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Introdução 
  
 Em seus onze anos de atuação, a ABRAPAC  - Associação Brasileira de Apoio aos 
Pacientes de Câncer vem cumprindo com  os seus objetivos e a sua missão de atender os 
pacientes oncológicos e suas famílias nas suas mais variadas demandas, que vão desde a 
disponibilização de seu banco de perucas e doação de próteses para mastectomizadas, 
passando pela fornecimento de informações sobre os direitos dos portadores de câncer, 
até o acesso a terapias complementares ao tratamento da doença, como por exemplo, a 
Musicoterapia. Os  usuários     da ABRAPAC são basicamente da cidade do Rio de Janeiro 
e  dos  municípios vizinhos ,  embora,  também  sejam atendidas  pessoas  de  outras   re-
giões. A associação procura apoiar a todos os que a procuram e, quando não é possível 
fazer isso diretamente, a ABRAPAC busca encaminhar os pacientes às instituições compe-
tentes .  
 
 Nos últimos anos, a ABRAPAC vem observando uma grande dificuldade para  orien-
tar os pacientes de câncer de mama. O destino dos pacientes era baseado no encaminha-
mento direto às unidades de saúde da rede de alta complexidade em Mastologia Oncológi-
ca. Agora essa prática não mais funciona plenamente como no passado recente. Atualmen-
te, a  maioria dos  pacientes que chega diretamente em tais unidades de saúde não conse-
gue o atendimento e é obrigada  a reiniciar a busca por diagnóstico e tratamento do câncer 
de mama nos postos de saúde.  A mudança de regras no fluxo destes pacientes deixou  
muitas pessoas desorientadas, no que diz respeito ao destino dos pacientes relacionados 
com aquele tipo de câncer. O  mais curioso é que o  velho sistema,    no qual o paciente se 
dirigia diretamente à unidade de saúde de alta complexidade, continuava a funcionar em 
muitos casos. Fato este que só aumentou a desorientação geral. A mesma dificuldade de 
compreensão sobre o fluxo de pacientes foi encontrada entre vários médicos da área de 
Mastologia Oncológica, amigos da ABRAPAC. Em nossas conversas sobre o tema com di-
versos oncologistas, mastologistas e cirurgiões ouvimos de um deles pela primeira vez a 
sigla Sisreg e assim nascia o projeto que deu origem a esta publicação. 
  
   O primeiro passo foi descobrir o que estava por trás da sigla Sisreg.   As primeiras  



respostas  foram encontradas no próprio portal do sistema, onde encontra-se  a informa-
ção de que o Sisreg nasceu da  necessidade de “ instituir a Regulação Assistencial como 
função de gestão, que possibilitará introduzir mecanismos de ordenação das práticas de 
assistência à saúde no SUS ” . Com isso, o Sistema Único de Saúde procurava evitar 
práticas antigas no acesso aos serviços públicos, tais como: o preenchimento de vagas 
hospitalares independentemente da gravidade do paciente, a reserva de leitos baseada 
na influência pessoal dos profissionais de saúde, as recusas sistemáticas de pacientes 
do SUS por estabelecimentos de saúde, a sobrecarga e comprometimento do orçamento 
dos municípios de referência devido ao recebimento desordenado de pacientes de outros 
municípios, a ineficiência do sistema de marcação de consultas, a sobrecarga dos pron-
tos-socorros por inadequação do sistema e o modo assistemático do encaminhamento 
dos pacientes. ( PORTAL SISREG, 2003-2011 ) .  
 
  Da tentativa de solucionar os problemas citados acima surgiu o Sistema de Regu-
lação e de Identificação do Usuário - Sisreg, ou seja, “ um sistema de informações on-
line, disponibilizado pelo DATASUS, para o gerenciamento e operação das Centrais de 
Regulação. É um programa ( s oftware )  que funciona através de navegadores instala-
dos em computadores conectados à Internet. O Sisreg é composto por dois módulos in-
dependentes, a Central de Marcação de Consultas ( CMC )  e a Central de Internação 
Hospitalar ( C IH ) . ”  Para execução do sistema, foi desenvolvido o Portal Sisreg, que é 
um espaço online para apoio à implantação das Centrais de Regulação, desenvolvido pe-
lo Departamento de Informática em Saúde da Universidade Federal de São Paulo 
( U nifesp) .  O referido portal é, portanto,  “ uma ferramenta de capacitação dos recur-
sos humanos das secretarias de saúde e estabelecimentos que fazem parte da Central 
de Regulação ” , cujos usuários são, por um lado, “ os profissionais das secretarias mu-
nicipais e   estaduais de saúde, e de outro, por profissionais das unidades de saúde. 
( I DEM, IBDEM ) .  
 
 A descrição das características e objetivos do Sisreg poderiam indicar que os pro-
blemas do fluxo de pacientes na área da Mastologia Oncológica estariam com uma boa 
perspectiva de solução. Até porque o fluxo dos pacientes desde a forte suspeita do cân-
cer de mama no exame clínico até o tratamento da doença constatada está muito bem 
definido pelo Ministério da Saúde ( B VS-MS, 2011 )  e pode ser facilmente compreendi- 



  
do no esquema abaixo: 

 
UNIDADE DE ATENDIMENTO PRIMÁRIO →  PÓLO DE MAMA/HOSPITAL DE 

 DIAGNÓSTICO→ UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE 
 

 A pesquisa revelou que o Município do Rio de Janeiro é servido por uma extensa 
rede de atendimento primário, possui doze estabelecimentos de tratamento do câncer de 
mama e, embora possua poucos polos de mama, hospitais de diagnóstico completam a 
rede de atendimento. Além disso, a cidade conta  com uma rede de hospitais de emer-
gência e  unidades de pronto atendimento 24 horas que atendem pacientes do câncer de 
mama em situações emergenciais. Todas as unidades de  saúde  tem alguma forma de 
relação com o Sisreg. 
 
 Não obstante, se o sistema estava funcionando de acordo com sua descrição, 
quais as causas da desorientação de médicos e pacientes? E por que muitos pacientes 
conseguiam atendimento nas unidades de diagnóstico e tratamento do câncer de mama 
sem usar o Sisreg?  
 
 Diante de tantas dúvidas fomos perguntar aos usuários do sistema: médicos, pro-
fissionais da área saúde responsáveis pelo agendamento dos pacientes, incluindo os ad-
ministrativos e os próprios pacientes.  Ouvimos um total de  775 usuários do sistema de 
Mastologia Oncológica no Município do Rio de Janeiro, assim distribuídos: 384 médicos, 
118 técnicos responsáveis pela agenda dos pacientes e 273 pacientes em tratamento do 
câncer  de mama  no Município  do Rio de Janeiro.  Desta forma, conseguimos obter in-
formações sobre  143 unidades de saúde, que ocupam  todos os pontos do fluxo de paci-
entes  em Mastologia Oncológica daquela cidade. Para tanto,  foram visitados 102 esta-
belecimentos de saúde e  usado o telefone para entrevistar profissionais de saúde de ou-
tras 41 unidades, todos vinculados ao SUS. Para as entrevistas  com as pacientes  foi  
utilizado o banco de dados de  usuários da ABRAPAC para estabelecer contatos pesso-
ais ou telefônicos, sendo que foram ouvidas preferencialmente pacientes em tratamento 
do câncer de mama , entre 2008 e 2011, ou seja, na vigência do Sisreg.  
  
 O resultado desta consulta exploratória está nas próximas páginas, nas, quais, es- 

 



te trabalho pretende ter alcançado o seu objetivo maior, que é o de contribuir para o aper-
feiçoamento do atendimento em Mastologia Oncológica na cidade do Rio de Janeiro. 
 
 

Rio de Janeiro, Outubro Rosa de 2011. 
  
 



O Sisreg e os Profissionais de Saúde 

 A equipe de pesquisa conversou com 384 médicos e 118 técnicos de saúde que 

deram alguns detalhes da sua rotina no encaminhamento dos pacientes em Mastologia 

Oncológica e a relação desta tarefa com o Sisreg. Por questões metodológicas agrupa-

mos as respostas dos profissionais de saúde em três segmentos distintos: unidades de 

saúde de atendimento primário e polos de mama, unidades de emergência e de alta com-

plexidade.  

 
As unidades de atendimento primário e polos de mama 
  

 Os pacientes de Mastologia Oncológica encontram o primeiro atendimento em 

postos de saúde ( P S ) , clínicas de saúde da família ( CSF) ,  centros municipais de  

saúde ( C MS ) , postos de agentes comunitários de saúde ( PACS ) , policlínicas, hospi-

tais de pequeno porte e postos de assistência médica ( PAM ) . Os últimos citados po-

dem ter gerência estadual ou municipal e os demais são vinculados à Secretaria Munici-

pal de Saúde do Rio de Janeiro.  O Sisreg está implantado em todas as unidades, que 

estão equipadas com equipamento de informática, acesso à internet e linha telefônica. 

 A maioria dos médicos das unidades acima ( 85,66% )  entende que os pacientes 

com queixa nas mamas devem ser encaminhados ao polo de mama, o que se explica pe-

lo fato do primeiro atendimento ser feito principalmente por médicos generalistas. Os 

13,46% dos médicos que responderam que estes casos devem ser encaminhados ou 

mantidos nos postos de saúde o fizeram por duas razões principais: sua unidade é um 

polo de mama ou existe serviço de ginecologia em sua unidade ( VER GRÁFICO 1 ) .  



GRÁFICO 1. ENCAMINHAMENTO DO MÉDICO PARA PACIENTES COM QUEIXA OU 

INCÔMODO DE MAMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Legenda: 1. Posto de Saúde; Polo de mama; Hospital. 

  

 No caso de encaminhamento de pacientes com queixa ou incômodo de mama pa-

ra um polo de patologia mamária, o médico tem o Sisreg disponível e um formulário espe-

cífico para encaminhamento de pacientes aos polos de mama, que está reproduzido 

abaixo. 

