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Resultados: Observou-se diferenca significativa entre as respostas
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B ABSTRACT

Introduction: Non-melanoma skin cancer is the most prevalent
cancer in Brazil. Surgical resection is one of the pillars of
management, and care actions, such as surgical task forces, are one
way to reduce treatment waiting time. Methods: In this research
, we conducted a cross-sectional study with 40 patients; 20 of
whom were treated by a surgical task force and 20 were controls.
Epidemiological data were collected in addition to answers to nine
questions related to the quality of the Single Health System (SUS
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Artigo aceito: 10/4/2016. responsesrelated to the waiting time for surgery in the SUS (p < 0.05).
Conclusion: One can observe an improvement in the perception
of patients, with regard to the SUS, when included in care actions.
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INTRODUCAO

O tumor de pele nao melanoma é o cAncer mais
frequente no Brasil em ambos os sexos, responsavel
por mais de 180.000 casos novos de cancer em 20141,
A deteccgdo precoce é fundamental para o tratamento
adequado, tendo em vista a possibilidade de sequelas
que o tratamento de lesbes avancadas pode gerar?.
Além disso, individuos com histéria pessoal de neoplasia
de pele possuem risco aumentado de novas lesoes,
e até 40% de pacientes com histérico de céncer de
pele desenvolvem outra neoplasia em um periodo de
cinco anos?®. A resseccio cirdrgica é um dos pilares do
tratamento, e o frequente acometimento facial faz da
cirurgia plastica protagonista na cura desses pacientes®.

Pesquisa realizada pelo instituto Datafolha com
2418 pessoas mostra que o atendimento pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) tem imagem insatisfatoria para
87% da populagao brasileira’. Os pontos mais criticos
estdo relacionados ao acesso e ao tempo de espera
pelo atendimento (incluindo cirurgias). Em relagdo a
qualidade dos servigos, 70% dos que buscaram o SUS
disseram estar insatisfeitos. Somando-se a isso o fato
de que 57% da populagio considera que a saide no
Brasil deveria ser tratada como prioridade pelo Governo
Federal, pode-se perceber que aimagem do atendimento
de satide passa por um momento delicado atualmente.

Acoes assistenciais como mutirdes de cirurgias sdo
ferramentas utilizadas por prestadores de servigos para a
reducio nas filas de espera em um sistema ha longa data
sobrecarregado. Nao se sabe, contudo, o impacto que
esses esforcos tém sobre a imagem do Sistema Unico de
Saude e o potencial de eventos dessa natureza enquanto
instrumento modificador de opiniéo.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo é avaliar a diferenca de
percepcao de pacientes tratados cirurgicamente por
neoplasias de pele, por meio de procedimentos de rotina
ou em mutirdes de cirurgias, quanto a qualidade de
atendimento no Sistema Unico de Saude.

METODOS

Foi conduzido um estudo transversal com
40 pacientes, 20 deles participantes de um Mutirao
de Cirurgias Cutdneo-Oncolédgicas, realizado pela
Residéncia de Cirurgia Plastica do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, em 16 de maio de 2015, na
cidade de Porto Alegre, RS, e outros 20 selecionados
sequencialmente da lista de espera de cirurgias do
mesmo servico durante os meses de junho e julho de
2015. Os critérios de inclusdo para ambos os bracos
foram: pacientes com lesoes de pele em pré-operatorio

de ressecgao e condiges cognitivas para compreensao
dos questionarios. Pacientes que nio conseguiram
compreender as perguntas, ndo as responderam em sua
totalidade ou que se negaram a participar do estudo ndo
foram incluidos.

Os questionérios aplicados aos pacientes foram
desenvolvidos pela equipe de pesquisa e coletaram os
seguintes dados: idade, histéria prévia de neoplasia
de pele, tempo de espera desde o encaminhamento a
Cirurgia Plastica e local acometido. Nove perguntas
relacionadas & qualidade do atendimento foram
aplicadas, sendo elas: 1 - O que vocé acha de mutirées
de cirurgias para curar tumores de pele? 2 - O que vocé
acha de mutirées de cirurgias como forma de melhorar
0 SUS? 3 - O que vocé acha do tempo de espera para
cirurgias em geral no SUS? 4 - O que vocé acha do
tempo de espera para cirurgias de tumores de pele
no SUS? 5 - Como vocé enxerga a estrutura (salas,
consultérios) disponibilizada pelo SUS? 6 - O que vocé
acha dos médicos que atendem no SUS? 7 - O que vocé
acha dos resultados das cirurgias realizadas no SUS?
8 - O que vocé acha da forma de encaminhamento a
especialistas no SUS? 9 - Como vocé enxerga a qualidade
do atendimento do Sistema Unico de Satde?

Respostas objetivas foram coletadas com o
uso da Escala de Likert, sendo possiveis as respostas
“Muito ruim”, “Ruim”, “Indiferente”, “Bom” e “Muito
bom”. O célculo amostral deu-se considerando o
nuimero de pacientes participantes do mutirdo com
um mesmo nimero de controles. Para andalise dos
tempos de espera por cirurgia, foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney. Para a comparacio entre as respostas
ao questionério dos dois grupos, utilizou-se o Qui-
quadrado, considerando um p significativo se < 0,05.
Todos os pacientes assinaram Termos de Consentimento
Livre e Informado e a pesquisa foi conduzida atendendo
aos preceitos da Declaragdo de Helsinki da Associacao
Médica Mundial.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas da amostra pesquisada
sdo apresentadas na Tabela 1,e nenhuma das informacoes
apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos mutirao e rotina. Destaque-se o tempo
de espera entre o encaminhamento a cirurgia e o
procedimento, que também néo se mostrou diferente
entre os dois grupos.

