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Sobre mim

Bruna Lannes Schuabb

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

Possui MBA em Gestao de Projetos pela USP/Esalq.
Atuou como Analista de Inovagao e Navegacao de Pacientes no Hospital

Amaral Carvalho e, atualmente, € Analista no Nucleo de Exceléncia
Operacional da institui¢ao.
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Apresentacao Institucional
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Introducao

No Brasil, excluidos os tumores de pele néo
melanoma, o cancer do colo do utero é o
terceiro tipo de cancer mais incidente
entre mulheres.

- AN

estimados 17.010 casos novos, 0 que
representa uma taxa bruta de incidéncia de
15,38 casos a cada 100 mil mulheres.

=
<
| N Para cada ano do triénio 2023-2025 foram

-» No Brasil, a taxa de mortalidade por cancer

. do colo do utero, ajustada pela populagao
mundial, foi de 4,60 Obitos/100 mil
mulheres, em 2020.

Na mortalidade proporcional por cancer em
mulheres, em 2020, os 6bitos por cancer do
, colo do utero ocupam o terceiro lugar no
~ pais, representando 6,1% do total.
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Prevencao

Prevencao primaria do cancer do colo do utero - | do
risco de contagio pelo HPV.

Transmissao via sexual.

A principal forma de prevencdo -> vacina contra o
HPV.

O Ministério da Saude implementou no calendario
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.

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

O numero é o
maior desde 2018
(5,1 milhdes) e
representa um
aumento de 42%
em relacdo a
2022.

Aplicadas  pouco
mais de 4 milhdes
de doses.
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Agenda 2030

' A
A E?trateglg GJobglAda Olc\j/ISCpalra éAcEIfrar a 90% das meninas totalmente vacinadas com a vacina
. Iminagao do Lancer de Lolo do Ulero ) contra o HPV até os 15 anos de idade;
' A
Vacinagéao
h g 70% das mulheres examinadas antes dos 35 anos
p . e, novamente, antes dos 45 anos, por meio de
testes de alta preciséo;
Rastreamento
\ J
( ) 90% das mulheres diagnosticadas com cancer de colo
Tratamento do utero recebendo tratamento (90% das mulheres
\ J com lesdes pré-cancerosas e 90% das mulheres com
cancer invasivo).

Reduzir em 40% os novos casos da doenga e salvar 5
milhdes de vidas em 2050.
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Programa de Rastreamento - HAC s

Fundado em 1994, atende ] i
pacientes de Jau e Mortalidade em Jau:
=7 microrregiao®;
=" 9 Antes: 2022
Q. 13}
Mais de 80.000 mulheres
cadastradas que realizam
preventivo (monitoradas e
convocadas);
10,22 6bitos a cada 100 mil 4,37 obitos a cada 100 mil
mulheres. mulheres.
Entre 2018 e 2022 foram
registrados 1.610 novos . L
casos: 78% em estagio inicial; Em 2004 e 2015, zero obitos

*11 cidades: Bariri , Barra Bonita, Bocaina, Boraceia, Brotas , Dois Corregos, Igaragu do Tieté, ltaju, Itapui , Mineiros do Tieté, Torrinha.
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Programa de Rastreamento - HAC .

O sS P 1 T AL
AMARAL CARVALHO
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na deteccgao de lesbes
precursoras e iniciais

Hospital Amaral Carvalho " 172 mulheres

engravidaram apos

incidéncia de casos o tratamento.

avancados

mortalidade por este tipo
de cancer
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Metodologia

Principais Atividades

Fase Preliminar:
Coletar os dados*

Fase : Mapeamento da Jornada da Paciente

Etapa Exploratéria:
Analise Quantitativa: analise dos dados
Analise Qualitativa: achados da entrevistas

Etapa conclusiva:
Oportunidades de melhorias
Recomendacbes

Roadmap

Fase: Voz da Paciente
Entrevistar 5-7 pacientes

Fase: Workshop de Priorizagao
Orquestrar 1 workshop para discussao e priorizagdo das recomendacgoes

O projeto foi composto por 6 semanas de trabalho.
- _____________________________________________________________________________________]
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Gestao de Dados

Padronizar a coleta das informacgoes
(estruturar prontuario, planilhas,
sistemas)
DecisGes baseadas em evidéncias.
Treinar a equipe para v" Maior confiabilidade e reprodutibilidade das analises.
preenchimento correto (entender a v Eficiéncia na coleta e no armazenamento de informacoes.
importancia) | v" Compliance com normas e boas praticas (LGPD, segurancga

da informacéo).