 A minoria dos médicos que encaminha pacientes com esse tipo de sintoma para 

os hospitais o faz pelas seguintes razões: são casos de nódulos grande e palpáveis, de-

formações acentuadas em mamas, presença de líquido sanguinolento em mamilos e ul-

cerações significativas. Nestes casos, o médico não utiliza o Sisreg e usa guias de refe-

rência e contra referência ou sua rede pessoal de conhecimento em outras unidades de 

saúde. Em geral, os médicos que adotam esse tipo de encaminhamento questionam a 

agilidade do Sisreg. 

85,65% 

13,46% 00,89% 



 Como no caso relatado acima e pelas mesmas razões, a maioria quase absoluta 

dos médicos de unidades primárias de saúde ( 90,59% )  entendem pacientes com forte 

suspeita de câncer devem ser encaminhados aos polos de mama. Os demais consideram 

que pacientes naquelas condições devem ser encaminhados para hospitais ( 5,39% )  e 

os demais ( 4 ,04% )  mantidos em postos de saúde ( Ver GRÁFICO 2 ) .  

 
GRÁFICO 2. ENCAMINHAMENTO DO MÉDICO PARA PACIENTES COM SUSPEITA 

FORTE DE CÂNCER DE MAMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Legenda: 1. Posto de saúde; 2. Polo de Mama; 3. Hospital 

 A Secretaria de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro divide o município em 

Áreas de Planejamento ( APs ) ,  cada qual com sua respectiva Coordenadoria ( CAP ) .   

Nas unidades de cada CAP são disponibilizados formulários próprios para a marcação de 

consulta nos Polos de Mama ( V ER FORMULÁRIO 1) .   

90,59% 

5,38% 4,03% 



 

FORMULÁRIO 1.  MARCAÇÃO DE CONSULTA NO POLO DE MAMA 
 

 

 

POLO DE PATOLOGIA MAMÁRIA – CAP XXXXX 
FICHA DE SOLICITAÇÃO DE MARCAÇÃO NO POLO DE PATOLOGIA MAMÁRIA 

 

 
 

 São Polos de Mama: a Policlínica Antonio Ribeiro Netto ( PAM 13 de Maio ) , a 
Policlínica Dom Helder Câmara ( P AM Botafogo ) , o Posto de Assistência Médica Hélio 
Pellegrino ( P AM Praça da Bandeira ) , a Policlínica Carlos Alberto Nascimento ( P AM 
Campo Grande ) , o Posto de  Assistência  Médica  Manoel  Guilherme  da Silveira Filho  

Unidade de Saúde Solicitante (US)   

Nome da paciente   

Nome da mãe   

Data de Nascimento   

Nº do prontuário   

Endereço completo   

Telefone de contato   

Nº do documento de identidade   

Indicação: 
1. Resultado mamográfico (informar BIRADS 
0,3,4 ou 5) 
2. Situação Clínica (informar a condição de 
acordo com o protocolo de encaminhamen-
to). 

  

Data da solicitação   

CENTRAL DE MARCAÇÃO DE CONSUL-
TAS DA CAP XXXX 

  

Data da consulta no Polo de Patologia Ma-
mária 

  

Horário:   

Local:   

Data de envio das informações para a US   

Marcação realizada por   



( P AM Bangu ) , o Hospital Municipal Francisco da Silva Telles ( PAM Irajá) ,  o Serviço 
de Assistência Social Evangélico ( SASE Realengo )  e a Policlínica Lincoln de Freitas 
Filho.  Não é preciso nenhum grande esforço para perceber que o número de polos de 
mama é insuficiente para a demanda existente na cidade. Tanto assim que regiões, co-
mo, por exemplo, o Grande Méier1 e a Zona da Leopoldina2, ambas de alta densidade de-
mográfica não possuem aquele tipo de unidade de saúde, por isso vagas em outro tipo 
de unidade de saúde, como hospitais, por exemplo, são usados nas consultas com mas-
tologistas.  
 
GRÁFICO 3. ENCAMINHAMENTO DO TÉCNICO PARA PACIENTES CONSULTA COM 

MASTOLOGISTA 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. Convênio; 2. Hospital; 3. Polo de Mama; 4. Escolha do Sisreg; 5. Não se aplica.  
 
 
1. A região do Grande Méier corresponde aos bairros de Del Castilho, Engenho da Rainha, Inhaúma, Higienópolis, Ma-
ria da Graça, Tomaz Coelho, Abolição, Água Santa, Cachambi, Consolação, Encantado, Engenho de Dentro, Engenho 
Novo, Jacaré, Lins de Vasconcelos, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio Correia, São Francisco Xavier 
e Todos os Santos.  
2. A região da Leopoldina é formada por Bonsucesso, Olaria e Ramos, Baixa do Sapateiro, Conjunto Pinheiros, Marcílio 
Dias, Maré, Nova Holanda, Parque União, Praia de Ramos, Roquete Pinto, Rubens Vaz, Timbaú, Vila do João, Vila 
Esperança, Vila Pinheiro, Higienópolis, Cidade Alta, Comunidades na Penha, Grotão, Parque Proletário da Penha e 
Vila Cruzeiro  
 

34,62% 46,16% 

12,50% 

0,95% 5,77% 



 Os técnicos de saúde das unidades primárias responsáveis pela marcação de con-

sultas dos pacientes com o mastologista em sua maior parte deixam a critério do Sisreg a 

unidade para qual o paciente deve se dirigir ( 46,16%) .  Também usam o Sisreg os téc-

nicos que responderam que marcam consultas de Mastologia em polos de mama 

( 3 4,62%)  e em hospitais ( 1 2,5% ) . Portanto, a maioria absoluta daquele tipo de uni-

dade da saúde usa corriqueiramente o sistema ( 93,28% )  ( VER GRÁFICO 3 ) .  

 
 

QUADRO 1. DISPONIBILIDADE DE VAGAS PARA CONSULTAS GINECOLOGIA - 
MASTOLOGIA NO SISREG TOTAL – VERSÃO ABRIL/MAIO 2011 

 
 

 
 

Fonte: SISREG, 2011 

 

 Podemos observar pelo exemplo abaixo de vagas disponíveis pelo Sisreg para 
consulta em Ginecologia-Mastologia e Mastologia-Geral que as respostas dos técnicos 
responsáveis das unidades de atendimento primário estão perfeitamente coerentes com 
a disponibilidade do sistema e indicam que o Sisreg é bem compreendido e usado nas 
unidades de saúde vinculadas à Prefeitura do Rio de Janeiro ( V er QUADROS 1e 2 ) .   
 
 

Descrição Modalidade Unidade 

Consulta em Ginecologia - Mastologia REGULADO HOSPITAL CARDOSO FONTES 

Consulta em Ginecologia - Mastologia REGULADO HOSPITAL DA LAGOA 

Consulta em Ginecologia - Mastologia REGULADO HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO 
DA SILVA TELLES 

Ginecologia - Mastologia REGULADO HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO 
FILHO 

Consulta em Ginecologia - Mastologia  REGULADO HUGG 



 
QUADRO 2. DISPONIBILIDADE DE VAGAS PARA CONSULTAS MASTOLOGIA GERAL 

E RETORNO NO SISREG TOTAL – VERSÃO ABRIL/MAIO 2011 
 

 
 

 
 

Fonte: SISREG, 2011 

 
 O mesmo acontece quando o paciente teve o câncer diagnosticado e precisa de 
marcação em Mastologia Oncológica ( VER QUADRO 3). 
 
 

Descrição Modalidade Unidade 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO IFF 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO HGB 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO SASE REALENGO 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO/01 AGENDA EXPIRA-
DA 

HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDA-
DE 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO 
FILHO 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO HOSPITAL MUNICIPAL RAPHAEL 
DE PAULA SOUZA 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO POLICLINICA CARLOS ALBERTO 
NASCIMENTO 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO POLICLINICA DOM HELDER CÂMA-
RA 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO POLICLINICA ANTONIO RIBEIRO 
NETO 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO POLICLINICA LINCOLN DE FREI-
TAS FILHO 

Consulta em Mastologia - Geral REGULADO POLICLINICA MANOEL GUILHER-
ME DA SILVEIRA FILHO 

Consulta em Mastologia - Retorno AGENDA LOCAL POLICLÍNICA HELIO PELLEGRINO 

Consulta em Mastologia - Retorno AGENDA LOCAL POLICLINICA LINCONL DE FREI-
TAS FILHO 

Consulta em Mastologia - Retorno AGENDA LOCAL POLICLINICA MANOEL GUILHER-
ME DA SILVEIRA FILHO 



 
QUADRO 3. DISPONIBILIDADE DE VAGAS PARA CONSULTAS EM MASTOLOGIA 

ONCOLÓGICA NO SISREG TOTAL – VERSÃO ABRIL/MAIO 2011 
 
 
 

 
 

Fonte: SISREG, 2011 

 
 Menos de 1% dos técnicos das unidades primárias de atendimento em Mastologia 
Oncológica eventualmente deixam de usar o Sisreg, as razões apontadas são dificulda-
des temporárias com equipamento de informática e rede de transmissão de dados e em 
duas unidades, ambas localizadas na Zona Oeste do Município observamos uma rejeição 
no uso do Sisreg, pois entendem que o sistema não atende a demanda e é complicado 
de gerenciar já que a comunicação com os pacientes é difícil e demorada. De qualquer 
forma, trata-se de casos residuais. Os demais ( aproximadamente 6% )  dos técnicos 
que responderam que não marcam aquele tipo de consulta estão em unidades que já re-
passaram os pacientes para polos de mama ou hospitais de diagnóstico e, portanto, a 
tarefa não mais lhes compete. 
 
