquia de informacoes
necessarias que apoiam esse tipo de competicagogeser visualizada na figura 9.
No topo da hierarquia estdo as informacdes solweltagos. Os resultados, como
mencionado anteriormente, consiste nas conseg8épai@a 0s pacientes ajustadas a
risco, e o custo do tratamento, ambos medidosoglor @ ciclo de atendimento e ndo em
procedimentos isolados. Em seguida na hierargsidapes dados sobre a experiéncia,
medidos pelo nimero de pacientes atendidos. A émést € uma representacao
aproximada de habilidade e eficiéncia e afeta sgltaglos alcangados. No terceiro nivel
da hierarquia, estdo as informacfes sobre métddémdos sdo os procedimentos do
atendimento / intervencdes propriamente ditas, taptes para se compreender o0s
resultados alcancados. Na base da hierarquia dema¢des estdo os dados sobre os
atributos dos pacientes. S&o fatores como sexde,jdaondi¢cdes co-ocorrentes e de
forma ideal, a constituicdo genética. Os atributos pacientes afetam o processo de

atendimento e sdo importantes para o controle i@igi@es de risco;
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Experiéncia

Métodos \
Atributos do paciente \

Figura 9: Hierarquia das informacdes

Fonte: PORTER, TEISBERG (2007)

. Inovacbes que aumentam o valor tém que ser altammeobmpensadas.
Define-se inovagdo como novos métodos, novas atgies, novas estruturas
organizacionais, novos processos e novas formasldeoracéo entre os atores do setor
de saude. A inovacdo € uma forma de aumentar @ salo racionar 0s servicos ou

sofrer enormes aumentos de custo.

A abordagem de processos tem tomado lugar em eetiomda de resultados.
Nessa abordagem, ha uma tentativa de elevar tadpsestadores de um servico a um
nivel aceitavel. As principais ferramentas tém sidetrizes para as préaticas e normas
de atendimento, a que todos os prestadores térateeer. As iniciativas em beneficio
da qualidade e do pagamento por desempenho trataronformidade do processo em

vez da qualidade dos resultados alcancados.

7

A abordagem orientada a processos é toda ela maduzwla.
Diretrizes para a normalizagdo de processos desevasm a
complexidade das circunstancias individuais dogepées e congelam
0S processos da prestagdo de atendimento em vestideular a
inovagdo. E preciso competicdo nos resultados @,abéndimento
padronizado (PORTER, TEISBERG, 2007).

Como j& exposto, € a orientagdo por procedimentas epta vigente hoje no
Sistema Unico de Saulde. “Segundo depoimento de estorgmunicipal, o foco em
procedimentos foi tdo disseminado pelo SUS que ingpede avangos para uma Visao

de “linha de cuidados” ou para procedimentos ndaliBticos como supervisao medica”
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(PACHECO, 2009). Outros paises estdo mais avancadsse sentido, como por
exemplo, a Gra-Bretanha, onde a politica de meg&arde resultados em saude conta
com a adocao da avaliacdo da satisfacdo do pacebre a qualidade da atencao

meédica recebida com impactos para a remuneracaedico.

4.1 AS LINHAS DE CUIDADO ESTUDADAS

“O cancer de mama é um grupo heterogéneo de derm@ascomportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode observada pelas variadas
manifestacdes clinicas e morfoldgicas, diferentssnaturas genéticas e consequentes

diferencas nas respostas terapéuticas” (PNCC, 2012)

Devido a heterogeneidade da doenca e os conce#td3QRTER, TEISBERG
(2007) expostos no item anterior, foi identificalaecessidade de se entender e definir
a linha de cuidado do cancer de mama que esta sshuitada.

O estadiamento do cancer (ou estagios do cancarjiéscricdo (geralmente em
nameros de | a IV) de quanto o cancer ja se espalbm corpo. O estagio geralmente
leva em conta o tamanho do tumor, o quéo profuhel@&a penetrado, se ja invadiu
orgaos adjacentes, se e quantos linfonodos entr@mmmetastase e se ele esta
espalhado em 6rgaos distantes. O estadiamentanderc@ importante porque o estagio
no diagndstico é um importante indicativo do pragiod, planejamento dos
tratamentos mais adequados, previsao das possora@icacdes e, apos o tratamento,

avaliacao dos resultados das terapias.

Os estagios (ou estadios) sdo numerados de 0 a B¢aldo com a facilidade de

remover em cirurgia com sucesso:

« Estagio 0: E o chamado carcinoma situ que n&o se infiltrou pelos dutos ou
I6bulos, sendo um cancer nao invasivo. O estagio gignifica que as células do
cancer estado presentes ao longo da estrutura di@éuio ou um ducto, mas ndo se
espalharam para o tecido gorduroso vizinho, isesé&élulas cancerosas que ainda
nao invadiram os tecidos circundantes.

Nos estagios | e Il, o cancer expandiu-se dos ¢&bolu ductos para o tecido

préximo a mama.
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» Estagio I: O tumor invasivo é pequeno (menos de 2 cm de di@ine ndo se
espalhou pelos linfonodos, isto é, o tumor que pasoeu no local no qual se
originou sem disseminacao para os linfonodos caidaistantes.

* No estégio I, algumas vezes, os linfonodos podem estar enwsyvid

Estagio lla: Qualquer das condicfes abaixo:
» O tumor tem menos que 2 centimetros e infiltrofohindos axilares;
» O tumor tem entre 2 e 5 centimetros, mas nao atlimonodos axilares;
» Nao ha evidéncia de tumor na mama, mas existe ccanselinfonodos
axilares.

Estagio llb: Qualquer das condi¢des abaixo:
» O tumor tem de 2 a 5 centimetros e atingiu linfarsoalilares;

» O tumor é maior que 5 centimetros, mas néo atingianodos axilares.

 Estagio lll: E o cancer de mama localmente avancado, em quaa pode ser
maior que 5 cm de diametro e pode ou néo ter sdhesip para os linfonodos ou
outros tecidos préximos a mama.
Estagio llla: Qualquer das condi¢des abaixo:
» O tumor € menor que 5 centimetros e se espalhas pielfonodos
axilares que estdo aderidos uns aos outros ouasastruturas vizinhas;
» O tumor é maior que 5 centimetros, atingiu linfor@dxilares os quais
podem ou n&o estar aderidos uns aos outros ouas @struturas vizinhas.
Estagio Illb: O tumor infiltra a parede toracica ou causa inochag ulceracdo da
mama ou € diagnosticado como cancer de mama irtiaimaPode ou nao ter se

espalhado para os linfonodos axilares, mas nageatintros 6érgéaos do corpo.

Estagio lllc. Tumor de qualquer tamanho que néo se espalhou pEatas
distantes, mas que atingiu linfonodos acima e abala clavicula ou para
linfonodos dentro da mama ou abaixo do brago.

« Estagio IV: E o cancer metastatico. O tumor de qualquer tamaspalhou-se

para outros locais do corpo como 0ssos, pulmagjdiou cérebro.
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No presente trabalho serd estudada a linha dedmides estagios de cancer de

mama descritos acima. Foram pesquisados os proeetime enquadrados dentro das

etapas propostas na figura 8 a fim de ter uma ndgé@assos para o cuidado completo

do cancer que se pretende estudar.

A figura 10 representa um detalhamento de todastapas propostas por
PORTER, TEISBERG (2007). A figura foi construidalap@autora nas visitas ao
Instituto Nacional do Céncer e validada pelo vicetdr da unidade Ill. A figura 11

representa em forma de fluxo os diferentes camimjugsum paciente diagnosticado

com cancer de mama pode seguir de acordo compasstas da doenca.

Monitorar/
Prevenir

«Controle dos
fatores de risco
reconhecidos;

esAutoexame
das mamas

*Exame clinico
das mamas;

*Mamografia

Diagnosticar

*Exames
Citopatolégicos;
*Biopsia

*Biopsia de
Linfonodo
Sentinela

Preparar

*Exames de
Imagem

*Exames
Histopatolégicos

*Consulta de apoi
psicolégico

*Consulta de
enfermagem

Intervir

*Cuidados pré-
cirurgicos

eIntervencéo
cirargica

*Radioterapia
*Quimioterapia

eHormonioterapia

Recuperar/
Reabilitar

*Fisioterapia

Monitorar

«Consultas
ambulatoriais

*Exames para
acompanhar
monitoramento

Figura 10: Linha de cuidado do cancer de mama

Fonte: A autora - validado pelo Vice-diretor da Undade III
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Figura 11: Detalhamento da Linha de Cuidado estudaal

Fonte: A autora - validado pelo vice-diretor da Undlade I
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A seguir serdo detalhados os procedimentos listaddisha de cuidado construida
na figura 10. As informacgdes foram coletadas emtdebs e publicagbes nas paginas
do Instituto Nacional do Cancer, ABC da saude, acieflade Brasileira de Oncologia,

American Cancer Society e World Health Organization

Controle dos fatores de risco reconhecidos

O cancer de mama, como muitos dos canceres, temedatle risco conhecidos.
Alguns destes fatores sdo modificaveis, ou sejde{se alterar a exposicdo que uma
pessoa tem a este determinado fator, diminuindaaackance de desenvolver este
cancer. Existem também os fatores de protecaos Batefatores que, se a pessoa esta

exposta, a sua chance de desenvolver este cameeTad.
Os fatores conhecidos de risco e protecdo do c@leceama sao os seguintes:

* Idade: O cancer de mama é mais comum em mulheres acint0 dmnos.
Quanto maior a idade maior a chance de ter estecaviulheres com menos de 20
anos raramente tém este tipo de cancer.
» Exposicdo excessiva a hormonios:
> Terapia de reposicdo hormonal (horménios usadoa pambater os
sintomas da menopausa) que contenham os hormdamusifos estrogénio e
progesterona aumentam o risco de cancer de mama.
> Anticoncepcional oral (pilula) tomado por muitosoartambém pode
aumentar este risco.
> Retirar os ovarios cirurgicamente diminui o risce desenvolver o
cancer de mama porque diminui a producdo de esimgénenopausa
cirurgica).
> Algumas medicacdes "bloqueiam” a acédo do estrogés@o usadas em
algumas mulheres que tem um risco muito aumentadtedenvolver este tipo
de cancer.
* Radiacao: Faz parte do tratamento de algumas doencas irradi@gido do
torax. Atualmente, este procedimento é praticameestrito ao tratamento de
tumores. Pessoas que necessitaram irradiar a régiimax ou das mamas tém um

maior risco de desenvolver cancer de mama.
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* Dieta:
> Ingerir bebida alcodlica em excesso esta assocadom discreto
aumento de desenvolver cancer de mama. A assodagé@a bebida de alcool é
proporcional ao que se ingere, ou seja, quanto seaieebe maior o risco de ter
este cancer. Tomar menos de uma dose de bebidaliedcpor dia ajuda a
prevenir este tipo de cancer
> Mulheres obesas tém mais chance de desenvolveerc@iec mama,
principalmente quando este aumento de peso seddaaapenopausa ou apos 0s
60 anos. Manter-se dentro do peso ideal principaien@pos a menopausa
diminui o risco deste tipo de cancer.
> Seguir uma dieta saudéavel, rica em alimentos dgewrivegetal com
frutas, verduras e legumes e pobre em gordura apiodie diminuir o risco de
ter este tipo de cancer.
» Exercicio fisico: normalmente diminui a quantidade de horménio fenani
circulante. Como este tipo de tumor esta asso@aekse hormonio, fazer exercicio
regularmente diminui o risco de ter cancer de mamacipalmente em mulheres

que fazem ou fizeram exercicio regular quando jsven

Exame Clinico da Mama

O exame é realizado durante a consulta ginecold@icamédico examina com as
maos a mama da paciente procurando encontrar gingiirgomas de doencas e pode
detectar tumor de até um centimetro, se superfiS8agundo recomendacgfes do

Instituto Nacional do Cancer no Brasil, esse exdewe ser feito anualmente.

Mamografia

A mamografia é a radiografia da mama, permite acgéb precoce do cancer, por
ser capaz de mostrar lesdes em fase inicial, rpeiioenas (na ordem de milimetros). E
realizada em um aparelho de raio X apropriado, mémedo mamaografo. Nele, a mama
€ comprimida de forma a fornecer melhores imagensortanto, melhor capacidade de

diagnéstico. O desconforto provocado é discretgpersavel.

Resultados de ensaios clinicos randomizados queparam a mortalidade em
mulheres convidadas para rastreamento mamogréitonsulheres ndo submetidas a
nenhuma intervencéo sdo favoraveis ao uso da mafireogomo método de deteccéo

precoce capaz de reduzir a mortalidade por careenaima. As conclusdes de estudos
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de meta-analise demonstram que os beneficios dodasmamografia se referem,
principalmente, a cerca de 30% de diminuicdo daahdade em mulheres acima dos
50 anos, depois de sete a nove anos de implementigdacbes organizadas de

rastreamento.

O autoexame das mamas

O autoexame das mamas € o exame realizado peldapmydher. A recomendacao
do INCA é que o exame das mamas pela propria mdHdgx parte das acdes de
educacédo para a saude que contemplem o conhecidmwptéprio corpo. Entretanto, o
Instituto ndo estimula o autoexame das mamas catratégia isolada de deteccdo

precoce do cancer de mama.

Segundo INCA, (2012) as evidéncias cientificas mrgeque o autoexame das
mamas nao é eficiente para o rastreamento e nawibconpara a reducdo da
mortalidade por cancer de mama. Além disso, o aatoe das mamas traz consigo
consequéncias negativas, como aumento do numeftnogsias de lesdes benignas,
falsa sensagcdo de seguranca nos exames falsanegaivos e impacto psicoldgico
negativo nos exames falsamente positivos.Portanéxame das mamas realizado pela
propria mulher ndo substitui 0 exame fisico redlizpor profissional de saude (médico

ou enfermeiro) qualificado para essa atividade.

“A politica de saude no Brasil direcionada a pre@en a deteccdo precoce, ao
diagnédstico, ao tratamento e aos cuidados palgativm cancer de mama segue as
recomendac¢des do Documento do Consenso do Cod&dBAncer de Mama, lancado
em abril de 2004, pelo Ministério da Saude” (ALBREG 2011). O referido
documento recomenda a adocdo da estratégia expastigura 12 para a detecgéo
precoce da doenca no pais.
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Grupo Populacional Tipo de Exame Idade Recomendada Periodicidade Nacessdria

Acima dos 40 anos de idade e

L. em todas as faixas etarias |Anualmente e em todas as
Exame Clinico da Mama L.
. guando houver consulta consultas clinicas
Populagdo Geral .
clinica

Periodo maximo de 2 anos

Mamografia De 50 a 60 anos
entre os exames
. Exame Clinico da Mama e .
Grupos de Risco . A partir dos 35 anos Anualmente
Mamografia

Figura 12: Estratégia recomendada pelo Consenso @ontrole de Cancer de Mama na deteccéo
precoce da doenca
Fonte: ALBRECHT, 2011

Biopsia
Biopsia € a retirada de parte ou de todo o néduldrea suspeita para que o médico

patologista examine e faca o diagnostico. Existarras formas de se realizar a biopsia,

com indicacOes especificas:

1. Puncao aspirativa por agulha fina (PAAFspiracédo de células atraves de agulha e

seringa, guiada por ultrassonografia ou mamografiamesmo pela palpacdo direta.
Tem a vantagem de ser indolor e rapido, porém swgéaes o exame citoldégico ndo
chega a um diagnostico definitivo (quantidade déeria insuficiente). E um método

rapido e indolor (pode ser utilizado anestésico).

2. Biopsia de fragmentoCere Biopsy. Consiste na retirada em média de cinco
fragmentos de tecido alterado, através de uma agulossa, guiada por

ultrassonografia, mamografia ou ressonancia magnéifeita sob anestesia local.

3. Mamotomia: Bidpsia feita com agulha grossa acoplada a umlpigspecial
(biopsia a vacuo), guiada por ultrassonografia amografia. Dependendo do tamanho
da lesdo (nodulo ou microcalcificacdes), ela poeletstalmente retirada através da

mamotomia.

4. Biopsia cirurgica: E a primeira forma de se realizar biopsia. Tenaatagem de
permitir a retirada de grande quantidade de matdviaitas vezes pode ser realizado
exame de congelacdo pelo patologista, permitindabekecer a conduta médica de

imediato, e numa mesma anestesia realizar todaratgico.
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Biopsia de linfonodo sentinela

Linfonodo sentinela é o primeiro linfonodo (tambéunhecido por ganglio
linfatico) a receber células provenientes do tumdmario através da circulacdo dos
vasos linfaticos. O exame do linfonodo sentineta@az de informar com alto grau de

certeza o estado dos outros linfonodos da regiddtita estudada (axilar, inguinal etc.)