\
\ Garantir a qualidade e seguranga dos
/ dados
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Beneficios
TS, Poponaizacie

Identificagao de
—_— @ riscos e prevencgao

) = de Eventos.
Agilidade em
Melhoria na Qualidade [ tomada de ) Reducgéo de
do Atendimento decisdes O “'@."" retrabalho e erros.

Otimizacao de processos,
diminuindo desperdicios e
custos desnecessarios.

Acesso rapido e integrado

as informacgdes, evitando a

Maior Eficiéncia : perda de dados
Operacional importantes.
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Beneficios

Embasamento para analises e tomada
de decisao

Possibilita a realizagao de analises
quantitativas e qualitativas confiaveis.

Facilita a identificacdo de gargalos e
oportunidades de melhoria.

Suporte a formulacao de politicas
internas baseadas em dados reais.

Melhoria na Gestao de Recursos

Uso mais eficiente de leitos,
medicamentos e materiais hospitalares.

Melhor planejamento da alocagéo de
profissionais e infraestrutura.

Reducéao de desperdicios e custos com
exames e tratamentos desnecessarios.

Hospital que adotam analise de dados estruturados melhoram em até 40% os desfechos clinicos.
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Desafios

Qualidade e Padronizagao dos
Dados:

Falta de padronizagao entre setores e
sistemas (ex.: prontuarios eletrénicos
diferentes).

Erros de digitagao e preenchimento

incorreto de formularios.

Dados incompletos ou inconsistentes,
dificultando analises precisas.

Tempo e Recursos Limitados

Resisténcia dos Profissionais

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

Falta de cultura organizacional voltada

para a importancia dos dados.

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

Integragcao de Sistemas
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Metodologia

; S Entender os processos e atividades Conectar as principais praticas de
Ex;;lcc:)i;anrtg: ggmscgr?ggrl%cgor:ﬁ': (?:S do HAC no cuidado as pacientes com mercado atuais com as
L’thro que receberam atendi?nento no cancer de colo de utero, com foco oportunidades identificadas nas
Hospital Amaral Carvalho (HAC) nos pontos fortes e oportunidades de analises quantitativas e qualitativas
assim como o perfil institucional’ melhoria, a partir das perspectivas de no decorrer do projeto e os principais
) colaboradores chaves. objetivos do HAC.
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Captacao de dados

A captura dos dados cadastrais e clinicos das pacientes foi realizada de forma manual pela equipe do HAC,
portanto, houve necessidade de limitar o nimero de pacientes para realizagdo do presente trabalho.

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

J

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

* Pacientes que desde o dia do caso novo na instituicdo ja estavam
confirmadas como metastaticas ou paliativas (fora do HAC);

*» Pacientes NIC Il ou do programa de prevencado (acompanhamento nao
oncoldgico)
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Procedéncia

Os dados indicam que as pacientes residem no estado de Sao Paulo.

*’H Informagéo di 1
¢do do HAC:
"5 |

Jou + 11 cidades* da
microrregido de Jad, sGo
contempladas pelo programa

S de prevengdo ao céncer de
3 < colo de utero; das 54
* pacientes da base de dados,

N apenas 1¢é de Jau e 5 das
" 4 « outras cidades.

) | Segundo publicagéo do HAC,
" . Jai tem a menor incidéncia
owere: y Ding -
© Microsoft, OpenStreetMap de cdncer de CO‘O dO utero
dentre as 26 localidades com

A o ot o o Registro de Céncer de Base
Os principais municipios de “origem” sdo: Populacional do Pais. O indice
. . alcangado foi de 5,9 casos
" tu (4 |7%); = Santa Cruz do Rio Pardo (3 | 6%) o G0 A00 WD INIRNEres.
* |ltararé (4 | 7%) = Pirassununga (3 | 6%) Fonte: Amarol Carvolho
= Tatui ( 3 IG% ); *11 cidodes: Bariri (1), Barra Bonita, Bocaino, Boraceia,

Brotas (2), Dois Cérregos (1), Igarogu do Tieté, Itaju, Itapui
(1), Mineiros do Tieté, Torrinho.