 
 
 

Consulta em Mastologia Oncológica – 
Lesão Impalpável 

REGULADO INCA HC III 

Consulta em Mastologia Oncológica REGULADO HOSPITAL CARDOSO FONTES 

Consulta em Mastologia Oncológica REGULADO HOSPITAL DA LAGOA 

Consulta em Mastologia Oncológica REGULADO HOSPITAL DE IPANEMA 

Consulta em Mastologia Oncológica REGULADO HOSPITAL DO ANDARAÍ 

Consulta em Mastologia Oncológica REGULADO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ES-
TADO 

Consulta em Mastologia Oncológica REGULADO INCA HC III 

Consulta em Mastologia Oncológica REGULADO HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE 

Consulta em Mastologia Oncológica REGULADO HUGG 



 Quando se trata de mamografia a cidade do Rio de Janeiro concentra o maior nú-

mero dos 102 mamógrafos disponibilizados pelo SUS para todo o estado, dos quais apro-

ximadamente de 15% estavam sem uso de acordo com recente  auditoria do Ministério 

da Saúde ( D ENASUS/MS, 2011 ) . Segunda a mesma auditoria, trata-se de uma das 

mais bem servidas cidades em mamógrafos em todo o Brasil.  

 
GRÁFICO 4. ENCAMINHAMENTO DE MÉDICOS PARA MAMOGRAFIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legenda: 1. Posto de Saúde; 2. Polo de mama; 3. Hospital; 4. Unidade conveniada  
 
 Mais uma vez a maior parte ( 82,52% )  dos médicos entrevistados que atuam 

unidades de saúde de atendimento primário em Mastologia Oncológica apontaram os po-

los de mama como o destino do encaminhamento de pacientes para uma mamografia e, 

como nos casos anteriores, o Sisreg é entendido como o instrumento a ser usado para o 

fluxo de pacientes. O pouco mais de 13% que responderam que encaminham pacientes 

para postos de saúde, referem-se a unidades que possuem ginecologistas ou mastologis-

tas. Os restantes 4,49 % que optam por encaminhar pacientes que precisam para unida-

des de saúde conveniadas ou hospitais o fazem, em geral, devido a vínculos antigos pes-

soais ou institucionais com  instituições daquele tipo   e, portanto, nestes casos nem sem- 

 

82,52% 

13,01% 

3,14% 

1,35% 



pre o Sisreg é acionado ( VER GRÁFICO 4 ) .  
 
 Para o encaminhamento de mamografia,  os médicos contam com o Formulário de 

Requisição de Mamografia do Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Úte-

ro e de Mama ( VER ANEXO 1) .  Neste formulário, além dos dados de identificação do 

paciente, os médicos da unidade solicitante contam com campos para informar dados da 

anamnese do paciente. O mesmo formulário é usado tanto para mamografias de rastrea-

mento, quanto para as diagnósticas. É considerada mamografia diagnóstica aquela 

“ r ealizada nas mulheres assintomáticas ( sem sinais e sintomas de câncer de mama) ,  

com idade entre 50 e 69 anos ou maiores de 35 anos com histórico familiar de câncer de 

mama ” , sendo que a mastalgia “ não é sinal de câncer de mama ”  ( V ER ANEXO 1, 

p.2 ) . Já as Mamografias Diagnósticas são aquelas realizadas em mulheres com sinais 

ou sintomas de câncer de mama encontrados no exame clínico, ou seja, “ l esão papilar, 

descarga papilar espontânea, nódulo, espessamento e linfonodo axilar e supra clavicu-

lar ” ; as realizadas em pacientes “ com laudo anterior de lesão provavelmente benig-

na ” ; as feitas em pacientes com diagnóstico de câncer de mama por exame histopatoló-

gico, “ mas, antes do tratamento ” ; e finalmente, aquelas realizadas após quimioterapia 

neoadjuvante ( IDEM, Ibidem ) .  

  
 Na rotina das unidades primárias de atendimento aos pacientes em Mastologia 

Oncológica, em geral, uma vez preenchidos pelos médicos, os Formulários de Requisi-

ção de Mamografias são entregues aos respectivos técnicos responsáveis pela marcação 

do exame.  Embora todas as unidades primárias de atendimento aos pacientes em Mas-

tologia Oncológica estejam em pleno uso do Sisreg, observamos um entendimento dife-

rente dos médicos para o local onde devem ser encaminhados os pacientes que necessi-

tam de mamografias. 

 
 



 
GRÁFICO 5. ENCAMINHAMENTO PARA MAMOGRAFIA POR TÉCNICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: 1. Convênios; 2.Hospitais; 3. Polos de Mama; 4. Escolha do Sisreg 

  

 

 Unidades conveniadas ao SUS e hospitais são as opções preferenciais dos técni-

cos das unidades de atendimento primário para encaminhar pacientes que precisam de 

mamografia, em ambos os casos o procedimento pode ser feito pelo Sisreg ( ver gráfico 

5 ) . De forma semelhante ao que foi verificado para marcação de consultas na área de 

Mastologia, as opções de marcação de mamografias dependem das unidades com ma-

mógrafos disponíveis no Sisreg. Diariamente, os técnicos responsáveis pela marcação de 

exames recebem a disponibilidades, como no exemplo do quadro abaixo, é possível ob-

servar que marcar uma mamografia não é uma tarefa tão simples ( V ER  QUADRO 4 ) .  

 
 
 

40,38% 

29,81% 

24,04% 

5,77% 



 
 

QUADRO 4. EXEMPLO DE DISPONIBILIDADE DE VAGAS PARA MAMOGRAFIA NO 
SISREG TOTAL – VERSÃO ABRIL/MAIO 2011 

 

 
Fonte: SISREG, 2011 

 
As unidades de saúde de emergência e o Sisreg 

 
 Nos hospitais de emergência e nas Unidades de Pronto Atendimento ( UPAs )  é 

que são encontrados os quadros mais dramáticos relacionados ao câncer de mama. É 

para aqueles locais que se dirigem pacientes com as maiores dificuldades, pois se en-

contram muito debilitados pelo avanço da doença ou pelos efeitos adversos das terapias 

de controle do câncer, sendo que muitos destes pacientes chegam em estado grave e, 

em não poucos casos, terminais. Além disso, pessoas com lesões avançadas da doença, 

em geral expostas, muitas sem nunca terem feito um acompanhamento em Mastologia, 

também se dirigem às unidades de emergência quando se dão contam que não conse-

guem mais sozinhos controlar as referidas lesões. 

Descrição Modalidade Unidade 

Mamografia Bilateral REGULADO/ABERTO  FILA 
DE ESPERA PARA SOLICI-
TAR PARA ESTA UNIDADE 
(RECREIO) DEVE ENVIAR 
REGULAÇÃO v 

CEDIR 

Mamografia Bilateral REGULADO V HOSPITAL DA LAGOA 

Mamografia Bilateral INATIVO V PRÓ MATRE 

Mamografia Bilateral ABERTO/FILA DE ESPE-
RA/05 AGENDAS EXPIRA-
DAS 

SANTA CASA HOSPITAL 
DA GAMBOA 

Mamografia Bilateral ABERTO/FILA DE ESPERA HUCFF 

Mamografia Bilateral 1ª VEZ ABERTO LIFE IMAGEM 

Mamografia Bilateral ABERTO/FILA DE ESPERA 
v 

SOS SCAN SERVIÇOS MÉ-
DICOS 



1. Hospitais de grande emergência: possuem o Sisreg, mas, não conseguem 
acessar o sistema para internação, consulta ou exames para Mastologia On-
cológica, pois, o sistema acusa falta de vagas; 

2. UPAs vinculadas ao governo do Estado do Rio de Janeiro: só usam o Sisreg 
em casos de internação. Nos demais casos usam Guias de Referência e 
Contra Referência ( VER ANEXO 2 )   ou Guias de simples encaminhamento 
( V ER ANEXO 3 ) . Além disso, o Serviço Social de algumas UPAs do Esta-
do, quando solicitados por um médico,  utiliza o Sisreg para acompanhar os 
casos de determinados pacientes na Central de Regulação de Vagas do Mu-
nicípio; e  

3. UPAs vinculadas à Prefeitura do Rio de Janeiro: usam o Sisreg integralmen-
te, como nas unidades de primárias. 

 
GRÁFICO 6. USO DO SISREG POR MÉDICOS NAS UNIDADES DE EMERGÊNCIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Legenda: 1. Médicos que usam o Sisreg; 2. Médicos que não usam o Sisreg. 

51,24% 48,76% 



 
GRÁFICO 7. CONHECIMENTO DO SISREG PELOS MÉDICOS DE UPAs E HOSPITAIS 

DE EMERGÊNCIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legenda: 1. Conhece o Sisreg; e 2. Não conhece o Sisreg. 

 O fato de o Sisreg ser usado apenas parcialmente nas unidades de emergência 

faz com que o sistema seja desconhecido por 23,15% dos médicos ( V ER GRÁFICO 

7 ) . A maioria dos que desconhecem o sistema são os recém-contratados e os oriundos 

do serviço do Corpo de Bombeiros. 

 O uso restrito do Sisreg em unidades de saúde de emergência leva a uma desori-
entação dos médicos, pois, ao serem perguntados sobre para onde encaminham pacien-
tes com queixa de incômodo na mama e com suspeita forte de câncer a maioria respon-
deu para um hospital . Ora, nesses casos a marcação deveria ser pelo Sisreg, mas, os 
médicos utilizam-se das Guia de Referência e de Contra Referência. Além disso, nos ca-
sos de suspeita forte de câncer, os médicos das emergências onde não há Sisreg efetiva-
mente encaminham estes pacientes para o INCA. Destinar pacientes ao INCA  é extre-
mamente danoso para os pacientes ,  pois,  “  para o  acesso  à Recepção Integrada  do 
 
 
 

23,15% 

76,85% 



 
HC III, é necessário passar anteriormente por unidades de saúde ( p ostos de saúde, am-
bulatório, clínica especializada )  onde tenha recebido o diagnóstico de câncer ou ter ma-
mografia, Categoria 4 e 5 de BI RADS lesões impalpáveis (fortemente suspeita de cân-
cer ) . O agendamento será feito pelo Sistema de Regulação da Secretaria de Saúde – 
SISREG III “  ( INCA, 1996-2011) ³ .  
 