No estadiamento do cancer de mama € muito impertsaber se a doenca ja
atingiu ou nado os linfonodos regionais. Atravéshi@psia de linfonodo sentinela é
possivel fazer um microestadiamento adequado eomiopar uma menor extensao de

cirurgia (poupar a linfadenectomia axilar).
As modalidades de tratamento do cancer de mamarpseledivididas em:
1. Tratamento local: cirurgia e radioterapia.
2. Tratamento sistémico: quimioterapia e hormomnaqia.
Cirurgia

O procedimento cirdrgico pode ser a remoc¢ao padzamama (segmentectomia)
Ou para 0s casos mais avancados a retirada conglpleteama (mastectomia). Sempre
que possivel é recomendada cirurgia plastica paeca@nstrucdo da mama, visando

diminuir a alteracado na imagem corporal.
Radioterapia

A radioterapia € um método utilizado em difereritpes de tumores e capaz de
impedir o0 aumento ou mesmo destruir as célulasectasas através da aplicacdo de

feixes de radiagOes ionizantes.
Em relacéo as suas finalidades, a radioterapia gede

» Radical (ou curativa): visa a cura completa do tymo

» Remissiva: visa a reducéo do tumor;

» Profilatica: doenga em fase sub-clinica, isto @ hd volume tumoral, apenas
possiveis células cancerosas presentes;

» Paliativa: visa o alivio dos sintomas do cancerpaociente (dor, sangramento,

compressao de 6rgaos).
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Na situagdo do estadio Ill, o tratamento sistén{it® maioria das vezes, com
guimioterapia) € a modalidade terapéutica inichglos resposta adequada, segue-se

com o tratamento local.
Quimioterapia

A quimioterapia € o método que utiliza compostodmigps, denominados
quimioterapicos, no tratamento de doencas caugamlasgentes biolégicos. Quando
aplicada ao cancer, a quimioterapia € chamada dwriajarapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica. Os agentes utilizadogratamento do cancer afetam tanto
as células normais como as neoplasicas, por issoegse tipo de tratamento causa

diversos efeitos colaterais.
Hormonioterapia

A hormonioterapia € um tratamento com a funcdo rdeiri a atividade dos
horménios que tenham alguma influéncia no cresdionede um tumor. E usada no
tratamento de cancer de mama e de cancer de progta estdo relacionados aos
hormdénios humanos, e, portanto, podem ser contslgmbr meio de inibidores de
horménios ou até mesmo por hormoénios que neutnalizieitos de outros horménios.

A administracdo dos medicamentos é feita principabe por via oral.
Atendimento Psicoldgico

E recomendado que o atendimento psicolégico séeimediatamente apos o
diagndstico e definicdo da conduta terapéutica logma. O diagnostico de uma
doenca cronica, tempo-dependente e em estagioad@nge € o estagio Il traz muitos
impactos psicologicos: angustia, sofrimento e aagle ao associar com a morte. Nas
terapias sdo abordadas a motivacdo da paciente dlas tratamentos, o conceito de

finitude e o esclarecimento de tabus.

Durante o tratamento, a paciente vivencia perdagdts e financeiras) e sintomas
adversos, tais como: depressdo e diminuicdo daestita. E necesséario constantes
adaptacdes as mudancas fisicas, psicologicas,issofamiliares e emocionais que
ocorrem. O ideal é que os familiares mais proximgwincipalmente o cbnjuge seja
envolvido nas terapias psicoldgicas. O cancer € dmeaca que muda a vida de todos

agueles que convivem com a paciente.
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As implicagdes psicolégicas da doenga, associadagaimagem da
paciente, representam grande entrave na sua ig@osea sociedade e
em sua vida sexual. O tipo de cirurgia a ser engoi@ge o0s efeitos
colaterais da quimioterapia, como a perda de cal@t@mnho ou perda
de peso, afetam a relagdo da paciente com seu®irparce,
consequentemente, sua convivéncia familiar (FOBAtRal, 2006
apudALBRECHT, 2011).

Enfermagem

A atuacao do enfermeiro deve ser iniciada logo @pdmgnostico, a ser realizada
por ocasido da internacdo e antes de cada modalidagpéutica. No pos-operatorio
deve-se avaliar a ferida operatéria e orientar paadta, direcionando a mulher para o
autocuidado (cuidados com o sitio cirargico, dreiémn do membro homolateral).

No momento da alta hospitalar deve-se encamininaulaer para grupos de apoio
interdisciplinar que discutem aspectos educatigogjais e emocionais, visando a
reintegracdo a vida cotidiana. Por fim, no seguim@mbulatorial da ferida operatéria
deve-se avaliar e realizar os curativos, retirandy realizar puncdo de seroma e

acompanhar a mulher durante todo o periodo dericiagéo.
Fisioterapia

A atuacgdo do fisioterapeuta deve ser iniciada @eoperatorio com o objetivo de
conhecer as alteragfes pré-existentes e identiEguossiveis fatores de risco para as
complicacbes pos-operatoérias. Nesta etapa, o teatanfisioterapéutico visa minimizar

e prevenir as possiveis sequelas.

No poés-operatério imediato, objetiva-se identificaiteracdes neuroldgicas
ocorridas durante o ato operatorio, presenca densaiologias algicas, edema linfatico

precoce, e alteracdes na dindmica respiratoria.
Exames e consultas de monitoramento

O monitoramento e o gerenciamento da doenca deeemealizados pelo menos
nos cinco anos posteriores ao recebimento de atgpatiente. A paciente deve
consultar-se com médicos ambulatoriais e realixames de rotina para verificar se

houve recidiva da doenca.
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4.2 OS OUTCOMES ESPERADOS DAS LINHAS DE CUIDADO ESUDADAS

Uma vez entendida a linha de cuidado a ser estudgumesso seguinte foi definir os
desfechos em salde ou resultados em saudeufosmes)utilizados para medir a
efetividade. Para isso, foi recorrida a literattmlre o assunto e entrevistado o chefe da

mastologia e o chefe da psicologia do Hospital @ndeér Il do INCA.

A linha de cuidado do cancer de mama e o fluxogreomstruido auxiliaram no
reconhecimento dos atores e no entendimento deal@lg intervencdo do servico que

segundo TROSA (2001) sao essenciais para idemtggautcomes.

O médico mastologista e o psicologo foram escothjuira a entrevista por serem
profissionais que acompanham a paciente desde gnddiico até as rotinas de
gerenciamento da doenca. Ou seja, desde 0 acésstitiEcao até o encaminhamento

da paciente a um nivel de atendimento de médiama lsomplexidade.

O outcomeou o resultado € a mudanca no estado de saldeoatua
futuro do paciente atribuida aos cuidados de seetibidos. S&o trés
0s principais tipos de resultados (1) status airicem relacdo aos
resultados biologicos, (2) status funcional - etag@o aos aspectos
incapacitantes da doenca - e (3) satisfacdo demadiBRITO, 2009).

O protocolo de entrevista encontra-se no ANEXO bteledocumento. O
procedimento técnico utilizado foi do tipo levananto Eurvey. Trata-se da
interrogacdo direta de pessoas através de queddendTais estratégias (de
levantamento) sdo vantajosas quando o objetivaedgyisa for descrever a incidéncia
ou predominancia de um fendmeno ou quando ele fexigivel sobre certos
resultados.” (YIN, 200pudNAVARRO, 2011).

Em um primeiro momento, foi esclarecido para oipstdnal de salde o conceito
de outcomee efetividade que se entende nessa pesquisa. pEsseiro passo foi
importante para que houvesse um alinhamento deseftm seguida, foram realizadas
perguntas abertas de quais serianowsomesesperados em pacientes diagnosticadas

em cada tipo de estadio |, II, lll e IV.

Os outcomesesperados sao: sobrevida e qualidade de vidatefatiira e as
entrevistas afirmaram que qualidade de vida € tambéutcomepara a linha de

cuidado de pacientes diagnosticadas com o estldiolV que sdo os estagios mais
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avancados da doenca, o que surpreendeu bastarttga &or se tratar de estadios bem

criticos, julgou-se que fosse encontrar apena®siolar comautcome

Segundo IOM, (1999apud BRITO, (2009) “os resultados para o cancer podem
referir-se (1) a melhora de sobrevida, (2) a malhde qualidade de vida ou (3) a

satisfacdo com o cuidado recebido”.

Segundo o chefe da mastologia: “O prognostico dwerade mama depende da
extensdo da doenca, ou seja, do estadiamento. Qaanmeksma é diagnosticada ainda
no inicio, a intervengdo tem maior potencial cvmtiPorém, ao contrario, quando ha
evidéncias de metastases (neoplasias malignasténale, o tratamento tem por

objetivos principais prolongar a sobrevida e melharqualidade de vida”.

No capitulo cinco sera apresentada a compulsabrms oa literatura a partir do o

mapeamento sistematico que discutem ezsE®MES.

42



5 O MAPEAMENTO SISTEMATICO

Como mencionado anteriormente, a coleta de obrabtamatura ocorreu da
seguinte maneira: primeiramente, um conjunto deodive artigos considerados
suficientes e relevantes foram compulsados. Essgurdo pretendia identificar a
disciplina cientifica sob a qual o projeto de geegho e a dissertacdo se baseiam e
apontar para o leitor o que é periférico e o querdral no assunto. Em seguida, foi

realizado o mapeamento sistematico.

De maneira a proceder a um mapeamento sistemddicestabelecida uma
questdo. Segundo, SILVA, PROENCA JR (2011), “teawquestao € o primeiro passo,
inescapavel, para realizar uma Revisdo Sistemdticaiteratura. Sem uma questéao,

tem-se muito mais do que é possivel tratar”.

A questdo que norteou 0 mapeamento sistematico ftpie é discutido sobre a
orientacdo da gestdo de saude pooutcome e a avaliacdo da efetividade das

praticas de saude contra o cancer de mama?

Uma vez estabelecida a questdo, o passo seguirdedalizacdo de uma busca
de escopo para identificar a que palavras-chavesjmyndem que conceito. Para isso,

foram inseridos em cada uma das fontes os sindristados abaixo:

. BREAST NEOPLASM, BREAST CANCER

. HEALTH MANAGEMENT, HEALTH CARE, MANAGED CARE
PROGRAMS

. EFFECTIVENESS, OUTCOME, OUTCOME ASSESMENT

. MEASURE, EVALUATION

. SURVIVORSHIP, SURVIVAL ANALYSIS

. QUALITY OF LIFE

Foi verificado se essas palavras retornavam o®dgtinteresse da pesquisa. O
altimo termo de cada topico € o termo retornadm pdédical Subject Headings
(MeSH). “O MeSH € uma estrutura de indexacao, caeabulario controlado, que
subordina a diversidade terminoldgica dos diverassuntos, tépicos e questdes”
(SILVA, PROENCA JR 2011). O MeSH retorna um vocabiol especifico a ser

utilizado no PubMed, mas que foi testado nas ofiraes.
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Foi pesquisado nas fontes: Amazon, Minerva, BibtiatDigital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD), Google Académico dassdSI Web of Knowledge
PubMed

E ainda, uma maneira de buscar fontes bibliografioaatravés da verificacdo
da bibliografia utilizada nas dissertacdes e teges consideradas no apanhado. Essa
heuristica € denominada “Ramos & Raizes (R&R)".udg SILVA, PROENCA JR,
(2011) “seguimos os relacionamentos entre trabadimstermos das referéncias que
cada trabalho cita (suas raizes) e dos traball®e gitam (seus ramos). R&R ndo é um
procedimento automatico e cego, mas uma tomada edesad substantivamente

defensavel sobre que trabalhos incluir ou excluir”.

O PubMed é uma base unica que contém informacoekcasepublicadas.
Como o tema nédo é tratado apenas pela area mégioai-se por buscar também na
baselSI Web of Knowledge

Nos itens abaixo serdo apresentadas as palavresscéalecionadas, ou seja, 0s
termos que foram resultados da busca de escopaaadaafonte e exposto brevemente

como se deu o processo de selecéo.
5.1DISPONIBILIDADE NA AMAZON
Processo de Busca:

1° - Na pégina da internet da Amazon, no espagearcB — foi selecionada a op¢ao —
“Books”.

2° - Definidas as seguintes palavras-chave atrdeédpusca de escopo: BREAST
CANCER, EFECTIVENESS, HEALTH MANAGEMENT, EVALUATION

3° - Realizadas buscas através das combinac¢ddsrdass um a um, dois a dois, trés a

trés e quatro a quatro.

4° - Critério de Selecdo: obras que discutem avefatie no setor de saude e / ou que

respondem a questao de pesquisa formulada

5° - Selecionadas as obras pelo titulo
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6° - Refinada a selecdo por meio de leitura ingpetidas mesmas, através do
dispositivoLook Inside

As palavras-chave colocadas sozinhas retornamtadsesl da ordem de 15 mil
obras e a maior parte delas ndo estava relaciooanie 0 objeto de interesse da

pesquisa, por isso foram consideradas as combinagdealavras-chave.

A busca foi iniciada com a combinacdo das quattavpas-chave, passando
para a combinacao trés a trés das palavras erpoa tombinacdo duas a duas. Isso
porgue certamente as obras retornadas com as qua#&eras-chave também seriam
retornadas na combinacgao de trés e duas palavaas-ch

Por indicagdo do orientador, ndo foi realizada lagé® quando as palavras-
chave retornaram uma quantidade superior a 1.008soldevido ao pouco tempo
destinado a realizacdo deste documento. No entargelecéo por leitura inspecional

sera concluida para a dissertacdo do mestrado.

Amazon
Quantidade Quantidade
Termos Consultados .
Retornada Selecionada
Effectiveness AND Breast Cancer 223 1
Effectiveness AND Health Management 319 6
Evaluation AND Effectiveness 15.412 -
Evaluation AND Breast Cancer 596 1
Evaluation AND Health Management 2.071 -
Breast Cancer AND Health Management 102 0
Evaluation AND Effectiveness AND 45 c
Health Management
Evaluation AND Effectiveness AND 3 0
Breast Cancer
Evaluation AND Effectiveness AND 0 0
Breast Cancer AND Health Management
TOTAL 13

Figura 13: Selecdo na Amazon

Fonte: A autora
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5.2 DISPONIBILIDADE NA BASE MINERVA

Processo de busca:

1° - No espaco — Campo para busca — foi seleciomaggédo “Todos os Campos”
2° - No espaco — Palavra adjacentes — foi seledéaapcao “Sim”

3° - No espaco — Base para Busca — foi seleciomapgéo “Base Minerva”

4° - Definidas as seguintes palavras-chave atrdadsusca de escopo: CANCER DE
MAMA, EFETIVIDADE, AVALIACAO, SOBREVIDA, QUALIDADE DE VIDA.

5° - Critério de Selecédo: obras que discutem avefatie no setor de saude e / ou que

respondem a questao de pesquisa formulada
6° - Selecionadas as obras pelo titulo

7° - Refinada a selecao por meio de leitura ingp@tidas mesmas
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Base Minerva

Quantidade Quantidade
Palavras-Chave .
Encontrada Selecionada

Efetividade 176 1
Avaliagao 7.392 -
Cancer de Mama 111 0
Sobrevida 133 0
Qualidade de Vida 576 0
Efetividade AND Cancer de mama 0 0
Efetividade AND Avaliagdo 58 1
Efetividade AND Sobrevida 1 0
Efetividade AND Qualidade de Vida 7 0
Avaliacdo AND Cancer de mama 16 0
Avaliagdao AND Sobrevida 41 0
Avaliacdo AND Qualidade de Vida 105 0
Cancer de Mama AND Sobrevida 2 0
Cancer de Mama AND Qualidade de Vida 3 0
Avaliacdo AND Efetividade AND Cancer de mama 0 0
Avaliacdo AND Efetividade AND Sobrevida 0 0
Avaliacdo AND Efetividade AND Qualidade de Vida 3 0
Avaliacdo AND Efetividade AND Cancer de Mama 0 0
AND Sobrevida

Avaliacdo AND Efetividade AND Cancer de Mama 0 0
AND Qualidade de Vida

TOTAL 2

Figura 14: Sele¢c&o na Base Minerva

Fonte: A autora

5.3 DISPONIBILIDADE NA BIBLIOTECA BRASILEIRA DE TES ES E
DISSERTACOES

Processo de busca na pagina da Biblioteca DigttasiRira de Teses e Dissertacdes
(http://bdtd.ibict.br//):

1° - Definidas as seguintes palavras-chave atrdadsusca de escopo: CANCER DE
MAMA, EFETIVIDADE, AVALIACAO, SOBREVIDA, QUALIDADE DE VIDA.

2° - Limitado o ano de defesa no periodo entre 200@12.
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3° - Critério de Sele¢do: obras que discutem avefatle no setor de saude e / ou que
respondem a questao de pesquisa formulada

4° - Selecionadas as obras pelo titulo
59 - Refinada a selecao por meio de leitura ingp@tidas mesmas

A busca avangada nao permite mais do que uma pataave em cada campo.
Os campos séo: autor, resumo, titulo, assuntoriloittor e instituicdo de defesa. Por
isso, as palavras-chave foram combinadas duas @ deado a primeira inserida no
campo resumo e a segunda inserida no campo assOntampo titulo ndo foi
considerado, pois as palavras que contém no &#st#o no resumo e / ou assunto da
tese ou dissertacéo.