Impacto positivo dos programas de prevengao e rastreio de cancer de colo de utero do HAC, das 54 pacientes apenas 1 é da cidade de Jau!
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Informacoes Demograficas

M

R

Viava

Solteira

Divorciada

Casada/Uniao Estavel

Faixa Etaria no diagnostico

90a100 O

.. 80a89 HH 1

Estado Civil
70a79 IS 5

60 a69 I 4

N

50 a59 I 12
40a49

20a29 NN 3

19

10a19 o0

I

Média de idade: 49 anos

BR-NON-01642



Estadiamento clinico

Estadiamento clinico no momento do diagndéstico (EC)

; EO m| =l mIl mIV
» HAC apresenta uma taxa » HACapresenta uma taxa

» HACapresenta uma taxa . L
menordeECIl | 13 pacientes maior de ECIIl | 24 pacientes \

maior de EC1 | 12 pacientes

5 pacientes ]

HAC

Journal of
Clinical 4,0% 12,8% 35,2%
Oncology*
*631 pacientes recém diagnosticados com cancer de colo de Gtero foram sujeitos ao estudo publicado no Journal of Clinical Oncology. A idade média dos pacientes foi de 49.3 anos refletindo o perfil de

pacientes do HAC. 82% dos pacientes foram diagnosticadoa com EC Il ou maior

37,9% 10,1%

Estadiamento clinico por faixa etdria
O m| mill mill mIV

8
7
5
4 4
3 3 3 3
2 2 2
1 I. 1 I il 1 1I 1 I1 1

l- - [ | l ‘mM° m°Em ‘m°°°

20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 80 +
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Estadiamento clinico

Obitos por EC

Finalidade de

EC d_Medla !:Ie dlas,(:)? Tratamento (Curativo % de 6bitos do total Estadiamento I: apenas 1 paciente
lEfeeoiee 2o ol | Paliativo) veio a 6bito, o tempo entre diagndstico
e oObito foi de 529 dias.
I 529 C100% | P 0% 8,3% (1 paciente de 12)
" 5 C 100% | P 0% 7.7% (1 paciente de 13) Estadiamento IV: as pacientes em

estadiamento mais avancado estdo

I 221 C86% | P 14% 29,2% (7 pacientes de 24) relacionadas ao tratamento paliativo e
taxa mais elevada de obito.

v 470 C0% | P 100% 80,0% (4 pacientes de 5)

-]
BR-NON-01642



Estadiamento clinico

Local do diagndstico

O

. Diagnosticadas fora do HAC H I
onomow Lonom v [

I
l Diagnosticadas dentro do HAC

20-29 30-39 40-49

Diagnosticadas dentro do HAC:

'Y

Py Tempo entre entrada no HAC e Diagndstico:
Reflexdes: Para as pacientes diagnosticadas no HAC, levou em

média 12* dias entre a data de entrada da paciente
no HAC até a data de diagndstico.

*1D 10: retirada do cilculo médio; pols trata-se de um outlier com data de entrada em 06/04/2021 e diagndstico
em 14/04/2022, motivo: pac em por NIC I,

complexo com discordancias de diagndstico entre laudos externas e intemnos de HAC..

de um caso
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. Reflexdo:

i Para esta populagdo, ndo é notavel uma correlagio de avango
A'A do estadiamento clinico e o local de diagnéstico, ou seja, ndo é

possivel afirmar que pacientes diagnosticadas fora do HAC estdo
em estadiamento mais avangado.

i
2
H H
I nm w | inum v I ]

m 1w
50-59 60-69

$=_

Diagnosticadas fora do HAC:

(20 Tempo entre o diagndstico fora e a entrada
no HAC:

Para as pacientes diagnosticadas fora do HAC leva

em média 46 dias da data do diagnéstico para a
data de entrada no hospital




Diagnostico

Pacientes diagnosticadas fora do HAC LEIN® 12.732, DE 22 DE NOVEMBRO DE %

2012
Art. 22 O paciente com neoplasia maligna
} tem direito de se submeter ao primeiro
Entradano HAC | tratamento no Sistema Unico de Saide
| Dia 46 : (5US), no prazo de até 60 (sessenta) dias
! contados a partir do dia em que for firmado
o diagndstico em laudo patoldgico ou em
prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registroda em
prontudrio Unico.