Em relacao as perguntas realizadas, observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre as respostas
da terceira e quarta perguntas. Na pergunta de nidmero
trés (O que vocé acha do tempo de espera para cirurgias
em geral no SUS?), a seguinte distribui¢io foi registrada
(mutirdo/rotina): muito ruim 0/5; ruim 6/10; indiferente
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos individuos avaliados
na pesquisa, oriundos dos grupos rotina e mutirao, atendidos
em um Servico de Residéncia em Cirurgia Plastica.

Idade, anos Rotina Mutirao
Mediana = Desvio-padriao 61,0 £ 15 64,5+ 135
Variagédo 28-86 30-90

Masculino 12 (60) 5(25)
Sexo, total (%)

Feminino 8 (40) 15 (75)
Histéria prévia de tumor Sim 7(35) 13 (65)
de pele, total (%) Nio 13 (65) 7(35)
Tempo de espera, meses* 3(2) 2(1,75)

* valores expressos em mediana (intervalo interquartil); nenhum dos dados
acima apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

3/2; bom 9/3; muito bom 2/0 (p = 0,024). Na quarta (O que
vocé acha do tempo de espera para cirurgias de tumores
de pele no SUS?), a distribuicio registrada foi (mutirao/
rotina): muito ruim 0/3; ruim 2/9; indiferente 3/4; bom
11/3; muito bom 4/1 (p = 0,007). As demais perguntas nio
apresentaram diferenca estatisticamente significativa e
sua distribuicdo esta representada na Figura 1.

DISCUSSAO

Um dos principais fatores que levam a insatisfacao
do paciente com o SUS é o tempo de espera pelo

g
g

-
o

50

MutirSes curar tumores
(primeira)
¥ 8
Mutirdes melhorar SUS
(segunda)

25+

1l S SIS
rotina mutirdo

o
o

rotina

*

E

)
2 100+
o -
@
o %)
S 754 2
£

= 5 =
28 ° 8
8 5 509 © £
8.5 52
=i 2z
2 2
= 254 g
o
g. -

0- 0

Q2

rotina mutirdo rotina

75. - -

10 ENEN

mutirdo

| e

mutirdo

atendimento®. A realizacio de ac¢des assistenciais -
como mutirdes - tem por objetivo reduzir esse tempo,
aumentando as possibilidades de tratamento para
pacientes acometidos por neoplasias cutdneas malignas
e, consequentemente, melhorando o seu prognéstico.

Na anélise dos dados obtidos com o estudo,
pode-se verificar o impacto causado sobre a impressiao
dos pacientes com o SUS quando incluidos em agoes
assistenciais semelhantes a realizada. Ao confrontar
ambos os grupos, com semelhanga em tempo de espera
pelas cirurgias, verifica-se a divergéncia de opinido a
respeito deste mesmo tempo para cirurgias no SUS
(Questodes 3 e 4).

Dos pacientes incluidos no mutirdo, combinando
as duas perguntas, 65% mostraram-se satisfeitos
com o tempo de espera (respostas muito bom e
bom), ao passo que 67,5% dos nao incluidos na acéo
mostraram-se insatisfeitos (respostas muito ruim
e ruim). Evidencia-se, com isso, a modificacdo na
percepcio do tempo de espera por meio da acgio
assistencial. Importante citar que uma limitacdo do
estudo e possivel fonte de enviesamento foi a coleta de
dados realizada por integrantes do Servigo de Cirurgia
Plastica, o que pode ter influenciado as respostas em
ambos os bracos da pesquisa.

Considerando o aumento da incidéncia do
cancer de pele® e o consequente aumento dos custos
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As frequéncias entre os grupos, dadas em pontos percentuais, foram avaliadas por teste de qui-quadrado. * p < 0,05.

SUS: Sistema Unico de Saude.

Figura 1. Respostas dos pacientes oriundos da rotina ou mutirdo de acordo com escala de Likert modificada.
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para seu tratamento’, programas que possibilitem
seu diagnéstico e tratamento precoces, como as ja
citadas acbes assistenciais, educacionais e programas
de vigilancia, somam grande forca para reducio dos
gastos do sistema de satude publico. A favor disso temos
a disponibilidade de variadas especialidades médicas
treinadas e capacitadas ao manejo desta neoplasia?,
além dos baixos custos dos diversos tipos de tratamento
disponiveis, independentemente da especialidade que
ira assistir o paciente®.

CONCLUSAO

Tendo em vista que os gastos aumentam
proporcionalmente ao grau de evolug¢ao da doencgal®,
podemos concluir que acgdes assistenciais, como
a promovida em nosso servigo, incluidas em um
conjunto de agdes educacionais e possiveis programas
de vigilancia de cincer de pele, podem contribuir
fortemente para a reducéo de gastos do Sistema Unico
de Saude, assim como para melhorar a percepcéo deste
sistema aos olhos dos pacientes.

COLABORACOES

GB Anilise e/ou interpretacio dos dados; anélise
estatistica; aprovacao final do manuscrito;
concepcgio e desenho do estudo; realizagio
das operacoes e/ou experimentos; redacio do
manuscrito ou revisio critica de seu conteudo.

FAZ Realizacéo das operagoes e/ou experimentos.

KGDR Realizagio das operagoes e/ou experimentos.
RC Realizacéo das operagoes e/ou experimentos.

LSS Realizacdo das operagbes e/ou experimentos;
redagdo do manuscrito ou revisdo critica de

seu conteudo.

MDV  Realizagio das operagoes e/ou experimentos.

*Autor correspondente: Guilherme Barreiro

AHPN Realizagio das operagoes e/ou experimentos.

VSL Aprovacgio final do manuscrito; concepgio e

desenho do estudo; realizagio das operacoes
e/ou experimentos.
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