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢oes

Quantidade Quantidade
Palavras-Chave .
Encontrada Selecionada
Efetividade AND Cancer de mama 0 0
Cancer de mama AND Efetividade 0 0
Avaliacdo AND Efetividade 41 1
Efetividade AND Avaliagdo 88 0
Avaliacdo AND Cancer de mama 23 0
Cancer de mama AND Avaliacdo 7 0
Efetividade AND Sobrevida 1
Sobrevida AND Efetividade 1 0
Efetividade AND Qualidade de Vida 23 0
Qualidade de Vida AND Efetividade 5 0
Avaliagdo AND Sobrevida 16 0
Sobrevida AND Avaliacdo 14 0
Avaliagdao AND Qualidade de Vida 507 0
Qualidade de Vida AND Avaliacao 98 0
Cancer de Mama AND Sobrevida 7 1
Sobrevida AND Cancer de Mama 5 0
Cancer de Mama AND Qualidade de Vida 23 2
Qualidade de Vida AND Cancer de Mama 7 0

(9, ]

TOTAL

Figura 15: Selecdo na Biblioteca Digital Brasileirale Teses e Dissertacfes

Fonte: A autora
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5.4 BUSCA NO GOOGLE SCHOLAR

Processo de busca na pagina do Google Académtpa/@tholar.google.com.br/):

1° - Definidas as seguintes palavras-chave atrdadsusca de escopo: CANCER DE
MAMA, EFETIVIDADE, AVALIA(;AO, SOBREVIDA, QUALIDADE DE VIDA

2° - Limitada a busca no periodo entre 2002 e 2012.

3° - Critério de Selecédo: obras que discutem avefatie no setor de saude e / ou que

respondem a questao de pesquisa formulada
4° - Selecionadas as obras pelo titulo

59 - Refinada a selecao por meio de leitura ingp@tidas mesmas

Google Scholar

Quantidade Quantidade
Termos Consultados .
Retornada Selecionada
Efetividade E Cancer de Mama 4.070 2
Efetividade E Avaliagdo 15.200 4
Efetividade E Sobrevida 6.440 0
Efetividade E Qualidade de Vida 15.300 0
Avaliacdo E Cancer de Mama 12.000 0
Avaliagao E Sobrevida 15.600 6
Avaliacdo E Qualidade de Vida 137.000 -
Céncer de Mama E Sobrevida 3.440 1
Cancer de Mama E Qualidade de Vida 9.920
Efetividade E Avaliagdo E Cancer de Mama 3.810 0
Efetividade E Avaliacdo E Sobrevida 5.640 0
Efetividade E Avaliagdo E Qualidade de Vida 1.470 1
Avaliacdo E Cancer de Mama E Sobrevida 3.090 0
Ayallagao E Cancer de Mama E Qualidade de 3,430 0
Vida
Efetividade E Avaliacdo E Cancer de Mama E
. 1.020 0
Sobrevida
Efetividade E Avaliacdo E Cancer de Mama E
. . 3.240 0
Qualidade de Vida
TOTAL 16

Figura 16: Selecdo no Google Scholar

Fonte: A autora
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5.5 BUSCA NAS BASES DE PERIODICOS

Neste item serd apresentado o método de compulsétegio dos acervos de
conhecimento disponiveis no portal de peridodicosPE8, mais especificamente na
baselSI Web of Knowledge na baselational Library of MedicingdPubMed).

Com relacdo a base PubMed, a busca de escopalfiaada pelo MeSH, como
mencionado anteriormente. Procurou-se a ocorrélectais termos através dos campos
Titulo e Resumo. E optou-se por restringir o perio@ busca de 2002, inclusive, a
2012.

PubMed
Quantidade Retornada  Quantidade
Termos Consultados ) )
(Title / Abstract) Selecionada
Outcome 520.550 -
Evaluation 714.822 -
Breast Cancer 148.516 -
Survival Analysis 11.496 -
Quality of Life 119.607 -
Outcome AND Evaluation 46.376 -
Outcome AND Breast Cancer 8.238 -
Outcome AND Survival Analysis 2.686 -
Outcome AND Quality of Life 19.558 -
Evaluation AND Breast Cancer 8.671 -
Evaluation AND Survival Analysis 810 0
Evaluation AND Quality of Life 469 2
Breast Cancer AND Survival Analysis 610 12
Breast Cancer AND Quality of Life 3.754 -
Outcome AND Evaluation AND Breast Cancer 621 0
Outcome AND Evaluation AND Survival Analysis 195 1
Outcome AND Evaluation AND Quality of Life 2.771 -
Evaluation AND Breast Cancer AND Survival
Analysis 31 0
Evaluation AND Breast Cancer AND Quality of
. 313 4
Life
Outcome AND Evaluation AND Breast Cancer 2 0
AND Survival Analysis
Outcome AND Evaluation AND Breast Cancer
AND Quality of Life 48 0
TOTAL 19

Figura 17: Selecéo na Base PubMed

Fonte: A autora
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Na baselSI Web of Knowledgegoor sua vez, procurou-se a ocorréncia de tais
termos através dos campos Titulo e Tépico. Optoueseestringir o periodo de busca
de 2002, inclusive, a 2012.

Utilizou-se, entdo, o critéri8ubject Aregara refinamento da pesquisa. Foram
escolhidas sete areas de conhecimento que pudessemomuns a engenharia, a
administracdo e a oncologia, a saber: BUSINESS HORICS, ENGINEERING,
ENGINEERING BIOMEDICAL, HEALTH CARE SCIENCES SERVES,
MANAGEMENT, ONCOLOGY, PUBLIC ADMINISTRATION.

Durante a leitura inspecional para a selecado digosy foi possivel perceber
gue havia muitos artigos que retornados pela I&isé/eb of Knowledggue ja haviam
sido retornados pela base PubMed.
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ISI Web of Knowledge

Quantidade .
Quantidade
Termos Consultados Retornada )
L. Selecionada
(Topico)

Effectiveness 91.219 -
Evaluation 145.881 -
Breast Cancer 94.076 -
Survival Analysis 31.549 -
Quality of Life 29.992 -
Effectiveness AND Evaluation 9.008 -
Effectiveness AND Breast Cancer 2.167 -
Effectiveness AND Survival Analysis 1.153 -
Effectiveness AND Quality of Life 2.825 -
Evaluation AND Breast Cancer 5.009 -
Evaluation AND Survival Analysis 2.230 -
Evaluation AND Quality of Life 3.528 -
Breast Cancer AND Survival Analysis 7.586 -
Breast Cancer AND Quality of Life 5.217 -
Effectiveness AND Evaluation AND Breast 257 0
Cancer
Effectiveness AND Evaluation AND Survival 937 1
Analysis
Effectiveness AND Evaluation AND Quality

. 792 2
of Life
Evaluation AND Breast Cancer AND Survival 481 1
Analysis
Evaluation AND Breast Cancer AND Quality

. 505 0
of Life
Effectiveness AND Evaluation AND Breast
Cancer AND Survival Analysis >4 0
Effectiveness AND Evaluation AND Breast 97 5

Cancer AND Quality of Life
TOTAL 6
Figura 18: Selecdo na Base I1SI Web of Knowledge

Fonte: A autora

5.6 DISPONIBILIDADE NA REDE

As péaginas da internet que disponibilizam infornoacénfiavel sobre o assunto
em questao foram encontradas de duas maneirastishaiss principais 6rgaos nacionais
ou internacionais de saude e indicacbes em palesfu@ a autora assistiu por
encaminhamento do orientador. A autora realizou arporacdo do contetddo desses
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sites: estudos, artigos e revistas publicadas weralg informacdes julgadas relevantes

encontram-se listadas a sequir.

+ PORTAL DO INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - Disponiveem
<http://www.inca.gov.br/>, Acesso entre Abril e Ato de 2012.

Site oficial do Instituto Nacional do Cancer apregaanformacdes da instituicéo,
as acdes governamentais, programas e pesquisaavaggis. As publicacdes

principais para o assunto estudado séo:

0 As estatisticas do cancer — informam a incidéncigmrbidade,
mortalidade, fatores de risco e o perfil do paeedetalhado para cada tipo de
neoplasia.

0 Revista Brasileira de Cancerologia - refor¢o nasagjias nacionais no
controle da doenca.

« MINISTERIO DA SAUDE - Disponivel em <www.saude.gov>, Acesso
entre Abril e Agosto de 2012.
o Entendendo o SUS - Cartilha divulgada pelo Minigtéla Saude que
retine informacdes sobre o Sistema Unico de Salde
o IDSUS (indice de Desempenho do Sistema Unico delad E um
relatorio que mostra um indicador sintese, queuiaa afericdo contextualizada do
desempenho do SUS quanto ao acesso (potenciatido)ab a efetividade nos diversos

niveis de atengdo a saude.

» AMERICAN CANCER SOCIETY - Disponivel em <www.cana@g>, ACesso
entre Abril e Agosto de 2012.

o Breast Cancer: Facts & Figures.

« WORLD HEALTH ORGANIZATION . Disponivel em
<http://'www.who.int/en/>, Acesso entre Abril e Agosle 2012.

o World Cancer Report;

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA — Cancer de Manzisponivel

em: < http:// www.sboc.org.br />, Acesso entre AbrAgosto de 2012.
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+ INSTITUTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE - Digonivel

em: < http://www.iecs.org.ar/>, Acesso entre AbrAgosto de 2012.

 INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA — Disponivel em:
< http://www.iecs.org.ar/>, Acesso entre Abril eostp de 2012.

* INTERNATIONAL NETWORK OF AGENCIES FOR HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMENT (INAHTA) - Disponivel em: <
http://www.inahta.net/>, Acesso entre Abril e Agnde 2012.

5.7 O RESULTADO DO MAPEAMENTO SISTEMATICO

Foram selecionados na Amazon e nas bases Mineblat&ca Brasileira de Teses
e Dissertacdes (BDTD), Google Académit®l, Web of KnowledgdPubMed 61 obras
(entre livros, artigos, teses e dissertacdes)uidak neste estudo por conterem o0s

desfechos de interesse desta revisao.

As etapas realizadas até o momento tiveram o pitop@e garantir a
exaustividade, o ndo enviesamento, a completudategridade na obtencao das obras,
assim como identificar as principais discussOesidas nas mesmas.

Como é possivel visualizar na figura 19 foram setemlas 61 obras em 6
diferentes fontes de pesquisa. Nao foram considsrasl obras relacionadas a medicina

alternativa, tratamentos profilaticos, exerciciasxécidade de medicamentos.

Com isso, pode-se concluir que o projeto de mestéadiavel em termos de
disponibilidade de fontes bibliogréficas. A lista teferéncia das obras encontradas no

mapeamento sistematico discriminadas por base gaessmno ANEXO II.
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uantidade
Bases Consultadas Q

Selecionada

Amazon 13
Minerva 2
BDTD 5
Google Scholar 16
ISI Web of Knowledge 6
PubMed 19

TOTAL 61

Figura 19: Quantidade de obras selecionadas em callase consultada

Fonte: A autora

Nos trés capitulos seguintes serd relatado o aslsultdo mapeamento
sistematico: os elementos que identificam um top@assunto.
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6 O OUTCOME SOBREVIDA

Este capitulo trata de uma sinstese das obras tesdasm sobre o outcome
sobrevida. A lista de referéncia dessas obras éraesa@ no ANEXO 1.

“O cancer de mama € o mais incidente em mulhegpsesentando 23% do total de
casos de cancer no mundo. No ano de 2008 forarstnadps aproximadamente 1,4
milhdo de novos casos. E a quinta causa de morteAposer em geral (458.000 6bitos)

e a causa mais frequente de morte por cancer ehereal (WHO, 2008).

Para o entendimento da situacdo oncologica de wpalggcdo € preciso conhecer
as taxas de incidéncia, mortalidade e também agiolar de determinada neoplasia. A
analise de sobrevida é objeto de discusséo degialoa

Segundo TURCHIELLO, (2006), “a sobrevida é o patémenais utilizado para
avaliar resultados na area oncologica, inclusividespioldgica, em que as taxas de
mortalidade em séries historicas sdo de alta netéxa@nalitica, sendo possivel abordar
técnicas estatisticas de andlise de sobrevida tm@nmcdes obtidas em registros de

servigos de saude”.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002péadise de sobrevida é a
medida mais utilizada para avaliar o tratamentaa@wcer. O célculo de sobrevivéncia
depende de seguimento de pacientes diagnosticadasdpenca e a proporcdo que
sobreviveu apos diferentes intervalos de tempmbkevida global na populacéo reflete

fatores: o estadio da doencga, a disponibilidadeesso e a efetividade dos tratamentos.

Nesse contexto, “a analise de sobrevida € utilizagado se pretende analisar um
fenbmeno em relagdo a um periodo de tempo, isé@ éempo transcorrido entre um
evento inicial-diagndéstico, nascimento, inicio datamento, etc - e o evento final -
Obito, recidiva, cura, etc” (BUSTAMENTE-TEIXEIRAL al, 2002).

6.1 OS METODOS ESTATISTICOS NA ANALISE DE SOBREVIDA

Os modelos estatisticos sdo necessarios quande exigeresse em se verificar
o efeito de fatores de risco ou progndsticos n@tede sobrevida de um individuo ou
de um grupo, bem como definir as probabilidadesateevida em diversos momentos
no seguimento do grupo (BUSTAMENTE-TEIXEIR& al, 2002).
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Os modelos de estatistica possuem dois tipos tfevea: a variavel dependente
ou resposta e a variavel independente. Eles térmjativim de expressar a variavel
dependente como uma funcdo matematica das variéivéependentes (SALLES,
2009). “Sao usados quando ha o interesse em dieared efeito de fatores de risco ou
de fatores prognadsticos (sejam eles quantitativogualitativos) no tempo de sobrevida
de um individuo ou de um grupo, bem como definipadabilidades de sobrevida em
diversos momentos no seguimento do grupo” (BUSTANIENEIXEIRA et al,
2002).

A sobrevida € definida como sendo “o tempo desdateada do individuo no
estudo (data do diagndstico) até a ocorréncia @mtevde interesse (falha) ou até a
censura (perda por tempo incompleto de observagiolbservacdo” (SANTOS, 2009).

“Na analise de sobrevida, os parametros mais ifapi&s sao a probabilidade de
sobrevivéncia no curso de cada um dos intervalosiderados e a probabilidade de
sobrevida acumulada - tratada correntemente coma tde sobrevida® -
(BUSTAMENTE-TEIXEIRA et al, 2002), isto €, a probabilidade de sobreviver do

tempo zero até o tempo final considerado.

A escolha do modelo estatistico mais apropriadoemidgra do tipo do
delineamento do estudo epidemiolbgico, de seugiwadge das variaveis estudadas e da
maneira pela qual foram coletados e categorizadosdados (BUSTAMENTE-
TEIXEIRA et al, 2002).

As técnicas encontradas na literatura mais aplgcadaanalise de sobrevida
foram o método do produto-limite de Kaplan-Meiey método da analise de regressao

de Cox, descritas nos itens 6.3 e 6.4 respectiviamen

6.1.1 TIPOS DE ESTUDOS ONCOLOGICOS QUE UTILIZAM ANA LISE DE
SOBREVIDA

Segundo BUSTAMENTE-TEIXEIRAet al, (2002), ha dois tipos de estudos
que podem utilizar o tempo como variavel de inFesUm deles € o estudo
experimental (ensaios clinicos controlados alezdns), indicado para avaliar formas
de tratamento. Outro tipo sdo os estudos de cobgervacionais, cujos dados podem
ser obtidos pela coleta direta em prontuarios noédici em bases de dados ja existentes
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(dados secundarios). Essas fontes de dados seimsndadem ser de base hospitalar
(registros hospitalares de céancer) ou populacidnadistros de cancer de base

populacional).

Registros de base hospitalar sdo aqueles queeseneé todos os casos tratados
e acompanhados em uma instituicdo. Fornecem infdresatanto para a administracao
do hospital quanto para pesquisadores interessadaosformacdes sobre os resultados
do tratamento nos diferentes grupos e fatores sleo rou fatores progndsticos.
Contribuem ainda na atencdo ao paciente individeaie; uma vez que asseguram o0

seguimento destes pacientes.

Ja os registros de base populacional coletam dguese referem a todos os
casos de cancer verificados em uma populacdo deatsaageografica definida, tendo
como principal objetivo produzir indicadores comadnaidéncia, a prevaléncia e a

sobrevida para sua area de abrangéncia.

6.2FATORES QUE INFLUENCIAM A SOBREVIDA

A historia natural do cancer de mama aponta quew csirso clinico e a
sobrevida variam de paciente para paciente. Estacéa é determinada por uma série
complexa de fatores, tais como a diferenca na WEde de duplicagdo tumoral, o
potencial de metastizagcdo do tumor e outros meoasisainda ndo completamente
compreendidos, relacionados com a condicdo imuitappormonal e nutricional do
paciente (ABREU, KOIFMAN, 2002).

Essas diferencas sao determinadas pelo que se identatores prognosticos”.
Segundo ABREU, KOIFMAN, (2002)

O conhecimento dos fatores prognosticos € de fuedth
importancia na determinacao dos programas tergpd&utUma terapia
baseada em uma avaliacdo prognéstica possibilispliaacdo das
diferentes modalidades terapéuticas utilizadasatarhento do cancer
com a intensidade e a efetividade adequadas edndiizadas para

aquele paciente especifico.
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Os mais importantes fatores progndésticos para eesiola global em cancer de
mama sao: o tamanho do tumor, o status dos linfmeddos receptores hormonais, o
grau histoldgico e a idade (TURCHIELL#D al., 2006)

Os subitens a seguir detalham cada um dessessfgiomgnosticos. Os dois
primeiros fatores listados: o tamanho do tumorstatus dos linfonodos séo discutidos
em um contexto mais amplo — o diagnéstico precoseestadiamento. Foi encontrado
também na literatura como importante fator de érlia na sobrevida ‘a relacdo

volume resultado’ detalhado no ultimo subitem.