Dia0

-

89 dias
Média até o primeiro tratamento
(43 dias desde a entrada)

Pacientes diagnosticadas dentro do HAC

69 dias
Meédia até o primeiro tratamento
(57 dias desde o diagnéstico)

Diagnéstico |

. LEIN® 12.732, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012
Dia 12 § 32 Nos casos em que o principol hipdtese diagnodstica
s sejoade neoplasio maligno, os exames necessdrios &
elucidagdo devem ser realizados no prazo mdximo de 30
(trinta) dias, mediante solicitag@o fundamentada do

médico responsdvel.

| Dia0

pm————
p——
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Diagnostico

81 dias entre

- N

* 75 dias Linfadenectomia
retroperitonial

* /& dias Histerectomia

diagndstico e cirurgia

69 dias entre diagnodstico
e quimioterapia

.\ 79 dias entre o
~ diagndstico e 0
. primeiro
tratamento’

N de paciente® = 11

81 dias entre diagnostico e
radioterapia

N de paciente® = 23
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total ampliada

* 149 dias Histerectomia com

\ ou sem anexectomia /

=
LEIN? 12,732, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012 ﬁ

DispOe sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio.

Art. 22 O paciente com neoplasia maligna tem direito
de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema
Unico de Sadde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta)
dias contados a partir do dia em que for firmado o
diagnéstico em laudo patoldgico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada
em prontudrio Unico.




Tratamento

O tempo para entrada da paciente no HAC e primeiro tratamento, estaria dentro da Lei
12.727 de 2012, o que reforga a argumentagao de maior celeridade da jornada das

pacientes dentro do HAC do que as de fora
* 13 dias Linfadenectomia
retroperitonial

* 41 dias Histerectomia

43 dias entre entrada e °
total ampliada

cirurgia

54 dias entre entrada e
quimioterapia

N de paciente? = 11

* 101 dias Histerectomia com

\ ou sem anexectomia /

52 dias entre a

" entrada no HAC e
s o primeiro

tratamento’

58 dias entre entrada e
radioterapia

N de paciente’ = 23
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Tratamento

Os grdficos abaixo indicam a representatividade de cada estadiamento clinico nos 3 possiveis primeiros tratamentos:

Cirurgia Radioterapia Quimioterapia
N de pacientes: 21 N de pacientes: 23 N de pacientes: 11
[} W H Hw

A tabela abaixo indica a representatividade dos 3 possiveis primeiros tratamentos em cada estadiamento clinico:

Quimioterapia +

Cirurgia Radioterapia Quimioterapia Radioterapla i~
| 12 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) i i
I 4(33,4%) 6 (50%) 1(8,3%) 1(8,3%) o
I 5(22,8%) 11 (50%) 3(13,6%) 3 (13,6%) i e s
IV 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0
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Analise EconOmica

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

Local de diagnéstico Valor Total

Nimero de procedimentos

. Pacientes diagnosticadas fora do HAC . Pacientes diagnosticadas dentro do HAC
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Oferta de Cuidados Integrados
OCls

* Novo modelo de financiamento — Programa mais acesso a Especialistas (PMAE);

* As OCls sao um conjunto de procedimentos a serem realizados por paciente no cuidado de uma doenga ou agravo
especifico.

"Se for comprovado que o paciente realizou todas as consultas e exames que precisava, em no maximo 30 ou 60 dias, sem
precisar enfrentar varias filas, o Ministério da Saude ira repassar recursos para as secretarias estaduais e municipais de saude".

\ 1‘) Organizar o agendamento dos exames e consultas, a partir da jornada do paciente no servico de atencaoc especializada, observando o menor

deslocamento entre os servicos, e/ou a possibilidade de realizacdo em unica data para a realizacao de todas as consultas e exames
diagnosticos necessarios:

( 02 ) Realizar consultas presenciais, teleconsultas e teleconsultorias para comunicar os resultados de exames e/ou diagndstico para o paciente,
) alem de orientacao sobre 0s préximos passos da continuidade do cuidado;

(p3) Utilizar os protocolos com critérios de encaminhamento, evitando recusas, repeticdo de exames e/ou procedimentos e perda da eficiéncia do
~  PMAE.
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Oportunidades de Melhoria

Entrada da
paciente

Diagnésticoe
Estadiamento

e e

<

Tratamento

Monitoramento

A

Estruturas do HAC:

Além de toda estrutura na cidade de Jaid, o HAC conta com 3 ambulatérios externos nas cidades de Bauru, Lengéis Paulista e Lins. Essas unidades ambulatoriais
externas reduzem deslocamentos de pacientes para Jau, oferecendo importantes servigos inclusive dispensagao de medicamentos e quimioterapia.

