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Sobre mim

Bruna Lannes Schuabb

Farmacêutica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, especialista 
em Oncologia pelo Instituto Israelita Albert Einstein e pelo Hospital 
Amaral Carvalho (Residência).

Possui MBA em Gestão de Projetos pela USP/Esalq.

Atuou como Analista de Inovação e Navegação de Pacientes no Hospital 
Amaral Carvalho e, atualmente, é Analista no Núcleo de Excelência 
Operacional da instituição.
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Apresentação Institucional

81.805 Pacientes

90,8 % Atendimento SUS

984 Municípios

1.660.531 Procedimentos

435.635 Atendimentos

228 Transplantes de Medula Óssea

(Registro Hospitalar de Dados do Hospital Amaral Carvalho, 2024)BR-NON-01642



Introdução

No Brasil, excluídos os tumores de pele não 
melanoma, o câncer do colo do útero é o 
terceiro tipo de câncer mais incidente 
entre mulheres.

Para cada ano do triênio 2023-2025 foram
estimados 17.010 casos novos, o que
representa uma taxa bruta de incidência de
15,38 casos a cada 100 mil mulheres.

No Brasil, a taxa de mortalidade por câncer
do colo do útero, ajustada pela população
mundial, foi de 4,60 óbitos/100 mil
mulheres, em 2020.

Na mortalidade proporcional por câncer em
mulheres, em 2020, os óbitos por câncer do
colo do útero ocupam o terceiro lugar no
país, representando 6,1% do total.

(INCA,2022) (INCA,2020)BR-NON-01642



Prevenção

Prevenção primária do câncer do colo do útero  ↓ do 
risco de contágio pelo HPV.

Transmissão via sexual.

A principal forma de prevenção  vacina contra o 
HPV.

O Ministério da Saúde implementou no calendário 
vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV 
para meninas e em 2017, para meninos.

Esta vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 
do HPV.

(PAHO,2020)

Em 2023, foram
aplicadas mais de
6,1 milhões de
doses da vacina
contra o HPV.

O número é o
maior desde 2018
(5,1 milhões) e
representa um
aumento de 42%
em relação a
2022.

Aplicadas pouco
mais de 4 milhões
de doses.
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Agenda 2030

Reduzir em 40% os novos casos da doença e salvar 5 
milhões de vidas em 2050.

A Estratégia Global da OMS para Acelerar a 
Eliminação do Câncer de Colo do Útero

Vacinação

Rastreamento

Tratamento

(PAHO,2020)

90% das meninas totalmente vacinadas com a vacina 
contra o HPV até os 15 anos de idade;

70% das mulheres examinadas antes dos 35 anos 
e, novamente, antes dos 45 anos, por meio de 
testes de alta precisão;

90% das mulheres diagnosticadas com câncer de colo 
do útero recebendo tratamento (90% das mulheres 
com lesões pré-cancerosas e 90% das mulheres com 
câncer invasivo).
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Programa de Rastreamento - HAC

Fundado em 1994, atende 
pacientes de Jaú e 

microrregião*;

Mais de 80.000 mulheres 
cadastradas que realizam 
preventivo (monitoradas e 

convocadas);

Entre 2018 e 2022 foram 
registrados 1.610 novos 

casos: 78% em estágio inicial;

Mortalidade em Jaú:

10,22 óbitos a cada 100 mil 
mulheres.

Antes: 2022

4,37 óbitos a cada 100 mil 
mulheres.

*Em 2004 e 2015, zero óbitos

*11 cidades: Bariri , Barra Bonita, Bocaina, Boraceia, Brotas , Dois Córregos, Igaraçu do Tietê, Itaju, Itapuí , Mineiros do Tietê, Torrinha. 
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Programa de Rastreamento - HAC

172 mulheres 
engravidaram após 
o tratamento.

66%

78%

40%

na detecção de lesões 
precursoras e iniciais

incidência de casos 
avançados

mortalidade por este tipo 
de câncer

Hospital Amaral Carvalho

BR-NON-01642 (Registro Hospitalar de Dados do Hospital Amaral Carvalho, 2024)



Metodologia

O projeto foi composto por 6 semanas de trabalho.