O cancer de mama néao ocorre apenas em mulheresntdoto, o cancer de
mama masculino tem uma menor taxa de incidénci@reppogndstico. O carcinoma
ductal invasivo é o principal tipo patolégico (LlIet al, 2011). E os fatores

progndsticos sdo 0s mesmos para ambos 0S sexos.

6.2.1 DIAGNOSTICO PRECOCE

A Organizacdo Mundial de Saude aponta que o tratEmapropriado
do cancer de mama aliado ao seu diagnostico preumbe resultar
em uma sobrevida de 75% ou mais aos cinco anos. t8adéncia
mundial & para um aumento anunciado dos casosderade mama a
cada ano, o0s avangos tecnolégicos tém sido diredam ao
diagndstico e tratamento precoces, visando aumargabrevida dos
pacientes (BRITO, 2009).

Para aumentar a incidéncia de tumores de mama dernm@manho e sem
metéstases para linfonodos axilares, deve-se lam@aro mais rapidamente possivel de
estratégias para a deteccdo precoce desta neppkassvés do rastreamento
mamografico, que é recomendado para mulheres BDitee69 anos, com periodicidade
nunca superior a 2 anos. O rastreamento mamogrdécmtina pode reduzir em até
25% a mortalidade por cancer de mama (EISENBER®4)20

Diversos artigos encontrados na literatura expliaih a necessidade do
diagnostico precoce como forma de aumentar a sidlarewma vez que as intervengdes

se mostram mais efetivas se realizadas nos esiagi@sés da doenca.
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CINTRA et al, (2008) constataram a necessidade de ampliagigapte dos
orgdos competentes do setor de saude local, deaasinto do cancer de mama,
especialmente para o grupo de mulheres considemado de maior risco, bem como a
garantia de tratamento oportuno para todos os cdisgmosticados, 0 que podera

influenciar positivamente o prognéstico da doenca.

6.2.2 ESTADIAMENTO

“A sobrevida de uma paciente com cancer de mamaungamentalmente
determinada pelo estadiamento da doenca ao diagpi6GBURCHIELLO et al, (2006).
Com o objetivo de padronizar a linguagem médicaanfo criados sistemas de

estadiamento.

O Sistema TNM

E o principal sistema usado no estadiamento dcecAde acordo com o Tumor,
Nodo e Metastase. Foi classificado pela Unido matgional Contra o Cancer (UICC) e
varia dependendo da localizacdo do cancer (pulmaopa, pele, estbmago, etc). As

letras significam:

A Letra T representa a dimenséo do tumor primdr)o (

. Tx: Tumor provado pela presenca de células neoplasieasndo se sabe sua
extensao.

. TO: Nenhuma evidéncia de tumor primario.

. T1s: Carcinoman situ.

. T-1: Tumor com menos de 3 cm no seu maior diametraypbeistante restrito.

. T-2: Tumor com mais de 3 cm no maior diametro ou inwdali tecidos

préximos causando comprometimento moderado.
. T-3: Tumor de qualquer dimenséo invadindo tecidos pnési causando sério
comprometimento.

. T-4: Tumor de qualquer tamanho invadindo e comprometéngfios vitais.

A letra N representa a extensdo da disseminacatumor primario para 0s

linfonodos regionais:
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. Nx: Metastases linfonodais nao identificadas.

. N-0: Auséncia de metéstases linfonodais.

. N-1: Metéstases linfonodais leves.

. N-2: Metastases para linfonodos moderadas.
. N-3: Metastases para linfonodos graves.

A letra M informa a presenca ou ndo de metastatstancia:

Mx: Metéstases ndo identificadas.

M-0: Auséncia de metastases.

M-1: Presenca de metastases a distancia.

De acordo com as combinagdes das numeracdes dietses se chega ao

estadiamento final:

. Carcinoma oculto: Tx No Mo
. Estagio 0: T1s No Mo

. Estagio IA: T1 No Mo

. Estagio IB: T2 No Mo

. Estagio lIA: T1 N1 Mo

. Estagio 11B: T2 N1 Mo ou T3 No Mo

. Estagio llIA: T3 N1 Mo ou T1/3 N2 Mo

. Estagio 1lIB: T1-4 N3 Mo ou T4 N1/3 Mo
. Estagio IV: T1/4 N1/3 M1

O tratamento mais adequado a ser escolhido pasapzaiente depende do estagio
em que o cancer foi classificado. Por isso, que kgps o diagndstico, o passo seguinte

sdo os exames de estadiamento.

“O estadio da doenca no momento do diagndésticaamgente o mais importante
fator determinante de sobrevida de pacientes contecalsto se deve a certos
tratamentos serem mais efetivos se iniciados agdss metastases terem ocorrido”
(BLACK et al, 1998apudBRITO, 2009).

O estadiamento representa um importante instrunmdsnvaliacdo do progndstico
em mulheres com cancer de mama, considerando, @untm as caracteristicas

anatomopatologicas do tumor primario, o compromatitm linfonodal regional e as
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metastases a distancia. No Brasil, predomina aliesth no momento do diagndstico,
sendo que, recentemente, tem sido observada umiaudjdo de casos com o estadio
IV e um aumento daqueles com o estadio Il (CINT&RAL, 2008).

A disseminacédo na utilizacdo da mamografia, do exalimico da mama e do
autoexame, juntamente com a conscientizacdo dalgg@imusobre suas importancias

condiciona uma redug¢&o no tamanho dos tumores qudagnosticados.

Esse fato contribui para a maior prevaléncia de tentmmias
conservadoras (onde s&do conservados 0s muscultsra®i as
radicais, melhorando sobremaneira a qualidade da das pacientes
vitimas dessa neoplasia, e trazendo impacto tamisérsobrevida,
uma vez que a reducdo no tamanho do tumor estéardeate
relacionada ao risco de recidiva (DIGNAM, 20@pud BRITO,

2009).

Se diagnosticados nos estadios | e Il o paciemteatgerspectiva da cura. E esta
diretamente relacionado ao um melhor prognéstintotpara sobrevida global quanto
para sobrevida livre de doenca. Diferente dos exstdt e IV que se configuram como
cancer de mama localmente avancado. No estadas thances de cura sdo mais raras,

ja no estadio IV os cuidados sao apenas paliativos.

6.2.3 RECEPTORES HORMONAIS

Marcador tumoral € uma substancia encontrada ngusarurina ou tecidos
bioldgicos que pode estar em quantidade elevad@amoer. Existem muitos marcadores
tumorais diferentes, cada um indicativo de um @sagatologico diferente, e eles sdo
usados na oncologia para ajudar a detectar a jgeeserum cancer.

Estudos tém sugerido a possibilidade de que alatiei de receptores
hormonais no cancer de mama esteja associada anvdesmento
ou a progressdo dos tumores. Os marcadores tumaonais
comumente utilizados para a determinacdo progmosticcancer de
mama sao o receptor de estrogénio (RE) e o recdptprogesterona
(RP). Ambos séao utilizados na determinacdo do pakde resposta

enddcrina, ou da resposta da terapia hormonal (BRZD09).
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“Com relacdo a sobrevida, os pacientes com tun®Eepositivos tendem a ter
uma sobrevida maior que aqueles RH negativos. @RRido apresentado, na maioria
dos estudos, como portador de um papel secundanm @reditor progndstico no
cancer de mama” (ABREU, KOIFMAN, 2002).

O valor do estudo dos receptores de estrogéniam@egterona na previsao da
resposta ao tratamento hormonal do cancer de maangado tem forte embasamento:
a taxa de resposta positiva é de 70 a 80% paranegrés positivos para ambos 0s
receptores (SCHMITT, 199%pud EISENBERG, 2004); 46% para os tumores
negativos para receptor de estrogénio e positiana peceptor de progesterona; 27%
para 0s tumores positivos para receptor de estimgemegativos para receptor de
progesterona e, apenas 11% para oS tumores negaiara ambos 0S receptores
(OSBORNEet al, 1980apudEISENBERG, 2004).

Os receptores hormonais (RH) estdo altamente as®scicom a idade da
paciente no diagnostico, sendo significativament@snpositivos em tumores de
mulheres na pds-menopausa do que na pré-menofasisaceptores hormonais (RH)
estdo altamente associados com a idade da pacmmtediagnostico, sendo
significativamente mais positivos em tumores dehmugds na pds-menopausa do que na
pré-menopausa (BRITO, 2009).

6.2.4 GRAU HISTOLOGICO DO TUMOR

“A graduacdo histopatologica dos tumores reflepotncial de malignidade do
tumor e indica quais deles sdo mais provaveis desaptar metastases ocultas a
distancia no momento do tratamento” (BLOOM, RICHARDN, 1957apud BRITO,
2009).

Os carcinomas sdo a maioria das neoplasias maligaasmnama, sendo o
carcinoma ductal invasor o tipo mais comum. As tesy@s malignas, grosso modo, se
dividem em tumores epiteliais (carcinomas), queepodser de origem ductal ou
lobular, e sarcomas, que se originam no tecido ucbinp (mesenquimal). Os
carcinomas, ainda podem garsitu (confinado ao ducto ou ao I6bulo) ou invasores

(quando acessam o estroma):
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. Carcinoma ductal: Forma-se nos ductos que levam o leite dos l6bulos
para o mamilo (papila).

. Carcinoma ductal invasor. Forma nédulo solido ou area de
condensagao no parénquima, com lesdes espiculagasonscritas;

. Carcinoma lobular: Comeca nos bulbos que produzem o leite materno e
infiltra nos tecidos vizinhos;

. Sarcoma: Forma-se nos tecidos conjuntivos.

Os tipos histologicos predominantes dos carcinaieasama sao o tipo ductal e
o tipo lobular (n situ ou infiltrante). Sendo que o carcinoma ductal ltiainte
corresponde a, aproximadamente, 75% dos casos RANT al., 2008).

O emprego sistematico do grau histolégico na detexgdo prognostica do
cancer de mama esta cheia de controvérsias deypidiasipalmente, a dificuldades na
sua reprodutibilidade entre diferentes patologistastre diferentes servicos (ABREU,
KOIFMAN, 2002).

O grau histolégico ndo mostrou significancia nadiagao da curva de sobrevida
para os diferentes graus considerados (TURCHIEEL&,2006) corroborando com as
controvérsias encontradas na literatura, que reldteuldades de reprodutibilidade
entre diferentes patologistas e entre diferentesces, devido a subjetividade de sua

determinacao

“Indices prognosticos para cancer da mama femingsndo a combinacgéo de
estadiamento da doenca e grau histolégico sao émtgonente utilizados, podendo
melhorar a predi¢édo do resultado” (ABREU, KOIFMA2002).

6.2.5 IDADE NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO

“A idade no momento do diagnéstico é um fator pasgico independente para
varios tipos de cancer, que pode estar correladg@donam o risco de morte por um tipo
especifico de tumor e também com o risco de marsteoptras causas de doengas”
(BLACK et al, 1998apudBRITO, 2009).
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Especificamente sobre o cancer de mama, a literatalisada ndo chega a um
consenso sobre a idade no momento do diagndstiom dator que influencia o

prognostico da sobrevida.

Nos estudos realizados por TURCHIELLED al,(2006) a idade ndo mostrou
significancia estatistica na analise de sobreundaito provavelmente pelo pequeno
namero de pacientes com idade inferior a 40 ana@nstra. A idade também néo foi
fator progndstico significativo num estudo de as®&lde sobrevida das mulheres na
Malasia (MOHDet al.,2008).

Em contrapartida, um estudo de andlise de sobmsisvgara analisar o uso de
disseccéo axilar relacionado com a idade, verifib@mores taxas de sobrevida entre as
mulheres com idade entre 65-74 anos do que em resglibem idade entre 50-64 anos.
(TRUONG et al, 2002). No tratamento do cancer de mama a ratidas linfonodos
axilares (chamada de linfadenectomia) tem finakdadogndstica, de planejamento
terapéutico pos-operatorio e de controle do canaeaxila. O esvaziamento axilar é
importante no controle local da doenca e no plamejao dos tratamentos
complementares, uma vez que se 0s ganglios axietegerem comprometidos sera
necessario um tratamento sistémico com quimioterdgo entanto, o esvaziamento
axilar tem possiveis complicacbes como o linfededmajnuicdo da sensibilidade da
regido axilar e do terco medial do antebraco e @eag alteracbes nos movimentos do

ombro.

Apesar da controvérsia, existe certa preponderadeiainvestigacbes que
destacam a faixa etaria de pacientes pertencergaarta € a quinta décadas da vida,
como sendo a que apresenta o melhor prognésticcol®m lado, o pior prognéstico
estaria reservado, ao grupo de mulheres jovenddidaal ou inferior a 35 anos) que
desenvolvem um cancer de mama, e também aquelasdiagnodstico venha a ser
estabelecido a partir dos 75 anos de ida#tA et al, 2004apudBRITO, 2009).

6.26 A RELAQAO VOLUME RESULTADO
O volume é uma das varidveis investigadas em pssgjabmo condicionante na

alteracdo nos resultados. Refere-se ao niumeroziss wpie uma unidade e/ou médico

realizou um procedimento especifico, ou assistima determinada doenca.
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Desde o final dos anos 70, pesquisadores témaekiuml relacionamento entre
volume e resultado. Como mencionado no item 4 deatslho, essa € uma das
condicOes para a geracao de valor para o packate.PORTER, TEISBERG, (2007) o
valor € gerado pela experiéncia, escala e aprasulida prestador na doenca / condicao

médica.

Em relacdo ao cancer de mama, varios estudos déa@m amplas
evidéncias de que a baixa producdo cirargica enpitais esta
relacionada com taxas de mortalidade pos-cirlmiees ou trés vezes
maiores que aquelas encontradas em hospitais ctamvalume
cirargico. A dose-resposta desse efeito também atare forga de
correlacdo entre essa variavel e o resultado estu@amM, 1999pud
BRITO, 2009).

6.3 METODO DE KAPLAN MEIER

Neste item sera apresentado o método estatistit@plan Meier para analise
de sobrevida. E em seguida, expostos os estudosntesmbos na literatura que

utilizaram o referido método.

Segundo (SANTOS, 2009) “analise de sobrevivénamestudo de individuos
(itens observados) onde um evento bem definidbgjabcorre depois de algum tempo
(tempo de falha)”.

Os conjuntos de dados de sobrevivéncia sdo caractes pelos tempos de

falha e pelas censuras. Os seguintes elementastgenmso tempo de falha:

* Tempo inicial;
+ Escala de medida;

» Evento de interesse (falha).

O tempo de inicio de estudo deve ser precisamafiteidb. A escala de medida é
quase sempre o tempo real. O evento de intereraengaioria dos casos indesejavel

denominados de falha como, por exemplo, morte adiva (SANTOS, 2009).

Observagdes incompletas frequentemente ocorremesioslos de sobrevivéncia.
Nestes estudos, pacientes abandonam o tratamemimntouam vivos depois do final
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dos estudos, resultando em algumas observacdesnptetas, ditas censuradas.
Ressalta-se o fato de que, mesmo censurados, ésd@sultados provenientes de um

estudo de sobrevivéncia devem ser usados na aesi&éstica.

Na analise de sobrevida pelo método Kaplan-Meiein@svalos de

tempo ndo sdo fixos, mas determinados pelo apagatinde uma
falha, e os sobreviventes ao tempo séo ajustadi@E@esura, ou seja,
0s pacientes censurados entram no calculo da fude@oobabilidade
de sobrevida acumulada até o momento de se tornaemcia

(KLEINBAUM, 1995 apudBRITO, 2009).

A distin¢do essencial entre 0 método de Kaplan-Meimétodos anteriores de
analise de sobrevida é que ele elimina a necessidadassumir que as censuras das
observacdes ocorram uniformemente durante um altenAssume-se apenas que as
observacdes censuradas teriam a mesma experiéuciea fdo que aquelas que
continuam sendo observadas (KAHN, SEMPOS, 19%.d BUSTAMENTE-
TEIXEIRA et al, 2002). O método de Kaplan-Meier pode ser utlizpara qualquer
tamanho de estudo, mas é especialmente (til nagestiedos com um namero pequeno
de observacoes (LEE, 198pudBUSTAMENTE-TEIXEIRA et al, 2002).

O método assume como premissa que as observagtmsadas tém a mesma
probabilidade de sofrerem o0 evento que aquelapeueanecem em observacgao, isto é,
as censuras devem ser independentes da sobrevida.

A n—d, || n,—d, n,—d,
§ ()= A || mmdy | [ 1md,

n, n, n,

t; <t)<...<t, os k tempos distintos e ordenados de falha

d,onumero de falhasempt, j=1, ..., ke

n; o numero de individuos sob o risco em t; ou seja, os individuos que
ndao falharam e nao foram censurados instantaneamente até o

instanteimediatamente anteriora t

Figura 20: Estimador do produto-limite ou estimadorde Kaplan-Meier
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Fonte: SANTOS, 2009

“A aplicacdo desse método permite comparar o cémjde curvas de sobrevida
das diversas categorias de uma Unica variavel amdigmte. Para comparar as curvas de
sobrevida acumulada entre diferentes categorias ud® mesma variavel, é
recomendado utilizar o teste log-rank” (COX, OAKE®84 apud BUSTAMENTE-
TEIXEIRA et al, 2002), que se baseia no confronto entre osblteervados nos dois
grupos e aqueles esperados. A diferenca entresaliittervados e esperados é avaliada
por meio do teste de quiquadrado (BUSTAMENTE-TEIREIlet al, 2002).