GRÁFICO 8. ENCAMINHAMENTO DOS MÉDICOS DE UNIDADES DE EMERGÊNCIA 

PARA PACIENTES COM QUEIXA DE INCÔMODO NA MAMA E SUSPEITA FORTE DE 

CÂNCER  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legendas: Série 1 – Encaminhamento de pacientes com queixa de incômodo na mama; Série 2 –  Enca-

minhamento de pacientes com suspeita forte de câncer.  

1. Posto de saúde; 2. Polo de mama; 3; Não se aplica; 4. Hospital; 5. Convênio; 6. Escolha do Sisreg: 7. 

Não sabe. 

 

 

3. Os grifos são da autora 



 O resultado prático da falta de generalização do uso do Sisreg é a perversa pere-
grinação do paciente do câncer de mama por unidades de saúde, retardando o início do 
tratamento e suas consequências óbvias. 
 
 Diversos médicos com os quais conversarmos em UPAs que não usam integral-
mente o Sisreg, não escondem a sua frustração de não verem solução para pacientes 
que chegam à sua unidade com problemas vinculados à Mastologia Oncológica. Em uma 
UPA da área da Tijuca, encontramos um médico que nos disse que: “ o paciente retorna 
com a guia de referência e sem conseguir marcar a consulta naquele posto para onde foi 
encaminhado ” , para em seguida questionar: “  por que então não vai para o Sisreg?” .  
Em outra Unidade de Pronto Atendimento,  localizada num dos maiores complexos de 
favelas da cidade, uma médica com mais de quarenta anos de profissão informou que, 
como não sabe para onde encaminhar os pacientes com nódulos nas mamas, recomen-
da que eles procurem instituições assistencialistas, como por exemplo, As Pioneiras Soci-
ais, e, por fim, desabafou: “ Esta pesquisa está furada [porque] a Mastologia está à deri-
va. É só! ” .   

 As soluções para a inoperância do Sisreg nos hospitais de emergência dependem 
dos gestores de cada unidade. Algumas indicam aos pacientes que tem condições de lo-
comoção que se dirijam aos postos de saúde e os que necessitam de internação procu-
rem outra unidade. Como o caso exemplar do Hospital Miguel Couto, cujos servidores 
tentam exaustivamente assegurar atendimento aos pacientes em Mastologia Oncológica 
em situações de emergência, fazendo uso do telefone e da sua rede pessoal de relacio-
namento em outras unidades. 
 
 De qualquer maneira, encontrar uma internação para um paciente de câncer de 
mama na cidade do Rio de Janeiro é uma verdadeira guerra, já que o SUS disponibiliza 
apenas 187 leitos para todas as especialidades da Oncologia, sendo que, os 50 leitos do 
HEMORIO destinam-se a pacientes com doenças hematológicas proliferativas e infiltrati-
vas ( VER QUADRO 5 ) . Logo, os pacientes do câncer de mama, que necessitam de 
internação pelo SUS, precisam disputar 137 leitos com pacientes portadores de outros 
tipos de câncer.  Aliás,  convém ressaltar que a rede privada não  ajuda a melhorar a   
situação dos usuários  do  SUS  que eventualmente  possuam planos de saúde,   pois,  



disponibiliza apenas 87 leitos clínicos para todas as especialidades da oncologia em todo 

o município do Rio de Janeiro. Neste caso, o uso do Sisreg pouco ajuda diante da falta 

de leitos. 

 

 
QUADRO 5 – LEITOS CLÍNICOS PARA ONCOLOGIA NO MUNICÍPIO DO RIO DE JA-

NEIRO – SETEMBRO DE 2011 
 

 
 

Fonte: CNESNET/SAS/DATASUS [1], 2011 

 
 

 
* Especializado em câncer de mama 
** Não atende casos de câncer de mama 
*** Pacientes até 12 anos  
 
 

Unidade Nº de Leitos 

Hospital Mario Kroeff 15 

Hospital Universitário Clementino Fraga 12 

Hospital Universitário Grafee e Guinle 07 

Hospital Federal da Lagoa 06 

Hospital Federal do Andaraí 10 

Hospital Federal dos Servidores do Estado 01 

INCA I 24 

INCA III* 20 

INCA II 35 

Instituto de Hematologia HEMORIO** 50 

Hospital Central da Polícia Militar 01 

UFRJ Instituto de Puer. e Ped. Martagão Gesteira*** 06 

TOTAL 187 



 Lamentavelmente, enquanto a oferta de leitos para pacientes oncológicos não au-

mentar e o Sisreg não for generalizado, vamos conviver com histórias que nos foram rela-

tadas, como, por exemplo, de uma paciente de câncer de mama, de 55 anos, sofrendo 

com severa desidratação causada pelo câncer e alta toxidade da quimioterapia, ter pas-

sado, em 12 horas, por quatro hospitais e uma UPA, para conseguir ser internada, por 

interferência de amigos, como paciente em crise hipertensiva, em um hospital fora do mu-

nicípio, há mais de 60 quilômetros da sua residência e sem serviço de oncologia. Tam-

bém ouvimos o relato da mãe de uma paciente de câncer de mama avançado, de 43 

anos, em tratamento no INCA, que passou mal em casa, não teve apoio da unidade onde 

fazia tratamento, recorreu a uma UPA da Zona Oeste que não conseguiu a internação e 

acabou vindo a óbito em um hospital militar para onde foi levada de taxi por familiares, 

depois de horas sem atendimento. 

 
As Unidades de Alta Complexidade e o Sisreg 

 O panorama a seguir foi construído por meio da leitura de documentos oficiais do 

Ministério da Saúde e de conversas com médicos relacionados com a área de Mastologia 

Oncológica e técnicos responsáveis pela agenda de pacientes do câncer de mama dos 

seguintes hospitais: Mario Kröeff, Clementino Fraga Filho ( Fundão ) , Pedro Ernesto, 

Cardoso Fontes, Lagoa, Ipanema, Servidores, Geral de Bonsucesso e Piedade. Infeliz-

mente, não conseguimos entrevistar nenhum profissional de saúde do INCA III, o maior 

centro em Mastologia Oncológica do país. 

 O Sisreg é a porta de entrada da maioria das Unidades de Alta Complexidade da rede 
pública de saúde. Não obstante, a relação com o sistema desaparece nos casos dos hos-
pitais que possuem todos os serviços de saúde necessários ao tratamento do câncer de 
mama, em particular, e ao câncer, em geral. Uma vez que o paciente é admitido em uma 
unidade de tratamento do câncer de mama de alta complexidade suas consultas, exa-
mes, procedimentos, cirurgias e internações são feitos, em geral, em  agenda  local.  Este 



é o caso dos hospitais: INCA, notadamente o Hospital do Câncer III, Hospital Universitá-
rio Clementino Fraga Filho ( Fundão )  e Hospital Universitário Pedro Ernesto. O Hospital 
Mario Kröeff , conveniado ao SUS, também oferece todos serviços e relaciona-se com o 
Sisreg apenas para a recepção de pacientes para internação e radioterapia.  
 
 Os demais hospitais públicos, de qualquer esfera administrativa, também recebem 

pacientes via Sisreg e usam o sistema para encaminhar seus pacientes para serviços 

que não possuem, como, por exemplo, há casos de encaminhamento para radioterapia, 

cintilografia, quimioterapia, entre outros. 

QUADRO 6. ESTABELECIMENTOS  DE SAÚDE DO SUS COM SERVIÇO DE QUIMIO-
TERAPIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: CNESNET/SAS/DATASUS[2], 2011 
* Encaminha os pacientes que necessitam de Quimioterapia para o Hospital Mario Kröeff 
** Apenas para menores de 12 anos. 
 

Unidade Nº de salas de qui-
mio com curta dura-
ção 

Nº de salas de 
quimio com 
longa duração 

Nº Total de 
salas 

Hospital Central do Iaserj 02 00 02 

Hospital Mario Kröeff 02 21 23 

Hospital Universitário Clementino Fraga Filho 01 01 02 

Hospital Universitário Grafee e Guinle 01 01 02 

Hospital Federal Cardoso Fontes 01 01 02 

Hospital Federal da Lagoa 01 01 02 

Hospital Federal de Ipanema 00 00 00 

Hospital Federal do Andaraí 00 01 01 

Hospital Geral de Bonsucesso 07 07 14 

Hospital Federal dos Servidores do Estado 01 00 01 

INCA I 00 02 02 

INCA II 01 01 02 

INCA III 00 40 40 

Instituto de Hematologia HEMORIO 01 03 04 

Hospital da Piedade * 00 00 00 

Hospital Universitário Pedro Ernesto 02 04 06 

Instituto de Puer. Ped. Martagão Gesteira/
UFRJ** 

01 01 02 

Instituto de Doenças do Tórax/UFRJ 00 00 00 



QUADRO 7. ESTABELECIMENTOS  DE SAÚDE DO SUS COM SERVIÇO DE RADIO-
TERAPIA POR ESPECIFICAÇÃO 

 

 
 
Fonte: SISREG, 2011; CNESNET/SAS/DATASUS[2], 2011 
* Disponibilidade para Abril/Maio de 2011 

 

Unidade Regulação 
pelo Sisreg* 

Nº de Ace-
lera-dores 
Lineares 

Nº de Si-
mula-dores 

Nº de Equipa
-mentos 

 para Braqui-
te-rapia 

Nº de 
Monito-
res Indi-
vi-duais 

Clínica RXT Osolando Ma-
chado Ltda 

Regulado 
apenas para 

unidades 
específicas 
aguardando 

ativação 

01 00 00 08 

Clínica RXT Osolando Ma-
chado Catete 

Regulado 
apenas para 

unidades 
específicas 
aguardando 

ativação 

01 00 02 10 

Hospital Mario Kröeff Regulado 
apenas para 

unidades 
específicas 
aguardando 

ativação 

02 00 01 05 

Hospital Universitário Pedro 
Ernesto 

Regulado 01 01 02 26 

Hospital Universitário Cle-
mentino Fraga Filho 

Regulado 
apenas para 

unidades 
específicas 
aguardando 

ativação 

01 01 02 20 



 
 Para os pacientes que precisam de quimioterapia, em geral é usada agenda pró-

pria, porém, quando o hospital de alta complexidade mantém atendimento em Mastologia 

Oncológica, mas não possui serviço de quimioterapia, o Sisreg é acionado. 