Principais Atividades

Fase Preliminar:
Coletar os dados*

Fase : Mapeamento da Jornada da Paciente

Etapa Exploratória:
Análise Quantitativa: análise dos dados
Análise Qualitativa: achados da entrevistas

Etapa conclusiva:
Oportunidades de melhorias
Recomendações
Roadmap

Fase: Voz da Paciente 
Entrevistar 5-7 pacientes

Fase: Workshop de Priorização 
Orquestrar 1 workshop para discussão e priorização das recomendações

(Deloitte Touche Tohmatsu,2024)BR-NON-01642



Gestão de Dados

Padronizar a coleta das informações
(estruturar prontuário, planilhas,
sistemas)

Treinar a equipe para
preenchimento correto (entender a
importância)

Garantir a qualidade e segurança dos
dados

Decisões baseadas em evidências.

 Maior confiabilidade e reprodutibilidade das análises.
 Eficiência na coleta e no armazenamento de informações.
 Compliance com normas e boas práticas (LGPD, segurança 

da informação).

(WHO Guidelines on Quality of Health Services, 2021)BR-NON-01642



Benefícios

Melhoria na Qualidade 
do Atendimento

Personalização 
do cuidado

Identificação de 
riscos e prevenção 

de Eventos.

Agilidade em 
tomada de 
decisões

Maior Eficiência 
Operacional

Redução de 
retrabalho e erros.

Otimização de processos, 
diminuindo desperdícios e 

custos desnecessários.

Acesso rápido e integrado 
às informações, evitando a 

perda de dados 
importantes.

Porter, M. E., & Lee, T. H. (2013)BR-NON-01642



Benefícios

Embasamento para análises e tomada 
de decisão

Possibilita a realização de análises 
quantitativas e qualitativas confiáveis.

Facilita a identificação de gargalos e 
oportunidades de melhoria.

Suporte à formulação de políticas 
internas baseadas em dados reais.

Melhoria na Gestão de Recursos

Uso mais eficiente de leitos, 
medicamentos e materiais hospitalares.

Melhor planejamento da alocação de 
profissionais e infraestrutura.

Redução de desperdícios e custos com 
exames e tratamentos desnecessários.

Hospital que adotam análise de dados estruturados melhoram em até 40% os desfechos clínicos.

McKinsey & Company (2021)BR-NON-01642



Desafios

Integração de SistemasTempo e Recursos Limitados

Falta de padronização entre setores e 
sistemas (ex.: prontuários eletrônicos 
diferentes).

Erros de digitação e preenchimento 
incorreto de formulários.

Dados incompletos ou inconsistentes, 
dificultando análises precisas.

Qualidade e Padronização dos 
Dados:

Profissionais de saúde podem ver a coleta 
de dados como burocracia adicional.

Falta de cultura organizacional voltada 
para a importância dos dados.

Pouco treinamento sobre a relevância e o 
uso correto dos dados.

Resistência dos Profissionais

BR-NON-01642 (WHO Guidelines on Quality of Health Services. 2021)



Metodologia

Explorar os perfis populacionais das 
pacientes com câncer de colo de 

útero que receberam atendimento no 
Hospital Amaral Carvalho (HAC), 
assim como o perfil institucional. 

Entender os processos e atividades 
do HAC no cuidado às pacientes com 

câncer de colo de útero, com foco 
nos pontos fortes e oportunidades de 
melhoria, à partir das perspectivas de 

colaboradores chaves.

Conectar as principais práticas de 
mercado atuais com as 

oportunidades identificadas nas 
análises quantitativas e qualitativas 

no decorrer do projeto e os principais 
objetivos do HAC.

(Deloitte Touche Tohmatsu,2024); (Hospital Amaral Carvalho,2024)BR-NON-01642



Captação de dados
A captura dos dados cadastrais e clínicos das pacientes foi realizada de forma manual pela equipe do HAC, 

portanto, houve necessidade de limitar o número de pacientes para realização do presente trabalho. 