Ha controveérsias sobre como tratar os obitos ptaaausa que ndo a doenga
de interesse ou 0s 6bitos por causa desconhedigiansdautores que consideram estes
pacientes como falha. Neste caso, a taxa de sdaresilete a mortalidade geral para
este grupo de pacientes. Outros autores considecano censura, uma vez que O
objetivo maior é de descrever a mortalidade aftdow@li doenca em estudo. Para essa
finalidade pode ser utilizada a taxa de sobre\atitiva discutida no item 6.5.

CARLO et al, (2005) realizaram um estudo de andlise de smarepie avalia a
acuracia do diagnéstico pelo método de linfonodtisela. O resultado do exame da
bidpsia de linfonodo sentinela juntamente com ocatam do tumor sdo usados como
guias para o estadiamento segundareerican Joint Commitee on CancBelo método

de Kaplan-Meier a curva de sobrevida acumuladalimda na figura 21 foi calculada.

L B e e =t
05 = ———
S L=
1
0,80 me._ -|-_--

D'E'.:I N L—m

0,73 -

&
|

0,70

Survival probabilizy

08— | —

0,80
Il
055 [} s
Lllb-j T T T T I T T T T I
o 1000 2000
Time |days)

Figura 21: Sobrevida acumulada para cancer de mamsegundo estadiamento

Fonte: CARLO et al, 2005
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O exame de bidpsia por linfonodo sentinela utiliz@dra estadiamento determina
uma diferenca de 5 anos de sobrevida. Dessa maneirelui-se que o exame € um
método eficaz de diagndstico e que deve ser parfgadrdo dos cuidados da doenca
(CARLO et al, 2005).

O cérebro € um dos locais mais comuns de metéad¢aséncer de mama. A partir
de 89 pacientes com cancer de mama e metastatwatdoe aplicado o método de
Kaplan-Meier e estimada as curvas de analise de\dda para quatro subtipos de
cancer de mama: luminal A, luminal B, HER-2 e TNtaXa de sobrevida em 1 ano foi
de 32% e a taxa de sobrevida em 5 anos foi deBAb.4t al, 2009).

100
80
60

40

Luminal A

; U -

HER-2 overexpression Iriple negaijive | Lyminal B
20 40 60 80 100 120 140

Survival time ( months )

e PR
Survival rate (%46 )

Figura 22: Sobrevida acumulada segundo 4 subtiposdancer de mama com metastase cerebral

Fonte: BAI et al, 2009

LIU et al, 2011 analisou retrospectivamente as caractexgstiinicopatolégicas,
recidiva, metastase, e informacdes de sobrevid¥ demens com cancer de mama. As
andlises foram feitas a partir de métodos estaisstio método de Kaplan-Meier para
analisar sobrevivida, log-rank para comparacaouieas entre 0s grupos, e regressao
de Cox para analise multivariada de progndsticoarRoverificados para cinco anos de
sobrevida livre de doenca e cinco anos de sobregidbal 66,3% e 77,0%,

respectivamente.

6.4A ANALISE DE REGRESSAO DE COX

Este tépico detalha e explica 0 método estatistecanalise de regressao de

Cox. Além de expor os estudos encontrados natlitergue utilizaram este método.
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O modelo de Cox ou analise de regressdo multiphpli€éadoquando se dest
avalia o efeito conjunto de algumas variax independentes. Segun
(BUSTAMENTE-TEIXEIRA et al, 2002), “o0 método € indicadguand: se deseja
estudar sobrevivéncia sob o pri¢ de causalidade ou da predicdo, pois for as
estimativas das razdes de risco fatores estudados, podens®-avaliar o impac que
alguns fatores de risco ou fatores prognds tém no tempo até a ocorréncia do ev

de interesse”.

O modelo de Cox expressa a funcao de risco de nmstiEntanea lambda versu:

tempot e variaveis X, ..., X, como segue:

AME X, -, X)) = Ao () exp (B, 5:X0)

Uum Ao (f) € chamad o risco de base corresponde ao risco de morte que
todas as variavei®m o valor 0 (eventualmente apés uma reparamedid) E a Unica

mn .
parte da expressdo dependente do tempo: o exp (XL, 8:Xi)s6 depende de

outras variaveis.

O modelo néo tenta estimar a fun lambda que é idéntica para todos os sujei
mas sima relagdo entre o risco de moidos individuos expostos a dois fato
diferentesPara isso, 0 modelo presde fundamentalment&gue o0s riscos ©
proporcionaisPara compreender essa n¢ pode ser estudada por d
individuos,i ej que diferem apenasak -ésima variavel.Suponha que é 0 piie
1; . Entédo, para qualquer ten't,

A7) M) eap (BXy + -+ Bia Xy + Be x 14 B Xpyy + 8aX,)

S ! ! ] i: = E'I;U[:j&)
At () eap (BX] + -+ Beoa Xoy + Be x 0+ Bera Xpyy + 8aX,)

A férmula mostra que a razéo é independente dodi Por meio de regressao
Cox € necessario verificise esta hipotese é cumpri@ar conseguinte, é necess:

verificar o efeito de cada varia: se € constante no tempo.

A analise de regressdo multivariada de Cox mosirtamanho do tumor, estagic
quimioterapia adjuvanteomo send fatores prognosticos independenno cancer de
mama masculino (LIt al., 2011).
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Nos estudos de andlise de sobrevida, a falta desdadnuito comum. ALkt al,
(2011) realizaram um estudo comparando quatro aflifes métodos para lidar com
dados faltantes. Foram reunidos dados de cercéd @00l casos de cancer de mama
invasivo a partir de cinco estudos. Mais de metimke casos tinha falta de dados em
pelo menos uma das varidveis. Foram comparadosesgltados da regressao
multivariada de Cox usando quatro abordagens mpadom dados faltantes: caso de
analise completo (CCA), substituicdo média (MSputacdo multipla sem inclusdo do
resultado (MI-) e imputacdo multipla com inclusé® résultado (Ml +). Também foi
realizada uma analise em que os dados faltantesnfaimulados sob diferentes
pressupostos e os resultados dos quatro métodos fmmparados.

Os resultados empiricos de andlises usando CCA, MIS, e MI+ foram
semelhantes, embora os resultados obtidos a gart@CA foram menos precisos. Os
resultados obtidos em simulacdes sugerem que, ea) ge resultados de MI + sejam
melhores Allet al, (2011).

Estudos em paises subdesenvolvidos foram realiza&ldgeratura relatou que
estudos de associacdo entre o cancer de mamaesfdwrisco e fatores progndsticos
tém sido amplamente estudados em paises desemsI\WNd entanto, essa pesquisa

especifica para populacdes subdesenvolvidas ésad64SNKATESANet al, 2011).

REZAIANZADE et al, (2009) realizaram um estudo através de dadodasbtio
registro de cancer na provincia de Fars, no sulr@loque inclui 1.148 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama entre 2000 e A0@8sociacéo entre fatores de
sobrevivéncia, sociodemogréficos, patologicos, stas&s a distancia no momento do

diagndstico e opc¢des de tratamento, foi investigeaneio de regressao Cox.

Trata-se do primeiro estudo a avaliar a sobrevieétie cancro de mama no sul do
Ird e utilizou uma grande variedade de fatoresiexptos. Segundo REZAIANZADE
et al, (2009), os resultados demonstram que a sobrexnevé@ relativamente baixa e
esta associada com o diagnostico da doenca naafalé® Isso se deve ao baixo nivel
de sensibilizagdo, a falta de programas de rastreaxesso tardio subsequente ao

tratamento.
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6.5 SOBREVIDA RELATIVA

Como visto nos itens anteriores, as taxas de wolresao influenciadas por
diversos fatores dentre os quais a idade, estadtamsexo, etc. A doenca pode ter o
mesmo efeito biolégico em todos os grupos de idads, a mortalidade devida a outras

causas € mais alta nos grupos de faixa etariaattais

Assim, por razfes nao necessariamente ligadasrgalo®s pacientes, as taxas
de sobrevida observadas nos pacientes mais velimagsgovens ndo sdo comparaveis
(BUSTAMENTE-TEIXEIRA et al, 2002).

O conceito de taxa de sobrevida relatiRelétive Survival RateRSR) leva em
consideracao variaveis demogréficas em determiaagageografica. A formula para o

calculo da taxa esta na figura abaixo:

Taxa de sobrevida
observada
RSR = X100
Taxa de sobrevida
esperada

Figura 23: Calculo da taxa de sobrevida relativa

Fonte: BUSTAMENTE-TEIXEIRA et al, 2002

A sobrevida relativa é, portanto, “uma estimatigacdmo seria a sobrevida dos
pacientes com cancer na auséncia de outras caesasode que ndo o cancer”
(BUSTAMENTE-TEIXEIRA et al, 2002).

6.6 PROBLEMAS METODOLOGICOS QUE AFETAM AS ESTIMATIV AS DE
SOBREVIDA

Segundo BERRINGt al (1997)apudBUSTAMENTE-TEIXEIRA et al, (2002),
0os problemas metodolégicos que afetam as estinsatila sobrevida podem ser

classificados em dois grupos:
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1. Fatores que podem ser controlados na andlise (aosmmarcialmente), como

por exemplo:

Mortalidade por outras causas: pode ser controlaiiaando-se a sobrevida

relativa, como discutido na se¢ao 6.5;

Fatores demograficos (idade ao diagndstico, sexqeoientes e caracteristicas
sécio-econdbmicas): recomenda-se utilizar a sobaguidironizada para idade ou
incorporar estas variaveis na analise da regresséipla de Cox;

Epoca do diagnostico, centro de tratamento, resudagndsticos e outras

variaveis relacionadas aos cuidados de saude;

Estadiamento, morfologia e outras varidveis redatia doenca: se disponiveis,
devem ser incorporados ao modelo de Cox ou readizalise estratificada de

Kaplan-Meier;

Fatores que dependem da validade dos dados:

Definicdo da doenca e sua evolugédo no tempo: quasdprobabilidades de
sobrevida sdo comparadas entre diferentes popslagbem periodos de tempo
sucessivos, € essencial que a definicdo da do&jgaasnesma em todos 0s
grupos;

Sensibilidade (cobertura) e especificidade (quebkddo registro): a qualidade
dos dados utilizados é determinante na validade cdamparacoes de
probabilidades de sobrevida. Nesse sentido, a nmaidagem dos estudos com
base populacional é o de evitar viés de selecaopdogntes, uma vez que
contemplaria todos 0s casos incidentes naquelaaegiografica. Estes estudos
constituem-se, portanto, nos mais indicados pamgacacdes internacionais de
sobrevida. Dessa forma, a cobertura dos registrisnégamental, pois se a
captacdo de casos incidentes ndo é completa poateviges de selecao;

Data de diagnoéstico: a data de diagnéstico é aidatial a partir da qual é
calculada a sobrevida. Nos registros de base popokll, esta data da
incidéncia pode ser a do primeiro diagnostico ctina da primeira consulta ou
admissdo no hospital, ou a da primeira confirmachtstologica
(MACLENNAN,1991 apud BUSTAMENTE-TEIXEIRA et al, 2002). Para os
registros hospitalares, a data de admissao nothbém@ que deve ser usada. Nos

ensaios clinicos, em que os resultados do tratanms&it comparados, deve-se
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usar a data de inicio no protocolo (PE€0al, 1976apud BUSTAMENTE-
TEIXEIRA et al, (2002)

iv. Relacionados ao cuidado de saude: como ja menapnadsobrevida é
influenciada pela disponibilidade de servicos dédsade varias maneiras. O
acesso aos servigcos, 0s programas de rastreanseméer(ing, 0 acesso aos
meios diagnoésticos e de tratamento interferem nafeséacdo da doenca, o que
resulta em variacdes na sobrevida. A interpretagstas informacdes deve ser
cuidadosa, pois podem refletir mudancas que, ri@aea, ndo contribuem para

0 aumento real do tempo de vida destes pacientes.

6.7 SINTESE DAS DISCUSSOES SOBRE O OUTCOME SOREVIDA

Nesse item serdo identificadas as discussdoes rae&ntes sobre o assunto

‘mensuracao de sobrevida nas politicas de saudeacmoancer de mama’.

Os artigos encontrados sobreontcomesobrevida podem ser agrupados por

abordar os seguintes topicos:

. Métodos estatisticos de analise de sobrevida;

. Estudos experimentais (ensaios clinicos controlatketorizados) ou de

coorte observacionais (dados obtidos pela coletodem prontuarios médicos

ou em fonte secundarias - bases de dados ja drstaque avaliam alguma

forma de intervencao ou de diagnoéstico;

. Estudos experimentais (ensaios clinicos controlatketorizados) ou de

coorte observacionais (dados obtidos pela coletodem prontuarios médicos
ou em fonte secundarias - bases de dados ja grsiele pacientes com alguma
caracteristica em comum da doenca;

. Estudos com o objetivo de identificar fatores deaj avaliar a sobrevida

global e fatores progndsticos em pacientes comecate mama em populacdes

com escassez de informacdo. Em geral, tratam-paides subdesenvolvidos.

A tabela a seguir apresenta a lista dos periodietacionada ao topico no
assunto em que foram publicados. Ou seja, a itE=g#Ho de quaigpurnals estdo as
discussdes presentes sobre o assunto.
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Topico no assunto Journals Encontrados

Métodos estatisticos de analise de sobrevida

British journal of cancer; Annual Symposium proceedings /
AMIA Symposium

Estudos experimentais (ensaios clinicos controlados aleatorizados) ou de
coorte observacionais (dados obtidos pela coleta direto em prontuarios
médicos ou em fonte secundarias - bases de dados ja existentes) que
avaliam alguma forma de intervengdo

Proceedings (Baylor University. Medical Center), Journal of
the National Cancer Institute, The Japanese Breast Cancer
Society

Estudos experimentais (ensaios clinicos controlados aleatorizados) ou de
coorte observacionais (dados obtidos pela coleta direto em prontudrios
médicos ou em fonte secundarias - bases de dados ja existentes) de
pacientes com alguma caracteristica em comum da doenga

Chinese Journal of Cancer, Japanese journal of clinical
oncology, Breast Care, Archives of gynecology and
obstetrics, Tumori, International Journal of Radiation
Oncology, Journal of the European Society for Therapeutic
Radiology and Oncology

Estudos com o objetivo de identificar fatores de risco, avaliar a sobrevida
global e fatores progndsticos em pacientes com cancer de mama em
populagdes com escassez de informagdo. Em geral, tratam-se de paises
subdesenvolvidos

East Mediterranean Health Journal, Asian Pacific journal of
cancer prevention (APJCP), BioMed Central, Caderno Salde
Publica

Figura 24: Lista dos periédicos relacionada ao topb no assunto outcome Sobrevida

Fonte: A autora
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7 O OUTCOME QUALIDADE DE VIDA

Através do mapeamento sistematico, foram selecamatha lista de obras que
discutiram a mensuracdo de qualidade de vida ré&ggs contra o cancer de mama.
Essas obras representam as discussdes mais res@ntesoutcomequalidade de vida
presente na literatura, estao listadas no ANEX@ Béu contetudo seréo apresentados

neste capitulo.

O conceito de qualidade de vida € definido pelaa@mpcao Mundial da Saude
(OMS) como a percepcao que o individuo tem de sinmoe da sua posi¢cao na vida
dentro do contexto de cultura e sistema de valoossquais ele vive e em relagédo as
suas metas, expectativas e padrées sociais (SAWMMIHADO, 2008).

CONDEZet al (2006) definem Qualidade de vida como sendo tiafagdo geral
do individuo com a vida e sua percepcao pessodledeestar’. CELLA, CHERIN
(1988) apud PAIVA et al (2002) enfatizam que “a qualidade de vida é iadal do
ponto de vista do paciente: qualidade de avide refere a apreciacdo dos
pacientes e sua satisfacdo com o nivel de funtientb, comparado com o que ele

percebe como sendo possivel ou ideal”.

N&o ha na literatura uma definicdo consensual dddade de vida, mas existe
uma concordancia razoavel entre os pesquisadosFsaado construto qualidade de
vida, cujas caracteristicas sasubjetividade, relacionada as respostas que devem ser
do préprio individuo e dependem de sua experiédeiavida, valores e cultura; a
multidimensionalidade, que se caracteriza pelos varios dominios que hawoa
avaliacdo de qualidade de vida éipolaridade, cuja avaliacdo de qualidade de vida
pode variar de bom para ruim. Portanto, a concegedgualidade de vida é diferente,
entre os individuos, locais e tempos diferenteN@WMO et al, 2009).

As obras abordam a importancia de mensurar @ss®me “os resultados da
qualidade de vida sdo importantes auxiliadores nadéica clinica, além de ajudar o
paciente a identificar as necessidades para adagdap a doenca” (LOTTét al,
2008). “A mensuracao de qualidade de vida do peEiencoldgico, nos dias atuais, €
um importante recurso para avaliar os resultadodralamento na perspectiva do
paciente” (SAWADA, MACHADO, 2008).
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Devido a alta incidéncia, o impacto e mudanca eddjce o cancer de mama
causa na vida da paciente tém sido publicadas snpésquisas que trazem o conceito
de Qualidade de Vida Relacionada a Salttealth-Related Quality of Life HRQOL)
(ENGEL et al, 2004). Esses estudos além de auxiliar as pasier@anformacédo de
suas necessidades sobre a doenca trazem uma impoatalicacdo da mensuracao
desseoutcome eles contribuem para avaliacdes econémicas dedintdo de novos
medicamentos e tecnologias e a alocacao de recemus 0 método QALY abordado

no capitulo 8.