O encaminhamento dos pacientes para Radioterapia é feito via Sisreg. Não obstante, não 

há como avaliar a eficiência do sistema, uma vez que a insuficiência de vagas para o ser-

viço é evidente ( VER QUADROS 6 e 7 ) . Temos vários relatos de histórias semelhantes 

aos dois exemplos a seguir, que indicam que mesmo as pessoas que já estavam em tra-

tamento em unidades com serviço de radioterapia, consideraram demorado o início do 

tratamento. O primeiro exemplo é de uma paciente de 48 anos, que retirou um quadrante 

da mama, com recomendação de início da radioterapia em agosto de 2010, apesar de 

ser paciente do INCA, só conseguiu iniciar o tratamento em fevereiro de 2011, depois de 

ter sido remarcada diversas vezes. O segundo exemplo vem de paciente, 52 anos, que, 

em junho de 2011, estava na fila de espera para iniciar tratamento de radioterapia pós-

mastectomia e, por informações de amigos, descobriu que havia vagas no Hospital Pedro 

Ernesto. De qualquer forma, tudo leva a crer que o Sisreg pouco pode ajudar diante do 

colapso da Radioterapia no município.  

 
 
 
 
 
 



O Sisreg e o Fluxo dos Pacientes 

  

 O Sisreg é um ilustre desconhecido das pacientes do câncer de mama no Rio de 

Janeiro. Conversarmos com 273 pacientes inseridas em diversas etapas do tratamento 

em Mastologia Oncológica pelo SUS, na cidade do Rio de Janeiro, e que foram inseridas 

no sistema, predominantemente, entre os anos de 2009 e 2011. Do total de entrevista-

das, 270 declararam que nunca ouviram falar em Sisreg. Das três restantes, que já ti-

nham ouvido falar no sistema, a primeira afirmou que “ o [seu] filho já viu uma placa do 

Sisreg no setor de marcação de Ginecologia do Hospital de Ipanema ” ; a segunda res-

pondeu que o Sisreg “ n ão funciona ”  e a última disse que no seu caso, foi usado para a 

marcação de radioterapia.  

 O desconhecimento generalizado dos pacientes em  Mastologia Oncológica sobre 

o Sisreg contribui para o aumento da desorientação das pessoas atingidas por uma do-

ença grave, cercada pela falta de informação e pelo preconceito. Uma das mais importan-

tes vantagens do Sisreg é, sem dúvida, a de que as pessoas possam aguardar em casa 

serem chamadas para exames, procedimentos e etc, sem passarem pelo desconforto e a 

humilhação das conhecidas filas em estabelecimentos públicos de saúde. Não obstante, 

muitas das entrevistadas deste projeto consideram esperar ser chamada em casa uma 

desvantagem, porque acham que perdem tempo e, portanto, comprometem a sua saúde. 

Os dados que estão apresentados a seguir demonstram que as pacientes que possuem 

receios contra esperarem em casa pelo chamado da unidade de saúde, em certos casos 

estão erradas, pois conservam a perversa “ c ultura da fila ”  e em outros casos estão ab-

solutamente certas porque a espera é efetivamente longa. 

 



A mamografia 
 

 A maioria das mamografias de nossa amostra tenha sido marcada pelo Sisreg, ou 

seja, 38,1%, em números absolutos ou 50,49%, se forem consideradas apenas as res-

postas válidas das pacientes válidas.  Não obstante, a partir das respostas das entrevis-

tadas pode ser observada uma das causas do desconhecimento do sistema, porque em 

um número elevado de casos o sistema foi usado para a marcação de mamografia, ou 

seja, 37,61% se forem consideradas todas as respostas, ou 49,51% em números relati-

vos ( VER GRÁFICO 9 ) .  

 
GRÁFICO 9.  MAMOGRAFIAS POR SISTEMA EM PORCENTAGEM 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 A boa notícia é que a maioria das pacientes entrevistadas ( 48,72% )  conseguiu 

fazer a mamografia em menos de um mês depois de solicitada pelo médico e outras 

13,19% em um mês. Logo, mais da metade das pacientes entrevistadas conseguiu fazer 

aquele  exame em  tempo breve,  dado que é coerente com um número de mamógrafos. 

Os resultados são bastante positivos,  considerando que,  aproximadamente, 25%  não 
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souberam responder quando fizeram a mamografia e, portanto, apenas 26,74% fizeram o 

exame com mais de um mês após a solicitação do mesmo ( VER GRÁFICO 10 ) .  

 
 

GRÁFICO 10.  TEMPO GERAL DE ESPERA PARA REALIZAÇÃO DE MAMOGRAFIA 
EM PORCENTAGEM 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 Quando a variável Sisreg é inserida, observa-se que apesar dele ter um desempe-
nho superior aos demais quando se trata de marcações de mamografias em menos de 
um mês da respectiva solicitação, no conjunto ele apresenta-se semelhante aos demais 
em termos de agilidade ( VER GRÁFICO 11 ) .   
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 É importante lembrar que já havíamos constatado nas entrevistas com médicos e 
técnicos responsáveis pelo encaminhamento dos pacientes que em alguns estabeleci-
mentos de saúde o Sisreg não é usado, em outras há a opção de enviar os pacientes pa-
ra outros estabelecimentos de saúde parceiros, além do que, muitas pacientes preferem 
marcar seus exames usando planos de saúde. Se considerarmos o tempo de espera por 
tipo de regime administrativo, observa-se que há pouca diferença entre um ou outro, mas, 
é importante observar, que o bom desempenho do Sisreg no tempo de marcação de ma-
mografias, se deve ao fato de sistemas alternativos reduzirem a pressão sobre o mesmo, 
ainda que se considere os importantes avanços do SUS na disponibilização de mamógra-
fos no Rio de Janeiro ( V ER GRÁFICO 12) .   
 

GRÁFICO 12.  MESES DE ESPERA PARA REALIZAÇÃO DE MAMOGRAFIA POR RE-

GIME ADMINISTRATIVO DAS UNIDADES DE SAÚDE EM PORCENTAGEM 

 
 
 
Legenda: Série 1: Estabelecimentos Privados; Série 2: Estabelecimentos Privados Conveniados ao SUS; 3. 

Estabelecimentos Públicos 
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 Como foi dito na introdução deste trabalho, todas as entrevistas contabilizadas pa-
ra efeitos estatísticos chegaram ao tratamento do câncer de mama em unidades de alta 
complexidade do SUS. Não obstante, 23,81% das pacientes entrevistadas utilizaram pla-
nos de saúde privados para a realização da mamografia ( VER GRÁFICO 13 ) .  
 

GRÁFICO 13. MAMOGRAFIA POR SISTEMA EM PORCENTAGEM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Legenda: Série 1: Estabelecimentos Privados; Série 2: Estabelecimentos do SUS 

 

 
 
A Biópsia 
 
 Quando se trata da biópsia, o Sisreg ( 28,21% )  é menos utilizado do que os ou-
tros sistemas ( 39,93% ) , ficando atrás dos que não puderam ser identificados pelas res-
postas das entrevistadas ( VER GRÁFICO 14 ) .  
 

23,41% 

76,59% 



GRÁFICO 14. BIÓPSIA POR SISTEMA 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: 1: Sisreg; 2: Outros sistemas; 3: Não Identificado 

 O fato de o Sisreg ser menos acionado possui algumas razões que foram facil-

mente identificáveis nas entrevistas ( VER GRÁFICO 15 ) :  

1. Mais de trinta e cinco por cento ( 3 5,78%)  das pacientes que marcaram su-
as biópsias sem utilizarem o Sisreg já estavam inseridas em polos de mama 
ou unidades de alta complexidade em Mastologia Oncológica e, portanto, 
usaram as agendas locais; 

2. Quase vinte e três por cento ( 22,94% )  das entrevistadas usaram planos de 
saúde próprios ou pagaram pela biópsia em estabelecimentos de saúde parti-
culares; 

3. Cerca de vinte e um por cento ( 21,10% )  das pacientes consultadas admiti-
ram ter usado a influência de amigos e conhecidos para realizarem suas res-
pectivas biópsias em unidades de alta complexidade; e, 

4. As demais entrevistas indicaram que cerca de vinte por cento ( 20,18% )  
das pacientes obtiveram a marcação de  suas biópsias em estabelecimentos 
de saúde que possuem canais de admissão complementares ao Sisreg, co-
mo por exemplo, o Hospital Mario Kröeff e a Santa Casa de Misericórdia, ou 
foram encaminhadas por profissionais de saúde através das redes de relacio-
namento pessoais ou institucionais que foram descritas na primeira parte 
deste trabalho.  



GRÁFICO 15. USO DE OUTROS SISTEMAS NA MARCAÇÃO DE BIÓPSIAS EM POR-

CENTAGEM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: 1: Pacientes já inseridas na unidade de saúde; 2: Rede privada; 3: Usaram do tráfico de influên-

cia; 4: Foram encaminhadas por outros sistemas 

  
 O tempo de espera para a realização da biópsia para a maioria das pacientes en-
trevistadas não passou de dois meses ( 47,79% )  ( V ER GRÁFICO 16) .  As explica-
ções apresentadas pelas pacientes que excederam aquele tempo foras as seguintes:  
 
 

1. Demoraram a ser chamadas; 
2. Estavam recebendo tratamento para displasia; 
3. Fizeram punção anterior com resultado negativo; 
4. O laudo da mamografia foi inconclusivo; 
5. Eram reincidentes do câncer de mama; 
6. Mudaram de cidade; e 
7. Fizeram Mamografia em unidades de saúde particulares  

 
 
 
 



GRÁFICO 16.  MESES  DE ESPERA PARA BIÓPSIA EM GERAL E  

EM PORCENTAGEM 

 

 

 

 

 

 

 Quando comparado o tempo de espera por tipo de sistema utilizado o tempo de 
espera para a realização de uma biópsia, o Sisreg é indubitavelmente menos ágil que os 
demais ( V ER GRÁFICO 17 ) .  
 