Acolhe Amaral:

~ Servico do HAC para atendimento telefénico receptivo que tem o objetivo de tirar dividas sobre o tratamento e medicamentos, receber queixas e eventos adversos, além

de fornecer orientagdes gerais as pacientes.

Experiéncia da Paciente:

Com uma equipe dedicada a melhoria continua da experiéncia das pacientes, existem acdes de humanizacdo dos profissionais, momentos de descontracdo e leveza na
rotina das pacientes. Nos ambientes do HAC hd a divulgacdao de QR Codes para comunicagdo rapida das pacientes para elogios quanto reclamagoes, algumas dessas sao
resolvidas rapidamente enquanto a paciente ainda esta no hospital (ex. temperatura do ar condicionado, queixas sobre a alimentagdo fornecida), além de caixinhas que
permitem que a paciente também escreva elogias e reclamagdes em papel.

O estimulo as pacientes para utilizagdo dos canais oferecidos pelo HAC; principalmente o QR code; para elogios, reclamagdes e orientagdes, é fundamental para
melhoria continua. ”é

———— Nota: Navegacio Iniciou em 2024 -

Todas as etapas da Jornada
Ha navegacdo somente para pacientes de cancer colo retal e mama especificamente para casos de doenca localmente avancada e curdvel, ndo metastaticas. Atualmente,
esse servigo € focado nos primeiros 60 dias das pacientes no HAC, portanto, sem abrangéncia em todas as etapas da jornada das pacientes. ZE

Atualmente ndo had navegacdo para as pacientes de cdncer de colo de tGtero. f
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Oportunidades de Melhoria

. * Estratégias para Ampliacdo do Impacto da Marca e Reconhecimento do HAC
\,g i, * Estimulos a Captagdo de Recursos
. Impulsionamento * Ampliacdo do Programa de Prevengdo do Cancer Ginecolégico

Otimizagdo da Jornada A
R da Prevengdo Vacinagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV) A

Fortalecimento da Imagem do * Utilizagdo de Prescri¢cdo Médica Eletronica, Sem Necessidade de Versdo Fisica

HAC Nacionalmente * Automatizagdo de Conferéncias e Langamentos de Medicamentos no Sistema
ah * Incentivo a Padronizagdo de Palavras e/ou Expressdes no PEP

Estimulo 2 summ g * Adequada Utilizagao do PEP
Navegagdo - Te;: :If,;a: * Extracdo de Informagdes do PEP

* Oferecer o Servigo de Navegacdo a todos os Pacientes Oncoldgicos A
N :

Padronizagdo de
Termos, * Celeridade na Jornada da Paciente ‘
Nomenclaturas e * Consolidagdo de Tumor Boards

= + Impulsionamento do Servico de Cuidados Paliativos

* Disponibilizagdo do Servigo de Monitoramento a Distancia e Teleconsultas por Video — em implementagéo
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Conclusao

Impacto do Programa de Rastreamento

*Reducao da mortalidade por cancer do colo do utero na regiao de Jau.

*Deteccao precoce de lesdes precursoras € iniciais, reduzindo a incidéncia de casos avangados.
*Maior numero de pacientes acompanhadas e tratadas adequadamente.

Importancia da Gestao de Dados

*Decisdes baseadas em evidéncias aumentam a eficiéncia e a qualidade do rastreamento.
*Maior confiabilidade e reprodutibilidade das analises.

*Reducao de custos e otimizacéo de recursos do SUS.

Desafios e Préximos Passos
*Necessidade de aprimorar a integracéo de sistemas para facilitar a coleta de dados.
*Fortalecimento de politicas publicas para rastreamento e prevencao.

A experiéncia do HAC demonstra que um programa estruturado, aliado a uma boa gestédo de dados, pode
salvar vidas e otimizar recursos no SUS.
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Contato

bruna.schuabb@amaralcarvalho.org.br

Esta apresentagao é para uso exclusivo em aulas médicas e né}o deve ser distribuida como material
promocional. BR-NON-01642 PRODUZIDO EM ABRIL/2025 VALIDO POR 2 ANOS.