As medidas de Qualidade de Vida Relacionada a S&MRS) — ou do inglés
Health Related Quality of LiffEHRQOL) sao realizadas através de questionariesaqu
mensuram. O conceito de qualidade de vida, comeutiti® € bastante subjetivo e,
portanto, sua definicdo é também muito intimista. ddestionarios atribuem valores
para os aspectos da funcao, tornando o conceit® abgtivo e, portanto mais facil de

ser avaliado.

As medidas estdo associadas ao relato do impactdodaca e de suas
intervengdes sobre o seu estado de saude em dwidasi“‘dimensdes” de vida do
individuo, como por exemplo, fisica, emocional, iglpcprofissional, intelectual e
espiritual (GOODWINet al., 2003).

GOODWIN et al, (2003) avaliam a QVRS apos tratamento para catee
mama e relatam o aumento da qualidade de vidasegoantemente melhoria da saude
global do paciente no decorrer do tratamento. Boondado, GANZet al, 2002 fazem
a mesma avaliacdo e relatam declinio da qualidadeidh no decorrer do tempo.
Como é possivel perceber: foi encontrado na lileaatelatos conflitante da avaliacdo

da qualidade de vida apés tratamento de canceadem

Para medir a qualidade de vida, foram encontra@oBteratura os seguintes
questionariosEuropean Organization for Research and Treatme@afcer Quality of
Life QuestionnairdEORTC QLQ-C30)Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Healty SurvefMOS-SF-36), CEuropean Group of Quality of Lif&curoQoL EQ-5D) e
Functional Assessment of Cancer Therdp&CT-G).
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Os questionarios podem ser divididos em genéricogspecificos. Os
guestionarios genéricos sao MOS-SF-36 e EuroQol5B@- os especificos: EORTC
QLQ-C30 e FACT-G (CONDEet al.,2006).

Os instrumentos genéricos permitem a obtencéo ldeegado estado de saude
genérico dos individuos, independentemente de wilggna ou doenca especifico. Os
instrumentos especificos permitem a obtencdo dweslespecificos de um problema
ou doenca e séo utilizados quando se pretendessstabcomparacg6es entre individuos
com caracteristicas idénticas, e quando estastedsticas sdo as uUnicas importantes na

definicdo do resultado.

“Os instrumentos gerais incidem mais em componeingm®oritantes para a
saude, incidindo em funcgdes fisicas, papéis sooiaisstados psiquicos, enquanto o0s
instrumentos especificos incidem normalmente enomsias” (NUNES, 199&pud
FERREIRA, 2009).

7.1 EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMEN T OF
CANCER QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (EORTC QLQ-C30 )

O European Organization for Research and TreatmdnCanceré uma das
maiores e mais antigas organizacdes de estudassdm®e clinicos de cancer na Europa.
Em 1980, em resposta a uma necessidade expressambtm da EORTC para uma
politica coerente em investigacdo de Qualidadeida {QV), o Grupo de Qualidade de
Vida (QLG) foi criado para assessorar o Centro @a&ld3 e os varios grupos de

cooperacao na concepcao, implementacéo e analgpeatidade de vida.

Atualmente, o grupo é representado por 15 paisep&us bem como Australia,
Canada e Estados Unidos. O Grupo de Qualidade dbe pdssui uma ampla gama de
profissionais, entre oncologistas, radioterapeutasygides, psiquiatras, especialistas
em cuidados paliativos, psicologos, assistentemisoe especialistas em meétodos de
investigacao.

O grupo de qualidade de vida tem cinco objetivos:
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1. Desenvolver instrumentos confidveis para mediraidade de vida dos pacientes
com cancer que participam em ensaios clinicosnatéonais;

2. Realizar pesquisa basica na metodologia de avalde&ualidade de vida;

3. Assessorar 0 EORTC sobre a avaliagdo dos aspectdsdimensionais da
gualidade de vida dos pacientes como um resultagttsunavel do tratamento do
cancer,

4. Aconselhar sobre a concepcéo, implementacédo esardg#i estudos no ambito dos
ensaios de qualidade de vida da EORTC, em colaboregm o Departamento de
Qualidade de Vida na sede da EORTC,;

5. Contribuir para as iniciativas de ensino / formag@apromover a abordagem de
EORTCQuiality of Life Assessmenor exemplo, através da preparacao de material
didatico, apresentacfes orais, etc, em colaboragdo o EORTC Qualidade do
Departamento de Vida.

O instrumento da EORTC-QLQ-C30 versdao 3.0 em pogsgfoi criado pela
Organizacao Européia de Pesquisa e Tratamento doeC&EORTC) em 1986 e foi
denominado de QLQ-C30, sendo disponivel em trésdesr A primeira versao
contendo 36 questdes é de 1987, a segunda é de EO&@3ceira, contendo 30 questdes,
é de 2000.

A versao 3.0 contém 30 itens compostos por escalasmultiplos itens e medidas
de item anico, que visam refletir a multidimensiatede do construto de qualidade de
vida. O instrumento inclui cinco escalas funciondisi¢édo fisica, funcdo cognitiva,
funcdo emocional, funcdo social e desempenho déigaprés escalas de sintomas
(fadiga, dor, nauseas e vomitos), uma escala delgda de vida e saude global, seis
outros itens que avaliam sintomas comumente relatgebr doentes com cancer
(dispnéia, falta de apetite-anorexia, ins6nia, tpagao e diarreia), escala de avaliacéo
do impacto financeiro do tratamento e da doenga.

Uma espécime do questionario e do médulo espegifca o cancer de mama
(QLQ - BR23) se encontra no ANEXO V.

Os escores das escalas e das medidas variam de @09 sendo que um alto valor
do escore representa um alto nivel de respostanAss o escore apresentado na escala
funcional for alto, isso representa um nivel funailosaudavel, enquanto que um escore
alto na escala de sintomas, representa um nivel ddt sintomatologia e efeitos

colaterais.
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SAWADA, MACHADO (2008) avaliaram a qualidade de aide pacientes com
cancer de mama, no inicio e trés meses ap0s omtata quimiotergpico. O
questionario QLQ-C30 foi utilizado para tal, alémeastatistica descritiva e inferencial.
Foi verificada, primeiramente, a confiabilidade idstrumento na amostra estudada.
Para isso, foi realizado o testdfa de cronbachcujo resultado foi de 0,96,

demonstrando que o instrumento € confidvel e valido

Os resultados apontaram uma diminui¢do nas furfggieas, emocional, cognitiva
e social e aumento nos sintomas fadiga, nduseasné@og, dor, insdnia, perda de
apetite, diarreia. Apesar disso, a média da avaidp estado geral de saude / qualidade
de vida aumentou apds os trés meses de tratantembonstrando que a quimioterapia
adjuvante teve um impacto positivo na qualidadevida (SAWADA, MACHADO,
2008).

ZAWISZA et al (2010) realizaram um estudo com 0 objetivo deliava
validade e a confiabilidade dos questionarios EORJIE) C30 e BR23 entre os
pacientes com neoplasia de mama, na Polbnia. Asarfal feita com base em pesquisa
realizada no Primeiro Departamento de Cirurgia Gera Cracdvia, entre 105
mulheres. Dois aspectos da validade do questioriéram analisados: validade de
construto através da analise de componentes paisagpvalidade de critério (avaliado

pela comparacédo dos dois subgrupos clinicos dermgasi).

A andlise da confiabilidade foi feita estimandoaseonsisténcia interna por um
método estatistico: o coeficierdafa de Cronbacte correlacdes entre os itens e escalas
hipotéticas. A analise mostrou algumas falhas tidade tedrica da escala de efeitos
colaterais sistémicos de terapia. No entanto, idadé de critério foi confirmada para
todas as escalas. Concluindo, os resultados carfima validade e confiabilidade do
EORTC QLQ C30 e BR23 como instrumentos para avidiala qualidade de vida em
pacientes poloneses.

KONTODIMOPOQULOS et al (2010) realizaram estudo semelhante de
avaliacdo da validade de constructo e confiabied@dmbém pelo método @dédfa de
Cronbach)para as versdes gregas dos questionarios QLQ-CBMeBR23. O estudo
obteve resultados favoraveis: confirmou-os comostijparios validos e confiaveis

para a avaliacdo especifica de QVRS associadanaerode mama na Grécia.
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DEMIRCI et al (2010) realizaram também estudo semelhante degtpara as
versodes turcas dos questionarios QLQ-C30 e QLQ-BR23 total de 127 pacientes
tratados com radioterapia foram avaliados em esfudspectivo. Os questionarios
EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23 foram aplicados nos pdegrantes do inicio da
radioterapia e no seguimento pos-operatorio. Eoerddlizadas as andlises estatisticas.
Mais uma vez os resultados foram favoraveis: asdesr turcas sdo instrumentos
validos e confiaveis para avaliar a qualidade da dos pacientes com cancer de mama

na Turquia.

7.2 FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY (FACT-G)

O FACT-G é um questionario especifico para avatiat#iqualidade de vida de
pacientes com cancer. Avalia esagcomeem quatro “dimensdes” de saude, a saber:
bem estar fisico, social ou familiar, emocionauacional. Cada dimensao possui um
conjunto de perguntas que permitem cinco opcoeegfmstas. O questionario padréo
FACT-G pode ser visualizado no ANEXO VI.

LUCKETT et al (2009) publicaram um estudo de comparagdo engre 0
questionarios QLQ-C30 E FACT-G em relagdo aos ségmiiaspectos: estrutura de
conteudo, escala, propriedades psicométricas,pnetabilidade, disponibilidade de
modulos e acessibilidade de questionarios e denwaigéo. Oferecem uma orientacéo

para a escolha entre um questionario em detrintentautro.

A confiabilidade e validade de ambos os questiosaforam demonstrados
assim como a disponibilidade em termos de tradugbsesnesmos. Foram constatadas
diferencas importantes entre a estrutura de eszaldominios sociais e o “tom” destes

dois instrumentos que podem direcionar seu uscasws@articulares.

A figura a seguir prové um algoritmo simples passquisadores de céancer
decidirem qual dos dois questionarios é o0 mais by para seus propositos,

impulsionada pelos resultados que séo de maiogesde (LUCKET et al, 2009).
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| What outcomes are of interest? |

k4 r
Core domains of HRQoL Core domains of HRQoL only
AND any of: l
financial impact, pain,
fatigue, nausea/vomiting, Is the social domain of special
dyspnea, insomnia, appetite interest?
loss, constipation or
diarrhea* ,
Yes No
Is impact on family Is sample size limited by
and social activities participant pool or
OR relationships and resources?
support more of a
focus?
L w
Yes No
h J
Social Relationships
activities and support v
Investigator
3 L J ¥ preference regarding
QLQ-C30 FACT-G ‘look and feel’

Figura 25: Arvore de decisdo para a escolha do quémnario QLQ-C30 e FACT-G

Fonte: LUCKETT et al (2009)

7.3 EUROPEAN GROUP OF QUALITY OF LIFE (EUROQOL EQ-5 D)

O European Group of Quality of Lif(EuroQoL) foi fundado em 1987. Seus
encontros tinham o objetivo de testar a viabilidedie desenvolver conjuntamente um
instrumento padronizado para uma doenca nao emjepdra descrever e valorizar a

saude relacionada com qualidade de vida.

O grupo é composto por uma rede internacional dguyeadores, multilingues e
multidisciplinares, originalmente com centros naglaterra, Finlandia, Holanda,
Noruega e Suécia. O processo de desenvolvimentpartithado, a experimentacdo
local e a discussao resultou no questionario EQtba medida que gera um indice

anico para os estados de saude.

O EQ-5D foi inicialmente desenvolvido em holand@sglés, finlandés,
noruegués e sueco. Atualmente € também utilizadmeios paises ao redor do mundo
e foi traduzido para a maioria dos principais idiem Esse processo tem sido

acompanhado de perto pelo grupo.

82



Segundo KIMMANEet al. (2009) o EQ-5D é uma medida de qualidade de vida
genérico relacionada a saude. Bastante usado iparad avaliacbes econémicas de
intervencdes em saude. Portanto, o instrumento d&re sensivel a mudancas

significativas na saude da populacdo de pacientesmsestigacao.

O questionario possui trés variacdes cujas difaergstao listadas na tabela
abaixo. O referido instrumento consiste em duatepaum auto-classificador que é a
analise dos status de vida pautados em cinco ddasnsnobilidade, habilidade de
auto-cuidado, habilidade de empreender atividadesais, dor e desconforto, e

ansiedade e depressao. E a segunda parte é unteAsakdgica Visual (EQ - VAS)

Versao Descricéo

Sistema descritivo de qualidade de vida relaciomada os estados de salude que
consistem em cinco dimensdes (mobilidade, aut@daicatividades usuais, dor /
desconforto, ansiedade / depresséo). Cada perglmtionada a essas dimensdes
EQ-5D-3L permite que o paciente escolha uma de trés opbd@&liacdo admite como resposta
trés niveis de gravidade: sem problemas algum olerada / problemas / problemas
extremos, dentro de uma dimenséo particular. Carpbes dessas categorias defingm

243 estados de vida

Sistema descritivo de qualidade de vida relaciomada os estados de salude que
consistem em cinco dimens6es (mobiidade, aut@daicatividades usuais, dor /
desconforto, ansiedade / depresséo). Cada perglmtionada a essas dimensdes
permite que o paciente escolha uma de cinco opgdagaliagcdo admite como resposta
cinco niveis de gravidade: sem problemas / prolsdenss / problemas moderados|/
problemas graves / problemas extremo, dentro dedimenséo particular.

EQ-5D-5L

EQ-5D-Y versao Juventude. Sistema descritivo déidqaie de vida relacionada com|os

estados de saude que consistem em cinco dimemsdbiidade, auto-cuidado, atividac

usuais, dor / desconforto, ansiedade / depresGadp pergunta relacionada a essas

dimensfes permite que o paciente escolha um&slepcdes. A avaliagdo admite cgmo

resposta trés niveis de gravidade: sem problergasiau moderada / problemas /
problemas extremos, dentro de uma dimenséo part

EQ-5D-Y

Figura 26: Variag6es dos questionarios de qualidadge vida EQ-5D

Fonte: http://groups.eortc.be, Acesso entre Abril &gosto de 2012.
As versdes desses questionarios encontram-se nX@NAI.

A pagina da internet do grupo disponibiliza asur@es desses questionarios, o
tipo EQ-5D-3L (EQ-5D nivel 3) dispde de mais de ¥88s0es traduzidas. O grupo de
estudo desenvolveu também um guia do usuério @Eata ema dessas versdes e que

contem as seguintes informacdes:
1. Administrar o instrumento EQ-5D

2. Configurar um banco de dados para os dadosadoeusando o EQ-5D
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3. Informagbes sobre como apresentar os resultamissakeholders
4. Perguntas mais frequentes
5. Os Produtos EQ-5D

KIMMAN et al (2009) avaliam a responsividade (capacidade sigosta) do
guestionario em pacientes com cancer de mama agisnento. Para isso, foram
usados dados de ensaio clinico randomizado ineestig varias estratégias de
acompanhamento em pacientes com cancer de mammdasaturativamente. E a partir
dai avaliado se o EQ-5D é sensivel a alteracfe®VWRS em uma populacdo de

pacientes com cancer de mama no seu primeiro asotgtamento.

Foi utilizado o método de avaliagdo estatistBtandardized Response Mean
(SRM) em portugués resposta padronizada a médizs dpze meses de tratamento, as
pacientes reportaram cinco status diferentes qustitwiram os cinco subgrupos de
classificacédo: deterioracdo de moderada a Bltadérate-large deterioration pequena
deterioracdo §mall deterioratiop nenhuma mudancdN¢ changg pequena melhora
(Small improvemeit Melhora de moderada a altddderate-large improvementFoi
aplicada analise de variancia para avaliar se GB@- capaz de discriminar entre 0s

cinco subgrupos.

KIMMAN et al (2009) concluiram que o instrumento EQ-5D foi aapmle
detectar melhorias e deterioracbes na saude eindisar entre 0s pacientes sem

mudanca na saude e pacientes com moderadas aggrandanca.

7.4 MEDICAL OUTCOMES STUDY 36 - ITEM SHORT-FORM HEA LTH
SURVEY (MOS-SF-36)

O MOS SF-36 é um questionario composto por 36 ,tagsupados em oito
dimensdes de saude: funcionamento do organismogcatporal, socializacdo, saude
mental, vitalidade, percepcéo geral da saude,dgtigs causadas por problemas fisicos
e limitagBes por disturbios emocionais. Assim camsoquestionarios ja apresentados
tem o propdsito de examinar a percepcao do estadaldle pelo proprio paciente.
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As oito dimensdes de salde possuem uma quanticaiferel de itens que
graduam as respostas de 0 a 100. O sistema fanwggelo de modo que a maior
pontuacdo (100) indica um melhor estado de saunfeitéin adicional que néo recebe

pontuacdo compara a percepcao do paciente sobsa@d@ atual, com o ano anterior.