GRÁFICO 17. MESES DE ESPERA PARA  BIÓPSIA POR SISTEMA EM PORCENTAGEM 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Legenda: Série 1: Sisreg; Série 2: Outros Sistemas 
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 Considerando que a maioria ( 5 2,24% )  das biópsias realizadas em nossa amos-

tra foi feita pelo SUS e a minoria ( 9,16%)  foram realizadas em estabelecimentos de 

saúde privados e que, como vimos anteriormente, menos de trinta por cento ( 28,21%)  

das biópsias das realizadas foram marcadas via Sisreg, podemos observar que o sistema 

está claramente sendo subutilizado ( VER GRÁFICOS 14 E 18) .   

GRÁFICO 18. BIÓPSIA POR REGIME ADMINISTRATIVO EM PORCENTAGEM 

 

 

 

 

 

 

Legenda:1: Biópsias feitas pelo SUS; 2: Biópsias feitas em unidades de saúde privadas; 3. Unidade de saú-

de não identificada  

 
O início do tratamento 
 
 Quando se trata do tratamento do câncer, o SUS foi de 96,70% o destino da maio-

ria das 273 pacientes do câncer de mama entrevistadas pelo projeto. As demais iniciaram 

o tratamento em hospitais militares ( 1 ,47% )  ou usaram seus planos de saúde 

( 1 ,83% ) .  Como foi dito acima, pouco mais de 20% das pacientes da nossa amostra 

usaram a rede privada para realizarem mamografias e biópsias, não obstante, esse nú-

mero cai vertiginosamente quando se trata do tratamento do câncer de mama. Os núme-

ros explicam-se pelo fato de nossas entrevistadas serem representantes da classe média  

baixa e inferiores e, portanto,  tem acesso a pequenos planos de saúde,  que garantem o  

 



o diagnóstico, mas, não dão direito ao tratamento ( V ER GRÁFICO 19 ) .  

GRÁFICO 19. TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA POR REGIME ADMINISTRATI-

VO EM PORCENTAGEM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Legenda:1: Unidades do SUS; 2. Unidades particulares; 3. Hospitais Militares;  

 

 Com peso esmagador do uso de unidades SUS no tratamento era de se esperar 

que o Sisreg fosse o sistema mais utilizado para o encaminhamento das pacientes do 

câncer de mama. Não obstante, é exatamente o oposto que ocorre: apenas 21,82% das 

pacientes são encaminhadas para as unidades de tratamento via Sisreg ( V ER GRÁFI-

CO 20 ) .   Este número fica mais surpreendente, porque os percentuais foram calculados 

excluindo as pacientes que iniciaram seu tratamento em unidades de saúde militares e 

privadas. A pouca participação do Sisreg no encaminhamento dos pacientes para o trata-

mento do câncer de mama fica mais relevante se considerarmos que apenas quatro esta-

belecimentos de saúde possuem todos os exames, procedimentos e terapias em Masto-

logia Oncológica, ou seja, o INCA, o Hospital Mario Kröeff e os Hospitais Universitários 

Clementino Fraga Filho e Pedro Ernesto.  

96,70% 

1,47% 
1,83% 



GRÁFICO 20. ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES DO CÂNCER DE MAMA POR SIS-

TEMA EM PORCENTAGEM 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda:1: Sisreg; 2: Outros sistemas;  

 A subutilização do Sisreg no encaminhamento dos pacientes do câncer de mama 
resume-se às seguintes razões ( VER GRÁFICO 21 ) :  
 

1. Mais de cinquenta por cento das pacientes encaminhadas para o tratamento 
do câncer de mama haviam feito biópsia em uma unidade de alta complexi-
dade em Mastologia Oncológica e, portanto, estas pacientes permaneceram 
na mesma unidade por meio das agendas locais; 

2. Quase sete por cento das pacientes que não foram encaminhadas para o tra-
tamento do câncer de mama pelo Sisreg admitiram que fizeram uso da in-
fluência de parentes, amigos e conhecidos para ter acesso à unidade de saú-
de de alta complexidade em Mastologia Oncológica. A razão principal foi con-
siderarem longa a espera, a resposta de uma das pacientes resume esta opi-
nião: “ não consegui nada com o Sisreg ” . Outro motivo para as pacientes 
buscarem alternativas ao sistema foi a preferência por determinado estabele-
cimento de saúde. Houve razões subjetivas, como uma paciente de 83 anos, 
de baixíssima renda e moradora da Zona Sul, que declarou que “ preferia 
morrer olhando para a Lagoa do que ir se tratar no subúrbio ”  ( SIC ) . As 
entrevistas revelaram que o uso de tráfico de influência para ter  acesso   à  

78,18% 

21,82% 



 unidade de saúde de alta complexidade em Mastologia Oncológica. A razão 
principal foi considerarem longa a espera, a resposta de uma das pacientes re-
sume esta opinião: “ não consegui nada com o Sisreg ” . Outro motivo para as 
pacientes buscarem alternativas ao sistema foi a preferência por determinado 
estabelecimento de saúde. Houve razões subjetivas, como uma paciente de 83 
anos, de baixíssima renda e moradora da Zona Sul, que declarou que 
“ p referia morrer olhando para a Lagoa do que ir se tratar no subúrbio”  
( S IC ) . As entrevistas revelaram que o uso de tráfico de influência para ter 
acesso ao tratamento ocorreu em todas, sem exceção, unidades de alta com-
plexidade do Município do Rio de Janeiro; e, 

3.  As demais pacientes ( 37,27%)  foram encaminhadas por guias de refe-
rência, receituário e por meio das redes pessoais e institucionais existentes 
entre os profissionais de saúde onde foram atendidas.  

GRÁFICO 21. RAZÕES DA SUBUTILIZAÇÃO DO SISREG NO ENCAMINHAMENTO DO 

TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA EM PORCENTAGEM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Legenda:1: Pacientes já inseridas na unidade de saúde; 2: Pacientes que usaram do tráfico de influência; 

3. Pacientes  encaminhadas   por redes pessoais e institucionais entre unidades de saúde  e seus profissio-

nais. 
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 Quanto ao tempo de marcação para o início do tratamento do câncer de mama, 

não houve muita variação entre o sistema. Em todos os casos, em torno de 40% das pa-

cientes iniciaram o tratamento em até um mês do resultado da biópsia, enquanto aproxi-

madamente 30% das entrevistadas foram tratadas entre dois e três meses após a bióp-

sia.  O número de pacientes foi sendo reduzido à medida que o número de meses au-

mentava, exceto, para um grupo não desprezível de pacientes, cerca de 4%, que só con-

seguiram iniciar o tratamento oito meses após a biópsia, fato que ocorreu em todos os 

sistemas ( V ER GRÁFICO 22) .  É sempre importante destacar que a maioria absoluta 

começou o tratamento na mesma unidade onde havia feito a biópsia.  

GRÁFICO 22. MESES DE ESPERA PARA O INÍCIO DO TRATAMENTO EM PORCEN-

TAGEM 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Legendas:  

A. Série 1: Todos os sistemas; Série 2: Sisreg; Série 3. Outros sistemas;  

B. 1: menos de um mês; 2; um mês; 3: dois meses; 4: três meses; 5: quatro meses; 6: cinco 

meses; 7: seis meses; 8: sete meses: 9: oito meses; 10: nove meses; 11: dez meses; 12: 
onze meses; 13: doze meses. 

 
 



O fluxo completo das pacientes em Mastologia Oncológica 
 

 Foi possível medir com precisão em 75% dos casos da amostra utilizada neste tra-

balho o tempo que as pacientes levaram entre a consulta em que o médico contatou uma 

forte suspeita de câncer de mama ao início do tratamento propriamente dito, qualquer 

que fosse a terapia. As histórias são as mais variadas, de forma que foram encontrados 

casos de fluxo completo de menos de um mês até vinte cinco meses. É importante obser-

var, que só foram encontrados quatro relatos de suspeita de câncer em mamografias de 

rastreamento e, em ambos os casos, as pacientes haviam feito mamografias em unida-

des privadas ou beneficentes.  

 Como já era esperado pelo exame das variáveis anteriores, o Sisreg foi menos 

usado do que os outros sistemas no fluxo completo de pacientes em Mastologia Oncoló-

gica. Além disso, a velocidade do fluxo para pacientes em Mastologia Oncológica é me-

nor do Sisreg que nos sistemas alternativas, pois a maior concentração de pacientes en-

caminhados pelo Sisreg fez o percurso entre a suspeita do câncer ao início do tratamento 

de cinco a dez meses. Já a maior concentração de pacientes que usaram apenas siste-

mas alternativos conseguiu completar o fluxo entre o primeiro e o quinto mês ( VER 

GRÁFICO 23 ) .  

 É preciso considerar que mesmo quando a presença do Sisreg foi identificada em 

algum momento do encaminhamento de uma determinada paciente em Mastologia Onco-

lógica, nem sempre  o sistema todas as etapas do fluxo, como ilustram os exemplos abai-

xo: 

Exemplo 1:  
Paciente procurou o posto de saúde próximo da sua residência em 29 de março de 2011, onde foi 

constatada a suspeita forte de câncer. No mesmo dia, a referida paciente fez particularmente uma 

mamografia. De  posse do resultado do exame foi encaminhada via Sisreg para o Hospital dos 

Servidores, onde em 27 de abril do mesmo ano, fez a biópsia. Com o resultado da biópsia positi-

vo, iniciou, no mês seguinte, o tratamento no mesmo Hospital por meio de agenda local. O tempo 

total do fluxo foi de dois meses. 



Exemplo 2: 
Paciente procurou o Centro Municipal de Saúde Lincoln Freitas Filho em julho de 2010. Como a 
unidade é um polo de mama, fez no próprio polo a mamografia no mesmo mês e biópsia no mês 
seguinte. Foi encaminhada para tratamento por guia de referência para o Hospital Mário Kröeff. O 
tempo total de fluxo foi de dois meses. 
 