Base de dados oriunda de uma planilha prévia da Instituição do ano de 2022;

As 54 pacientes representam o total de pacientes que iniciaram suas
trajetórias no HAC em 2022, excluindo:

• Pacientes que desde o dia do caso novo na instituição já estavam
confirmadas como metastáticas ou paliativas (fora do HAC);

• Pacientes NIC III ou do programa de prevenção (acompanhamento não
oncológico)

BR-NON-01642 (Deloitte Touche Tohmatsu,2024); (Hospital Amaral Carvalho,2024)



Procedência

Impacto positivo dos programas de prevenção e rastreio de câncer de colo de útero do HAC, das 54 pacientes apenas 1 é da cidade de Jaú! 

BR-NON-01642 (Deloitte Touche Tohmatsu,2024); (Hospital Amaral Carvalho,2024)



Informações Demográficas
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Faixa Etária no diagnóstico

Média de idade: 49 anos
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Estadiamento clínico
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Estadiamento clínico

% de óbitos do total
Finalidade de 

Tratamento (Curativo 
| Paliativo) 

Média de dias do 
diagnostico ao óbito EC

8,3% (1 paciente de 12)C 100% | P 0% 529I

7,7% (1 paciente de 13)C 100% | P 0%2II

29,2% (7 pacientes de 24)C 86% | P 14%221III

80,0% (4 pacientes de 5) C 0% | P 100%470IV

Estadiamento I: apenas 1 paciente
veio a óbito, o tempo entre diagnóstico
e óbito foi de 529 dias.

Estadiamento IV: as pacientes em
estadiamento mais avançado estão
relacionadas ao tratamento paliativo e
taxa mais elevada de óbito.

BR-NON-01642 (Deloitte Touche Tohmatsu,2024); (Hospital Amaral Carvalho,2024)



Estadiamento clínico
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Diagnóstico
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Diagnóstico
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Tratamento
O tempo para entrada da paciente no HAC e primeiro tratamento, estaria dentro da Lei 
12.727 de 2012, o que reforça a argumentação de maior celeridade da jornada das 
pacientes dentro do HAC do que as de fora 

¹IDs 10 removido da média pela situação atípica – ids 4 e 47 vieram a óbito antes do tratamento ²N de pacientes 
maior que 54 por alguns pacientes realizaram 2 procedimentos simultaneamente BR-NON-01642 (Deloitte Touche Tohmatsu,2024); (Hospital Amaral Carvalho,2024)



Tratamento
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Análise Econômica
O valor médio de custos das pacientes diagnosticadas dentro do HAC é menor que as pacientes de fora, possivelmente 
onerando menos ao SUS 

BR-NON-01642 (Deloitte Touche Tohmatsu,2024); (Hospital Amaral Carvalho,2024)



Oferta de Cuidados Integrados 
(OCIs)
• Novo modelo de financiamento – Programa mais acesso a Especialistas (PMAE);

• As OCIs são um conjunto de procedimentos a serem realizados por paciente no cuidado de uma doença ou agravo 
específico.

(Ministério da Saúde,2024)

"Se for comprovado que o paciente realizou todas as consultas e exames que precisava, em no máximo 30 ou 60 dias, sem
precisar enfrentar várias filas, o Ministério da Saúde irá repassar recursos para as secretarias estaduais e municipais de saúde".
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Oportunidades de Melhoria 

Nota: Navegação Iniciou em 2024 –
Todas as etapas da Jornada
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Oportunidades de Melhoria
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Conclusão
Impacto do Programa de Rastreamento
•Redução da mortalidade por câncer do colo do útero na região de Jaú.
•Detecção precoce de lesões precursoras e iniciais, reduzindo a incidência de casos avançados.
•Maior número de pacientes acompanhadas e tratadas adequadamente.

Importância da Gestão de Dados
•Decisões baseadas em evidências aumentam a eficiência e a qualidade do rastreamento.
•Maior confiabilidade e reprodutibilidade das análises.
•Redução de custos e otimização de recursos do SUS.

Desafios e Próximos Passos
•Necessidade de aprimorar a integração de sistemas para facilitar a coleta de dados.
•Fortalecimento de políticas públicas para rastreamento e prevenção.

A experiência do HAC demonstra que um programa estruturado, aliado a uma boa gestão de dados, pode
salvar vidas e otimizar recursos no SUS.
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Contato
bruna.schuabb@amaralcarvalho.org.br
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