O questionario foi traduzido para mais de 50 idisrdiferentes. E um exemplo

do mesmo pode ser visualizado no ANEXO VIII.

OKAMOTO et al, 2003 realizaram um estudo de revisdo sistematitan de
encontrar na literatura instrumentos validos, é@wdis e disponiveis para medir a
qualidade de vida em pesquisa clinicas de paci¢ampemeses com cancer de mama.
Foram validados os questionarios de avaliacdo dédauale de vida: QLQ-C30, QLQ-
BR23 e 0 SF-36.

7.5 SINTESE DAS DISCUSSOES SOBRE O OUTCOME QUALIDAIE DE
VIDA

Nesse item serdo identificadas as discussdes reegntes sobre o0 assunto
‘mensuracao de qualidade de vida nas politicagdl@éescontra o cancer de mama’'.

Os artigos encontrados sobrewtcomequalidade de vida podem ser agrupados
por abordar os seguintes topicos: avaliacdo daidau de vida de pacientes com
cancer de mama apos alguma intervencdo, avaliagdoodfiablidade, validade e
responsividade dos instrumentos que mensuram adgdel de vida, avaliacdo da
confiablidade, validade e responsividade dos ingntos que mensuram a qualidade
de vida em outras linguas e culturas (diferenteuelag que foi originalmente

concebida), comparacédo entre instrumentos que mansqualidade de vida.

A tabela a seguir apresenta a lista dos periodietacionada ao topico no
assunto em que foram publicados. Ou seja, a id=g#Ho de quaigpurnals estdo as

discussdes presentes sobre o assunto.
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Topico no Assunto Journals Encontrados

Breast Journal, National Cancer Institute,

Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com
cancer de mama apds alguma intervencao

Clinical Breast Cancer

Avaliacdo da confiablidade, validade e responsividade
dos instrumentos que mensuram a qualidade de vida
apos algum tipo de tratamento de cancer de mama

BioMed Central, Breast Cancer Research
and Treatment, European Journal of
Cancer, Clinical Breast Cancer

Avaliacdo da confiablidade, validade e responsividade
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Figura 27: Lista dos periédicos relacionada ao tépb no assunto outcome Qualidade de Vida

Fonte: A autora
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8 A ANALISE DE CUSTO PAUTADA EM OUTCOME (CUSTO-
EFETIVIDADE)

Durante a leitura analitica das obras selecionadasapeamento sistematico,
foi identificado que uma aplicacdo importante daliagdo da qualidade de vida feita
através dos questionarios era dada a dimensao rammoODevido a isso, a autora
julgou importante apresentar os principais conee®ssa vertente de mensuracdo dos

outcomesas analises de custo efetividade.

Este trabalho apresentou o conceitcHdalth Related Quality of Lif(HRQL),
como sendo o “valor atribuido a duracdo da vidandqoanodificada pela percepcéo de
limitacdes fisicas, psicolégicas, fungBes sociaispertunidades influenciadas pela
doencga, tratamento e outros agravos” (MINA¥0al, 2009), tornando-se o principal

indicador para a pesquisa avaliativa sobre o @dultle intervencdes.

Foram desenvolvidos instrumentos de avaliagdo delidgule de vida,

apresentados no capitulo 7 deste documento.

Eles foram focalizados, primeiramente, sobre aidei complementar
as analises de sobrevida. Esses estudos evoluigae iptegrar
analises de custo-utilidade, em voga na década 989, 1que

ampliavam a visao restrita nos trabalhos de custaeta dos anos 70,
criticados por se deterem apenas em indicadoresicagi A

argumentacao tornou-se, assim, a de que a qualdedéda dos
pacientes deveria alcancar um patamar melhor doagasterior a
intervencéo (MINAYCOet al, 2009).

Desde este momento, passou-se a considerar quetuo®® de custo-utilidade
sdo apropriados quando a qualidade de vida é uoftagds importante, usualmente
apresentado como custo por ano de vida ganho,adqugiela qualidade ou QALY
(Quality-Adjusted Life-Yea)s

No setor da saude tém que ser constantemente tenttasdes sobre a
alocacdo de recursos: entre diferentes especiabdahtre diferentes hospitais, entre
diferentes doentes, etc. Na comparacdo de difergtegramas, foi identificado um
grande problema que é comparar intervencdes /gray / tecnologias que prolongam
ou salvam vidas, com aqueles(as) que aliviam oinsefito. Segundo FERREIRA

(2009) tém sido propostas algumas formas de re@oldg problema, contudo aquela
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que tem prendido a atencdo da maior parte dos tigaderes é a proposta por
economistas da saude: o indice ‘custo por QALY’.

A qualidade de vida ajustados por ano (QALY) lesaednta a quantidade e a
qualidade de vida gerada pelas intervencdes desadata-se de o produto aritmético
de esperanca de vida e uma medida da qualidadeedtantes dos anos de vida
(PHILLIPS, 2009). Como exemplo de calculo: um aadda saude de um determinado
individuo corresponde a 1 QALY, um ano de boa sameum estado de vida de 0,5
corresponde a 0,5 QALY.

A importancia do QALY reside na possibilidade denparacdo de resultados.
Nesse sentido, “0 QALY é apropriado, pois combiaasbordagem de quantidade e
qualidade de vida em uma estimativa de custo-opioidde, para orientar a decisdo de
alocacdo de recursos, envolvendo profissionaisadees publica” (MINAYOet al,
2009). “Os QALYs incorporam tanto a morbidade (genlem qualidade) como a
mortalidade (ganhos em quantidade), combinando-asnan Unica medida”
(FERREIRA, 2009).

“As utilidades sdo numeros que representam a ‘firmeza’ das grefexs dos
individuos em relag&o a determinados resultad@adpconfrontados com a incerteza”
(TORRANCE, 198G pudFERREIRA, 2009).

“As Utilidades Cardinais sdo, no contexto da saude, um conjunto de nimeros
designados para os estados de saude, que repmneserpeso’ da preferéncia, numa
escala cardinal, que pode ser definida em intesvaloacios dependendo do método
utilizado. Sdo exemplos de métod8sandard Gamble, Time Trade-Off (TTO), Rating
Scale” (FERREIRA, 2009). Os utilitarios produzidos repréaen as avaliages
associadas a cada estado de saude egoatimuumentre O e 1, onde 0 é equivalente a
estar morto e 1 representa o melhor estado de gasdével, apesar de alguns estados

de saude serem considerados como sendo pior qog&a m
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1- I— = Melhor estado de salide possivel

+

0 = === Morte

- Pior estado de saude possivel

Figura 28: Continuum das utilidades de saude

Fonte: Traduzido de PHILLIPS (2009)

A diferenca entre os QALYs gerados com ou sem umb@\viencdo ou programa,

corresponde ao ganho (ou perda) em QALYs provopativintervencdo ou programa.

Exemplo de calculo de QALY

Intervenc&o A — Quatro anos no estado de saude 0,75 3QALYs

Intervencéo B — Quatro anos no estado de saude 0,5 2QALYs

Quantidade de QALYs adicionais gerados por A 1 QALY

Figura 29: Exemplo de calculo de QALY

Fonte: Traduzido de PHILLIPS (2009)

A figura 30 apresenta um exemplo de uma compardgaona situacdo com ou
sem um determinado tratamento. Sem o tratamentalalgde de vida relacionada com
a saude de um individuo deteriorar-se-ia de acoodo a primeira curva, e o individuo
acabaria por morrer no momento de MORTE 1. Conatartento a saude do individuo
deteriorar-se-ia mais lentamente (de acordo coagansla curva), e o individuo viveria
mais tempo, morrendo apenas no momento de MORFE&2ea entre as duas curvas

corresponde ao numero de QALYs ganhos com o trat@me

89



Salde
Perfeita
1,0

Com
intervengéo

Sem 7

intervengéo

Qualidade de vida (pesos)

Morte
0,0

Quatidade de vida (anos) MORTEL  MORTE2

Figura 30: Comparacéo de QALYs ganhos em uma inteencao

Fonte: FERREIRA, 2009

A area pode ser dividida em duas partes: A e B.a#epA corresponde a
quantidade de QALYs ganhos devido a ganhos emdaai (qualidade ganha durante
o tempo que individuo teria de vida) e a parte Besponde a quantidade de QALYs
ganhos devido a ganhos em quantidade (a quantddadi®la ganha, mas ajustada pela
gualidade daquela extenséo da vida).

Deve-se calcular os valores dos custos por QALYhgsupara cada intervengéao.
As intervencdes que apresentem os valores de cpsto@ALY ganhos mais baixos
deverdo ser escolhidas. No exemplo da figura 28texviencdo A produz 1 QALY
adicional, digamos que ela tenha um custo adicideaR$ 3.000,00 por paciente em
relacdo a intervencgdo B. Isso significa que cu$té8R00,00 (R$ 3.000,00 / 1 QALY)

para a intervencao A gerar um QALY adicional em paracdo com a intervencao B.

8.1 LIMITACOES DO USO DA METODOLOGIA QALY

A utilizacdo da metodologia QALY tem algumas lingiias.

E o caso de alguns tratamentos de cancer que @mvaoma
diminuicdo de QALYs no curto prazo, de forma a pamlger-se um
ganho em QALYs no longo prazo. Por outro lado, podexistir
determinadas intervenc@es ou tratamentos, que guewo melhorias

no curto prazo, mas que podem ter efeitos secursddta maior parte
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das vezes as consequéncias ndo sdo conhecidass Nasbs 0s
QALYs tém que ser calculados utilizando probabde®s
(DRUMMOND et al, 1997apudFERREIRA, 2009).

A utilizacdo dos QALYs requer a avaliacao dos pekissdiferentes estados de
saude. Contudo, o conceito de QALY néo especifmaa os pesos ajustados pela
gualidade de vida podem ser determinados. “Estesspgodem refletir as preferéncias
dos consumidores, dos gestores, do governo, owalgugr outro grupo ou individuo.
A forma de medir estes pesos podera diferir de@papa grupo, de estudo para estudo,
pois existem varios métodos de proceder a sua awdignbora TORRANCE, FEENY
(1989) aconselhem o recurso as utilidades comodalenmedir os pesos dos estados de
saude’(MINAYO et al, 2009)

Outra questéo bastante questionada € que um arndadsaudavel ganho vale 1
QALY, independentemente do individuo. Isto sigmificque os QALYs sao
independentes das caracteristicas socioecondmaasaemogréficas do individuo, e
principalmente de sua idade: por exemplo, um QAleYudh individuo de 20 anos é
equivalente a um QALY de um individuo de 90 anogldde (FERREIRA, 2009).

Isso suscita a seguinte indagacao: Quer dizer quano extra de vida saudavel
para uma pessoa com 90 anos de idade devera ®srompeso que um ano extra para

uma pessoa com 20 anos de idade?

E por fim, a utilizagdo dos QALYs como auxilio animda de decisdo ndo se
baseia na distribuicdo dos QALYs por individuossrapenas no total de QALYs que
podem ser gerados pela aplicagdo de um programainSeeterminado programa
produzir 2 QALYs para cada individuo, num total2feindividuos, e outro programa
gerar 10 QALYs por cada individuo, num total den8ividuos, ndo gerando qualquer
QALY para os restantes 15 individuos, a segundardtiva sera a preferida, numa
decisdo baseada num critério de custos por QALYREHERA, 2009).
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9. CONCLUSOES

Para concluir este trabalho, optou-se por mosttarforma sintética, de que

forma esta pesquisa buscou responder a quest@sdeiga inicialmente proposta.

Foi discutida a importancia da avaliagao por reslal$: eles estao relacionados a
um projeto social mais amplo e a geracdo de vadoa p paciente. No entanto, 0s
outcomesprecisam estar mensurados e amplamente difungddes possibilitar o
aprendizado para a organizacdo e a competicdo rda positiva entre os atores do

sistema.

A partir da literatura e de entrevistas com espistaa do Instituto Nacional do
Cancer, foram identificados domutcomespara as linhas de cuidado do cancer de
mama, que também sdo validos para os casos diagust nos estadios Ill e IV: a

sobrevida e a qualidade de vida.

A sobrevida pode ser analisada principalmente pois parametros: a
probabilidade de sobrevivéncia no curso dos intesv@onsiderados e a taxa de
sobrevida (ou probabilidade de sobrevida acumuldp esse tipo de mensuracao foi
identificado na literatura o método de Kaplan Meier analise de regressao de Cox que

avalia o efeito conjunto de variaveis independentes

Com relacdo a qualidade de vida, ainda que tenhacamater intimista e
subjetivo, foram encontrados alguns métodos de unag&o. Os métodos de avaliacdo
séo feitos por questionarios em que 0s pacienkssme o impacto da doenca e de suas
intervencgdes sobre o seu estado de saude em dedasi“dimensdes” de vida. Foram
discutidos quatro questionarios sendo dois delegrgms (para qualquer tipo de
doenca): MOS-SF-36 e EuroQoL EQ-5D e dois deles@fpos para o cancer EORTC
QLQ-C30 e FACT-G.

A avaliacdo da dimensdo custo € importante prilmipate no debate de
politicas publicas. Mas ndo € uma avaliagdo ecoredmilra e simples, uma vez que o
objeto a ser avaliado € bastante delicado. Paaaioelr os doisutcomesom o fator
custo, um dos meétodos mais aceitos € o QALY, ap#gsasuas limitacdes (algumas

delas ja explicitadas nesse documento).
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Acerca da utilizagcdo da avaliagdo de resultado (BBEDIAN, 1980 apud
BRITO, 2009) aponta que “a alteracdo no estadcaddesé influenciada por diversos
fatores, e entdo, a sua mudanca s6 podera ser @dhateaesultado apds outras causas
terem sido eliminadas, e estar seguro que o cuidadeesponsavel pela mudanca”. Por
esse motivo, VUORI, (1982apud BRITO, (2009) conclui que “a abordagem de
resultado para avaliar a qualidade da assistérm@apéatica a mais dificil de medir”.

9.1 LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitac6es desse estudo séo:

1. A escolha das bases de dados. Somente foraihidasoas bases PubMed e
ISI Web of ScienceSegundo SILVA, (2009), geralmente, “as revisOsgematicas
analisadas buscam os trabalhos em cerca de 4 se6’b&so pode ter enviesado um
pouco a amostra (principalmente pelo uso da I&s&/eb of Scienge

2. Os critérios de inclusdo e exclusao de tralsalbentre eles, destacam-se:

. So6 foram considerados os trabalhos disponiveisegta tompleto;
. Os trabalhos em medicina alternativa, tratamentadildticos, exercicios e

toxicidade de medicamentos foram desconsiderados.

3. Devido ao prazo para a entrega deste documentfordgim adquiridos todos o0s
livros retornados pel#mazon Esses livros ndo se tratavam do estado da arte do
assunto, mas sobre os classicos do assunto. Entéertd maneira, a autora julgou que

eles exerciam pouca influéncia sobre as discusséesrecentes.

9.2 PROXIMOS PASSOS

Por fim, as ultimas consideracdes que se quer deggstradas dizem respeito
as propostas de estudos futuros. Como continuagibe dirabalho, pretende-se
primeiramente finalizar a compilacdo dos livros poisados na Amazon. E escrever
um documento com a contribuicdo que essas obiibsiedm a Revisdo Sistematica da
Literatura.
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Em seguida, realizar um mapeamento sistematice gggstao por resultado na
area de saude. Este trabalho foi baseado nas adEROSA e PORTER, TEISBERG.
O referido mapeamento sistematico tem o objetivoederrer a literatura e exaurir as

discussodes sobre esse assunto.

Por fim, realizar um estudo de caso no Institutcitleal do Cancer Ill. O
objetivo do referido estudo ser4d a implantacdoemiatica de mensuragdo desses
indicadores através dos instrumentos identificavksta pesquisa. Sera elaborada uma
proposta de mecanismos de coletas, aplicacéo iratides instrumentos de avaliagéo,
construcdo de indicadores a partir das informac6ktadas, analise e interpretacao dos

dados.
Os passos a seguir sao:

1. Identificar em que patamar esta organizado natuisdo a mensuracao
dosoutcomes

2. ldentificar os profissionais-chaves da organizag@®e precisam ser
entrevistados;

3. Elaborar um questionario de pesquisa a ser aplicadentrevista com
esses profissionais;

4. Entrevistar os profissionais do Hospital do Canidex fim de conhecer a
opinido dos mesmos com relacdo a esses instrumentos

5. Elaborar uma proposta de coleta sistematica dogsdalk formulacao,
andlise e interpretacdo de indicadores quantitstivo

6. Validar a proposta de estruturacéo sistematicaotbtacdos dados com

os profissionais-chaves da Instituicéo;
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ANEXO | - PROTOCOLO DE PESQUISA EM CAMPO

Objetivo Principal deste Protocolo:

Identificar quais sdo ogsutcomesesperados das linhas de cuidado estudadas de
tratamento de cancer de mama de modo a responpiémeira parte da questdo de
pesquisa formulada no item 1.2.

Estrutura deste Protocolo:

» Definicdo do conceito deutcome
» Definicdo do conceito de efetividade;
» Pergunta aberta para identificaroatcomeesperado nos diferentes tipos de

estadiamento do cancer de mama

O outcomeou o resultado € a mudanca no estado de saude dtwa futuro do
paciente atribuida aos cuidados de saude recebid@@RITO, 2009).