Exemplo 3:  
Paciente lactente foi ao posto de saúde próximo de sua residência, em fevereiro de 2009, onde o 

médico afirmou que tratava-se de “leite empedrado”, mesmo assim indicou uma mamografia 

usando formulário do Sisreg, pela qual a paciente “espera até hoje para ser chamada”. Continu-

ando com o incômodo na mama, dezessete meses depois, em agosto de 2010, por influência de 

uma amiga, conseguiu fazer a mamografia e a biópsia no Hospital de Ipanema, onde iniciou o 

tratamento do câncer de mama no mesmo mês com uso de agenda local. O tempo total do fluxo 

foi de dezessete meses.  

GRÁFICO 23. FLUXO COMPLETO ENTRE SUSPEITA FORTE DE CÂNCER E O INÍCIO 
DO TRATAMENTO POR SISTEMA EM PORCENTAGEM  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Legenda: 1. Sisreg; 2. Outros Sistemas; 3 Tráfico de Influência 
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No gráfico abaixo foi considerado o uso do Sisreg em qualquer momento do fluxo de pa-

cientes em Mastologia Oncológica, o uso único de sistemas alternativos e a prática do 

tráfico de influência. Comparando os diversos sistemas, o Sisreg demonstrou-se mais 

lento que os demais. Não obstante, o intervalo de cinco meses entre a suspeita e o trata-

mento do câncer de mama foi o tempo que esperou a maior parte das pacientes da 

amostra aqui utilizada, ou seja, 15,96% dos que foram encaminhados pelo Sisreg em al-

gum momento do fluxo, 12,5% dos usaram sistemas alternativos e 15,56% dos que usa-

ram do tráfico de influência. Abaixo, alguns exemplos de quem chegou ao tratamento na-

quele tempo: 

Exemplo 4. Uso do Sisreg em todas as etapas do fluxo: 
Paciente procurou o posto de saúde próximo à sua residência em Santa Tereza, em novembro de 

2010. No mesmo mês fez mamografia em clínica conveniada ao SUS no bairro de Vila Isabel. 

Fez duas biópsias em polos de mama diferentes, a primeira no PAM de Bangu, em janeiro de 

2011 e a segunda no PAM Treze de Maio, em março seguinte. Iniciou o tratamento em abril de 

2011, no Hospital Cardoso Fontes. O tempo total do fluxo foi de cinco meses. 

Exemplo 5. Uso de sistemas alternativos 
Paciente procurou hospital de grande emergência em setembro de 2009. Fez mamografia em uni-
dade de saúde particular em novembro do mesmo ano. No mesmo mês procurou o Hospital Ma-
rio Kröeff, onde fez a biópsia e iniciou o tratamento em fevereiro de 2010. O tempo total do fluxo 
foi de cinco meses. 
 
Exemplo 6. Uso de sistemas alternativos 
Em janeiro de 2010, paciente fez consulta onde a suspeita de câncer de mama foi identificada e 

fez mamografia pelo plano de saúde. No mês seguinte, fez a biópsia pelo plano de saúde. Como 

não cobria o tratamento do câncer, procurou a triagem do Hospital Mario Kröeff  e iniciou o trata-

mento pelo SUS, em junho de 2010. O tempo total do fluxo foi de cinco meses 

Exemplo 7. Uso do tráfico de influência 

Paciente obteve diagnóstico de suspeita de câncer em consulta com médico particular, no bairro 

de Copacabana, em setembro de 2009. Através do seu plano de saúde, em janeiro de 2010, fez a 

mamografia e a biópsia.    Por falta de cobertura do plano privado para o tratamento do câncer 



e, por influência de conhecidos, iniciou o tratamento em fevereiro de 2010, no Hospital do Fun-
dão. 
 

GRÁFICO 24. FLUXO COMPLETO ENTRE SUSPEITA FORTE DE CÂNCER E O INÍCIO 

DO TRATAMENTO 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legendas:  
A. Série 1: Todos os sistemas; Série 2: Sisreg; Série 3:  Outros sistemas; 4. Série 4: Tráfico de Influên-

cia. 
B. 1: menos de um mês; 2; um mês; 3: dois meses; 4: três meses; 5: quatro meses; 6: cinco meses; 7: 

seis meses; 8: sete meses: 9: oito meses; 10: nove meses; 11: dez meses; 12: onze meses; 13: doze 
meses.;14 mais de doze meses. 

 
 
 
 Usar do tráfico de influência foi uma boa opção para a maioria das pacientes, pois, 

48,49% das pacientes que se utilizaram desta prática conseguiram percorrer o fluxo da 

suspeita forte câncer e o tratamento em no máximo três meses, como demonstram os 

exemplos abaixo: 

 
 



Exemplo 8. 
Em setembro de 2010, em clínicas particulares, paciente identificou a suspeita do câncer e fez a 
mamografia. No mês seguinte, também em estabelecimento de saúde privado fez a biópsia. Na-
quele mesmo mês, iniciou o tratamento do Hospital da Lagoa. O tempo total do fluxo foi de um 
mês.  
 
Exemplo 9.  
Em fevereiro de 2011, por meio de plano de saúde privado, paciente fez mamografia e biópsia. 
Iniciou o tratamento no Hospital Municipal da Piedade por interferência de amigos. Esta é a mes-
ma paciente, que em exemplo acima, afirmou que conhecia o Sisreg e que ele não funcionava. O 
tempo total do fluxo foi de um mês. 
 
Exemplo 10. 
Em dezembro de 2009, paciente dirigiu-se ao Hospital da Lagoa, onde, no mesmo mês conseguiu 
fazer mamografia e, no mês seguinte a biópsia. Iniciou o tratamento na mesma unidade em se-
guida. O tempo total do fluxo foi de menos de um mês. 
 
Exemplo 11.  
Em fevereiro de 2011, paciente dirigiu-se ao Hospital dos Servidores, onde no mesmo mês con-

seguiu fazer mamografia, biópsia e iniciar o tratamento. O tempo total do fluxo foi de menos de 

um mês. 

Exemplo 12.  
Em agosto de 2010, paciente particular  fez mamografia e, em setembro, fez biópsia no Hospital 
Dr. Aloan. Com encaminhamento do seu médico particular, iniciou tratamento no INCA III no mes-
mo mês. É importante observar, que embora o Hospital Dr. Aloan mantenha convênio com o 
SUS, a paciente do exemplo usou a unidade particularmente. O tempo total do fluxo foi de um 
mês. 
 
Exemplo 13.  
Em janeiro de 2010, paciente fez mamografia e biópsia em estabelecimentos de saúde privados. 

Por influência de amigos, no mesmo mês iniciou o tratamento no Hospital Cardoso Fontes. 

 
 



 É importante destacar, que exemplos do uso do tráfico de influência foram encon-
trados em todas as unidades de saúde para o tratamento do câncer de mama que usam 
o Sisreg como sistema de acesso.  
 
 Evidentemente, que também existem casos nos quais o acesso rápido ao trata-

mento do câncer de mama ocorre pelo fato do paciente já estar inserido na unidade de 

saúde por outros motivos, embora estes não terem sido a regra. O exemplo está abaixo: 

Exemplo 13.  
Paciente já estava em tratamento de miomas no Hospital dos Servidores, desde março de 2009. 
Um ano depois, quando o ginecologista suspeitou do câncer de mama, por agenda local, a paci-
ente fez na mesma unidade mamografia e biópsia e pode iniciar o tratamento em abril do mesmo 
ano. O tempo total do fluxo foi de menos de um mês. 
 

 Não obstante, furar a fila ou estar ter prontuário em uma unidade que trata do cân-
cer de mama nem sempre é uma vantagem, como demonstram os exemplos a seguir: 
 
Exemplo 14.  
Paciente há mais de dez anos do Hospital Municipal da Piedade, em julho de 2010, apresentou 
uma queixa na outra mama e procurou o hospital, onde conseguiu fazer a mamografia no mesmo 
mês. Embora estivesse na mesma unidade, só fez a biópsia oito meses depois e iniciou o trata-
mento em maio de 2011.  O tempo total do fluxo foi de dez meses. 
 
Exemplo 15.  
Por indicação a paciente procurou o Hospital de Ipanema, em fevereiro de 2008, como não con-
seguiu ser atendida, em maio do ano seguinte pagou por uma mamografia. Dois meses depois, 
em julho de 2009, conseguiu por influência de conhecidos fazer a biópsia no Hospital Cardoso 
Fontes, onde iniciou o tratamento em junho de 2010. .  O tempo total do fluxo foi vinte e dois me-
ses. 
 

 A propósito do último exemplo, o caso é um dos mais longos da amostra deste tra-
balho, perdendo apenas para uma paciente que demorou vinte e cinco meses para com-
pletar o fluxo até o início do tratamento. Nos dois casos citados acima, assim como na 
maioria dos relatos nos quais o fluxo total superou os   doze meses,   as pacientes  se  



queixaram da dificuldade de encontrar vaga e em algum momento recorreram aos labora-
tórios particulares, ao tráfico de influência ( como os hospitais Pedro Ernesto, Lagoa, 
Ipanema, INCA )  ou recorreram ao Hospital Mario Kröeff.  
 
 Os demais casos de extrema lentidão no fluxo foram devido  às dificuldades do 

Sisreg semelhantes ao exemplo abaixo: 

Exemplo 16. 
Paciente procurou o PAM de Ramos em 28 de dezembro de 2008, com queixa na mama. Fez 
mamografia no Hospital do Fundão em agosto de 2009. Em outubro de 2010, a paciente foi sub-
metida à biopsia no Hospital Cardoso Fontes. O tempo total do fluxo foi vinte e dois meses. 
  