A gestdo orientada para efetividade significa origar o sistema de saude e a
prestacdo de servicos de acordo com impactos sosiale maior utilidade e a

percepcéo de valor para a sociedade (TROSA, 2001).

1. A partir desse conceito admitcome 0 que vocé considera que seja um resultado

esperado para pacientes diagnosticados com camoeama nos estadio | ?

2. A partir desse conceito amitcome 0 que vocé considera que seja um resultado
esperado para pacientes diagnosticados com camoeama nos estadio Il ?
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3. A partir desse conceito amitcome o0 que vocé considera que seja um resultado
esperado para pacientes diagnosticados com camoeama nos estadio Il ?

4. A partir desse conceito aritcome 0 que vocé considera que seja um resultado

esperado para pacientes diagnosticados com camoeama nos estadio IV ?
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ANEXO V — QUESTIONARIOS
EORT: QLQ-C30 E E QLQ-BR23



EORTC QLQ-C30 (version 3)

We are interested in some things about you and your health. Please answer al of the questions yourself by
circling the number that best applies to you. There are no "right” or “wrong" answers. The information that you
provide will remain strictly confidential.

Pleasefill in your initials: I T
Your birthdate (Day, Month, Y ear): I T T
TodaysdaIe( M nth, Y ear): Y T T B
\s/ Not at A Quite Very
a{\ All Little aBit Much
1 ou have roubl e dojng strenuous activities,
like carryi shopng bag or a suitcase? 1 2 3 4

2. Doyou havean uble taking along walk? 1 2 3 4

3. Do you have any trouble talg i ’ 1 2 3 4
4. Doyouneedtostayin 1 2 3 4
5. Doyou need help With@l‘fg{dr ng, washng

yourself or using the toilet? 1 2 3 4

_ 7
During the past week: - » Notat A Quite  Very

) All Little aBit Much

6. Wereyou limited in doing either your work orggther dai 1 2 3 4
7. Wereyou limited in pursuing your hobbies or oth

leisure time activities? 1 2 3 4
8.  Wereyou short of breath? 1L~ 2 3 4
9. Haveyou had pain? 3 4
10. Didyou need to rest? 4
11. Haveyou had trouble dleeping? 4
12. Haveyou felt weak? 4
13. Haveyou lacked appetite? 4
14. Have you felt nauseated? 1 2 3 4
15. Have you vomited? 1 2 3 4
16. Have you been constipated? 1 2 3 4

Please go on to the next page




During the past week:

17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

For the following questions please ci

Have you had diarrhea?
Wereyou tired?

Did pain interfere with your daily activities?

ou worry'?,

Did yoyér itable?

Did you feel depressed?

Have you had difficulty r

Has your physical condition g medical treatment
interfered with your m-n%?

Has your physical condition or medicgl treatment
interfered with your socia activiti

Has your physical condition or medi cd treatment
caused you financial difficulties?

best appliesto you

29. How would you rate your overall health during the past w

1 2 3 4 5

Very poor

30. How would you rate your overall quality of life during the past week?

1 2 3 4 5

Very poor

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. All rights reserved. Version 3.0

J/m\ between 1 and 7 that

Not at
All

1

A
Little

2

~

Excalon

~

Excellent

Quite
aBit

3

&)

3

Very
Much

4

4

4



EORTC QOLQ - BR23

Patients sometimes report that they have the following symptoms or problems. Please indicate the extent to
which you have experienced these symptoms or problems during the past week.

During the past week: Not at A Quite  Very
All Little aBit Much

31. Didyou havgadry 1 2 3 4
32. éid food drink taste different than usua? 1 2 3 4
33. r eyes painful, wmaéd or watery? 1 2 3 4
34. Haveyou Io 1 2 3 4
35. Answer thi estlon only if you had any hair loss:

Were you upstt by the loss of your hairy 1 2 3 4
36. Didyoufed ill or unwell? 1 2 3 4
37. Didyou have hot fl ushes’P 1 2 3 4
38. Didyou have headaches? / J 1 2 3 4
39. Haveyou felt physically less attractiv

asaresult of your disease or treatmMeNt ‘f 2 3 4
40. Haveyou been feeling lessfeminineasa

result of your disease or treatment? 3 4
41. Didyou find it difficult to look at yourself naked? / 3 4
42. Have you been dissatisfied with your body? 3 4
43. Wereyou worried about your health in the future? / 4
During the past four weeks: Not at Quite _Ver

All Littley  aBit M
44. Towhat extent were you interested in sex? 1 2 3
45. Towhat extent were you sexually active?
ith ithout int 1 2 3 4

(with or without intercourse)
46. Answer thisquestion only if you have been sexually

active: To what extent was sex enjoyable for you? il 2 3 4

Please go on to the next page




During the past week: Not at A Quite  Very

All Little aBit Much
47. Didyou have any pain in your arm or shoulder? 1 2 3 4
48. Didyou have aswollen arm or hand? 1 2 3 4
49. Wasit difficult to raise your arm or to move
it sideways? 1 2 3 4
\
50. hlaveyouh any)aﬁ in the area of your
éifected brgast? 1 2 3 4
51. area of your affectedﬁrew swollen? 1 2 3 4
52. Woasthearea of r@d\ oversensitive? 1 2 3 4
53. Have youkﬁ:)robl emson or in the area of
1 2 3 4

your affected breast (e.g., itchy, drw

© Copyright 1994 EORTC Study Group on Quality of Life. All rights reserved. Version 1.0



ANEXO VI — QUESTIONARIO
FACT-G (VERSAO 4)



FACT-G (Version 4)

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

GP1 [ have a lack of €nergy .......cccoecueeiiiiiiiieeieeeeee,
GP2 [ have Nausea........ccoeeiiiiiiiieiiiniiccccc e
GP3 Because of my physical condition, I have trouble
meeting the needs of my family .........ccccoeeviviieniiieniennenne.
GP4 LT have Pain .....c.ooviiiiiiie e
GPs I am bothered by side effects of treatment .........................
GP6 Ll Al e
a7 I am forced to spend time in bed..........ccceeevieviieciieniennnnns
SOCIAL/FAMILY WELL-BEING
Gs1 I feel close to my friends.........ccceeveeeiiienieiiiieiieeceee,
Gs2 I get emotional support from my family ..........ccccceevieniiens
Gs3 I get support from my friends..........cocceevieniiiinniiieen.
Gs4 My family has accepted my illness ..........ccceeevverveeiriennnnnns
Gss I am satisfied with family communication about my
TIINESS ..
Gs6 I feel close to my partner (or the person who is my main
] 010] 0101 1 5 PSR SS
Ql Regardless of your current level of sexual activity, please
answer the following question. If you prefer not to answer it,
please mark this box and go to the next section.
Gs7 I am satisfied with my sex life ..........cccoeveieriiniiiniiiie,
English (Universal)

PHYSICAL WELL-BEING

Copyright 1987, 1997

Not
at all

Not
at all

A little
bit

A little
bit

Some-
what

Some-
what

Quite
a bit

Quite
a bit

Very
much

Very
much

16 November 2007
Page 1 of 2



FACT-G (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7
days.

EMOTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much
GEl Ifeel sad ...coooiiiiiiiie 0 1 2 3 4
GE2 I am satisfied with how I am coping with my illness.......... 0 1 2 3 4
GE3 I am losing hope in the fight against my illness.................. 0 1 2 3 4
GE# I fRel NEIVOUS ...cueiiiiiiiiiciccecee e 0 1 2 3 4
GES I worry about dying.........coccvveeviieeiiieeieecee e, 0 1 2 3 4
GE6 I worry that my condition will get Worse ........cccccecvevvennenn 0 1 2 3 4

FUNCTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much
GF1 I am able to work (include work at home) .......................... 0 1 2 3 4
GF2 My work (include work at home) is fulfilling..................... 0 1 2 3 4
GF3 I 'am able to enjoy life.........coooieiiiiiiiiiii e, 0 1 2 3 4
GF4 I have accepted my 1lINess........cceeevieriieiiieniieieeieeeee, 0 1 2 3 4
GFs Tam sleeping Well ........ccoooiiiiiiiiii e, 0 1 2 3 4
GF6 I am enjoying the things I usually do for fun...................... 0 1 2 3 4
GF7 I am content with the quality of my life right now.............. 0 1 2 3 4

English (Universal) 16 Noverber 2007

Copyright 1987, 1997 Page 2 of 2



ANEXO VIl — QUESTIONARIOS
EQ-5D (VERSOES INGLESAS)



( EQ-5D

Health Questionnaire

English version for the UK
(validated for Ireland)

© 1990 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



By placing a tick in one box in each group below, please indicate which statements
best describe your own health state today.

Mobility
I have no problems in walking about

| have some problems in walking about

U000

| am confined to bed

Self-Care

| have no problems with self-care

| have some problems washing or dressing myself

000

| am unable to wash or dress myself

Usual Activities (e.g. work, study, housework, family or
leisure activities)

| have no problems with performing my usual activities

| have some problems with performing my usual activities

OO0

| am unable to perform my usual activities

Pain/Discomfort

| have no pain or discomfort

| have moderate pain or discomfort

OO0

| have extreme pain or discomfort

Anxiety/Depression

| am not anxious or depressed

| am moderately anxious or depressed

OO0

| am extremely anxious or depressed

2
© 1990 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



Best
imaginable
health state

100

To help people say how good or bad a health state is, we

have drawn a scale (rather like a thermometer) on which

the best state you can imagine is marked 100 and the

worst state you can imagine is marked 0. 940

We would like you to indicate on this scale how good

or bad your own health is today, in your opinion. a0

Please do this by drawing a line from the box below to

whichever point on the scale indicates how good or

bad your health state is today.
790
60

Your own
health state 540
today
490
340
20
190
0
Worst
imaginable

health state

3
© 1990 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



( EQ-5D-5L

(English version for the UK)

UK (English) v.2 © 2009 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



Under each heading, please tick the ONE box that best describes your health TODAY

MOBILITY

| have no problems in walking about

| have slight problems in walking about

| have moderate problems in walking about
| have severe problems in walking about

o000

| am unable to walk about

SELF-CARE

I have no problems washing or dressing myself

I have slight problems washing or dressing myself

| have moderate problems washing or dressing myself
| have severe problems washing or dressing myself

ocoooo

| am unable to wash or dress myself

USUAL ACTIVITIES (e.g. work, study, housework,
family or leisure activities)

I have no problems doing my usual activities

| have slight problems doing my usual activities

| have moderate problems doing my usual activities
| have severe problems doing my usual activities

ocoooo

| am unable to do my usual activities

PAIN / DISCOMFORT

| have no pain or discomfort

| have slight pain or discomfort

| have moderate pain or discomfort
| have severe pain or discomfort

ocoooo

| have extreme pain or discomfort

ANXIETY / DEPRESSION

| am not anxious or depressed

| am slightly anxious or depressed

| am moderately anxious or depressed
| am severely anxious or depressed

ocoooo

| am extremely anxious or depressed

2
UK (English) v.2 © 2009 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



The best health

you can imagine

100

e We would like to know how good or bad your health is
95
TODAY.

90
e This scale is numbered from 0O to 100.

85
e 100 means the best health you can imagine.

0 means the worst health you can imagine. 80

e Mark an X on the scale to indicate how your health is TODAY. 75

e Now, please write the number you marked on the scale in the 70

box below.
65
60

55

YOUR HEALTH TODAY = 50

45

40

35

30

25

20

15

10

The worst health

you can imagine

3
UK (English) v.2 © 2009 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



( EQ-5DY

Health Questionnaire

English version for the UK

UK (English) © 2008 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



EQ-5D-Y

Describing your health TODAY

Under each heading, please tick the ONE box that best
TODAY

Mobility (walking about)
I have no problems walking about
I have some problems walking about

I have a lot of problems walking about

Looking after myself
I have no problems washing or dressing myself
I have some problems washing or dressing myself

I have a lot of problems washing or dressing myself

Doing usual activities (For example, going to school, hobbies,
sports, playing, doing things with family or friends)

I have no problems doing my usual activities

I have some problems doing my usual activities

I have a lot of problems doing my usual activities

Having pain or discomfort
I have ho painh or discomfort
I have some pain or discomfort

I have a lot of pain or discomfort

Feeling worried, sad or unhappy
I am not worried, sad or unhappy
I am a bit worried, sad or unhappy
I am very worried, sad or unhappy

UK (English) © 2008 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
2

describes your health

o oo

oo0oo

(N

0o

0o 0o



How good is your health TODAY

e We would like to know how good or bad your health is

TODAY.
e This line is numbered from O to 100.

e 100 means the best health you can imagine.

0 means the worst health you can imagine.

o Please mark an X on the line that shows how good or bad

your health is TODAY.

UK (English) © 2008 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
3

The best health

you can imagine
100

©
ol

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

0
The worst health

you can imagine



ANEXO VIl

QUESTIONARIO SF-36



13/06/12 SF-36v2™ Health Survey Standard Version

m

S5F-38v2

QuaLITYMETRIC
HEALTH OUTCOMES SOLUTIONS

This survey asks for your views about your health. This information will help you keep
track of how you feel and how well you are able to do your usual activities.

Please answer every question. Some questions may look like others, but each one is
different. Please take the time to read and answer each question carefully, and click
on the circle that best describes your answer. Thank you for completing this survey!

1) In general, would you say your health is:

Excellent Very good Good Fair Poor

2) Compared to one year ago, how would you rate your health in general now?

Much better Somewhat About the same Somewhat worse  Much worse
now than one better now than as one year ago now than one now than one
year ago one year ago year ago year ago

3) The following questions are about activities you might do during a typical
day. Does your health now limit you in these activities? If so, how much?

Yes, Yes, No, not
limited limited limited
a lot a little at all

a. © @) ©
Vigorous Activities, such as running,
lifting heavy objects, participating in
strenuous sports

b. Moderate Activities, such as moving a ® ) @)
table, pushing a vacuum cleaner,
bowling, or playing golf

Lifting or carrying groceries

Climbing several flights of stairs
Climbing one flight of stairs

oo a0

Bending, kneeling, or stooping

g. Walking more than a mile

h. Walking several hundred yards

i. Walking one hundred yards

https://www.amihealthy.com/Surveys/SF36/SF36_Standard_1.asp?hidMemberID=&hidSurveylD=10... 1/2



13/06/12 SF-36v2™ Health Survey Standard Version

j- Bathing or dressing yourself ® ©

4) During the past 4 weeks, how much of the time have you had any of the
following problems with your work or other regular daily activities as a result of
your physical health?

All Most Some A little None
of the of the of the of the of the
time time time time time

a. Cut down on the amount of ( ) ) (]
time you spent on work or
other activities

b. Accomplished less than you ‘ ) ) ) @)
would like

c. Were limited in the kind of work ( ) ) ) ]
or other activities

d. Had difficulty performing the i ; ; O
work or other activities (for
example, it took extra effort)

https://www.amihealthy.com/Surveys/SF36/SF36_Standard_1.asp?hidMemberID=&hidSurveylD=10... 2/2



13/06/12 SF-36v2™ Health Survey Standard Version

)

o
-
s

..‘:*’

QuaLITYMETRIC

{SF-306v2

{

5) During the past 4 weeks, how much of the time have you had any of the
following problems with your work or other regular daily activities as a result of
any emotional problems (such as feeling depressed or anxious)?

All of Most of Some of A little of None of
the time the time the time the time the time

a. Cut down on the amount of i o ) ®
time you spent on work or
other activities

b. Accomplished less than you ® i o & o
would like

c. Did work or activities less ® (@) () ()
carefully than usual

6) During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or
emotional problems interfered with your normal social activities with family,
friends, neighbors, or groups?

Not at all Slightly Moderately Quite a bit Extremely

™) ™) ™)

7) How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?
None Very Mild Mild Moderate Severe Very Severe

8) During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work
(including both work outside the home and housework)?

Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely

™) ™) ™) (™) ™)

9) These questions are about how you feel and how things have been with you
during the past 4 weeks. For each question, please give the one answer that
comes closest to the way you have been feeling. How much of the time during
the past 4 weeks...

All of Most of Some of A little of None of
the time the time the time the time the time

a. Did you feel full of life? (@) & (i) @ '@
b. Have you been very nervous? ()] ()]
c. Have you felt so down in the ) ® ) ® @)

https://www.amihealthy.com/Surveys/SF36/SF36_Standard_2.asp
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13/06/12 SF-36v2™ Health Survey Standard Version

dumps that nothing could

cheer you U|I:>?
d. Have you felt calm and

peaceful?
e. Did you have a lot of energy?

f. Have you felt downhearted and
depressed?

g- Did you feel worn out?
h. Have you been happy?
i. Did you feel tired?

10) During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or
emotional problems interfered with your social activities (like visiting friends,
relatives, etc.)?

Some of the A little of the
All of the time Most of the time time time None of the time

11) How TRUE or FALSE is each of the following statements for you?

Definitely  Mostly Don't Mostly  Definitely
true true know false false

a. I seemto get sick a little ) 8 )
easier than other people

b. I am as healthy as anybody I ) )
know

c. I expect my health to get ) 8 )
worse

d. My health is excellent ; @)

https://www.amihealthy.com/Surveys/SF36/SF36_Standard_2.asp 2/2