 Os casos de fluxo total superior a doze meses correspondem a pouco mais de 3% 

de nossa amostra. Além do que, apesar das dificuldades assinaladas acima, quando 

existem vagas, o Sisreg é capaz de fazer um encaminhamento rápido dos pacientes em 

Mastologia Oncológica, como demonstram os exemplos a seguir:  

Exemplo 17 
Paciente procurou o posto de saúde em dezembro de 2010 e no mesmo mês teve a mamografia 
agendada em casa de saúde conveniada ao SUS. De volta ao posto de saúde, foi encaminhada 
imediatamente pelo Sisreg para o Hospital Municipal da Piedade para biópsia. O tratamento foi 
iniciado em abril de 2011 na última unidade por agenda local O tempo do fluxo total do fluxo foi de 
três meses. 
 
Exemplo 18  
Paciente procurou o posto de saúde em junho de 2009, no mesmo mês foi agendada pelo Sisreg 
para mamografia em clínica conveniada ao SUS e para biópsia no Hospital Moncorro Filho. Com 
os resultados dos exames foi encaminhada pelo Sisreg para o Hospital do Fundão, onde iniciou o 
tratamento em agosto de 2010. O tempo do fluxo total foi de dois meses.  

 
 
 



Conclusão 
 O exercício de tentar compreender o Sistema de Regulação e de Identificação do 
Usuário desenvolvido neste trabalho indicou que o Sisreg é um incontestável avanço, 
pois, contribui indubitavelmente para o processo de expansão e democratização da co-
bertura assistencial baseado nas diretrizes da Organização Mundial de Saúde e nos prin-
cípios do Sistema Único de Saúde ( SUS ) .   
 
 Ao longo desta pesquisa, considerando as especificidades da Mastologia Oncoló-
gica, foram encontrados exemplos de que o Sisreg pode conseguir fazer que um paciente 
complete em um mês o fluxo, desde a consulta com o médico generalista em um posto 
de saúde, na qual foi constatada uma forte suspeita de câncer de mama, até o início do 
tratamento em uma unidade de alta complexidade oncológica. Não obstante, nossa pes-
quisa demonstrou que essa não é a regra e as causas são múltiplas. 
 
 Em primeiro lugar, o Sisreg não atua sozinho no encaminhamento do fluxo dos pa-

cientes em Mastologia Oncológica. Formal e informalmente ele coexiste com outros siste-

mas, que geram uma multiplicidade de fluxos entre os pacientes do câncer de mama.  

Desta, forma a disponibilidade de vagas para o sistema fica comprometida porque as 

mesmas são ocupadas por outras vias. De forma que, ao menos na área da Mastologia 

Oncológica, vários objetivos do Sisreg demonstraram-se comprometidos, pois, as mais 

de setecentas entrevistas realizadas revelaram que persistem casos de recusas sistemá-

ticas de pacientes do SUS por estabelecimentos de saúde, ineficiência na marcação de 

consultas e procedimentos, presença de influência pessoal dos profissionais de saúde e 

desordem e falta de critérios médicos na alocação dos pacientes nas unidades de saúde. 

 Em segundo lugar, observou-se que o Sisreg não é universal, já que existem esta-

belecimentos de saúde, notadamente as unidades de emergência, que não conseguem 

utilizar plenamente o sistema  



 Em terceiro lugar, percebeu-se uma dicotomia entre o grau de conhecimento do 
Sisreg e o seu uso pelos profissionais de saúde. Neste sentido, encontramos alguns mé-
dicos que desconhecem o sistema e técnicos de saúde responsáveis pela agenda dos 
pacientes que o rejeitam.  
 
 Em quarto lugar, constatou-se que os pacientes do câncer de mama não possuem 
informações sobre o sistema, logo, por não conhecerem as regras do fluxo, por um lado, 
ficam desorientados para onde devem se encaminhar, e, por outro lado, buscam o tráfico 
de influência para sua inclusão no fluxo, contribuindo para desordem e desequilíbrio do 
mesmo. 
 
 Finalmente, a pesquisa indicou um descompasso entre as agendas locais das uni-
dades de saúde de alta complexidade e a agenda disponibilizada pelas mesmas para o 
Sisreg. 
 
 Além das dificuldades diretamente relacionadas ao sistema, a pesquisa apontou 

outros problemas que comprometem o fluxo dos pacientes e a eficiência do Sisreg. O pri-

meiro deles diz respeito à demora na obtenção dos laudos das biópsias, fato apontado 

por todos os agentes entrevistados, dos médicos aos pacientes.  

 O segundo problema está relacionado com a não consolidação do sistema do ras-

treamento do câncer de mama no país. O resultado é desolador, das 273 pacientes en-

trevistadas apenas quatro declararam que descobriram o câncer em mamografias de roti-

na. Sendo assim, talvez fosse importante repensar o papel do INCA III, o maior parque de 

tratamento em Mastologia Oncológica da cidade em sua política de receber pacientes 

com lesões não palpáveis enquanto o sistema de rastreamento não estiver plenamente 

sólido. 

 Finalmente, o mais grave problema de comprometimento da agilidade do fluxo dos 
pacientes está na evidente falta de vagas, pois, se múltiplos sistemas coexistem e preju-
dicam o fluxo via Sisreg, que deveria ser o principal mecanismo regulador,  é porque há  
 



um gargalo a ser ampliado. 

 Problemas de gestão e de recursos estão obviamente por trás das dificuldades do 
fluxo dos pacientes em Mastologia Oncológica no Município Rio de Janeiro e, não é difícil 
imaginar que existem complicadores no fato da cidade concentrar os serviços de saúde 
naquela área e, portanto, ser um centro de gravidade para o qual se encaminham pacien-
tes de todo o estado do Rio de Janeiro. 
 
 Descentralizar os serviços em Mastologia Oncológica, investindo na interiorização 

dos mesmos, no aumento da rede conveniada e na democratização da informação de 

modo a otimizar a detecção precoce do câncer de mama; contar com a experiência e 

ação do Departamento Nacional de Auditoria do SUS –  DENASUS; e universalizar o Sis-

reg como responsável pelo fluxo são as sugestões deste trabalho. 
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QUESTIONÁRIO I - PARA MÉDICOS 

IDENTIFICAÇÃO: 
(  ) Clínico Geral (  ) Ginecologista  (  ) Mastologista (  ) Oncologista 
UNIDADE DO ESTREVISTADO 
(  ) Posto de Saúde (  ) Pólo de Mama (  ) Hospital (  ) Unidade Conveniada ao SUS 
PARA ONDE VOCÊ PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UMA PACIENTE COM QUEIXA DE INCÔ-

MODO NA MAMA?: 
(  ) Posto de Saúde (  )Pólo de Mama (  ) Hospital (  ) Sua Unidade 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UMA PACIENTE COM SUSPEITA FORTE DE CÂNCER DE 

MAMA? 
(  ) Posto de Saúde (  )Pólo de Mama (  ) Hospital (  ) Sua Unidade 
 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA PACIENTE DE MAMA DIAGNOSTICADO EM CASO DE CI-

RURGIA? 
(  ) Hospital (  ) Sua Unidade 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA PACIENTE DE MAMA DIAGNOSTICADO EM CASO NÃO CI-

RÚRGICO? 
(  ) Posto de Saúde (  )Pólo de Mama (  ) Hospital (  ) Sua Unidade 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA PACIENTE QUE PRECISA DE UMA MAMOGRAFIA? 
(  ) Posto de Saúde (  )Pólo de Mama (  ) Hospital (  ) Sua Unidade 
 
VOCÊ CONHECE O SISREG? 
(  ) Sim (  ) Não 
EM CASO AFIRMATIVO, VOCÊ USA O SISREG? 

(  ) Sim (  ) NÃO 
EM CASO NEGATIVO, QUAL O MECANISMO DE ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES? 

________________________________________________________ 

 

Entrevistador:__________________________              Data:   /    / 11  -              Hora:     :    
Unidade: _____________________________   
Médico não encontrado (    ) 



 
QUESTIONÁRIO II - PARA TÉCNICOS DE SAÚDE RESPONSÁVEIS PELA AGENDA DOS PACIENTES 

 
 
UNIDADE DO ENTREVISTADO 
(  ) Posto de Saúde (  ) Pólo de Mama (  ) Hospital 
 
 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UM PACIENTE PARA MAMOGRAFIA? 
(  ) Posto de Saúde (  ) Pólo de Mama (  ) Hospital (  ) Unidade Privada Conveniada ao SUS (  ) Sua 

Unidade 
 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UM PACIENTE PARA BIÓPSIA? 
(  ) Posto de Saúde (  ) Pólo de Mama (  ) Unidade Privada Conveniada ao SUS (  ) Sua Unidade 
 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UM PACIENTE PARA CIRURGIA? 
(  ) Hospital (  ) Unidade Privada Conveniada ao SUS (  ) Sua Unidade 
 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UM PACIENTE PARA QUIMIOTERAPIA? 
(  ) Hospital  (  ) Unidade Privada Conveniada ao SUS (  ) Sua Unidade 
 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UM PACIENTE PARA RADIOTERAPIA? 
(  ) Hospital (  ) Unidade Privada Conveniada ao SUS (  ) Sua Unidade 
 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UM PACIENTE PARA CONSULTA COM O MASTOLOGISTA ? 
(  ) Posto de Saúde (  ) Pólo de Mama (  ) Hospital (  ) Unidade Privada Conveniada ao SUS 
 
PARA ONDE VOCÊ ENCAMINHA UM PACIENTE PARA CONSULTA COM O ONCOLOGISTA? 
(  ) Posto de Saúde (  ) Pólo de Mama (  ) Hospital (  ) Unidade Privada Conveniada ao SUS 
 
VOCÊ CONHECE O SISREG? 
(  ) Sim (  ) Não 
 
EM CASO AFIRMATIVO, VOCÊ USA O SISREG? 
(  ) Sim (  ) Não 
 

 

EM CASO NEGATIVO, QUAL O MECANISMO DE ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES? 

________________________________________ 

 

 

Entrevistador:__________________________              Data:   /    / 11  -              Hora:     :    
Unidade: _____________________________   
Encaminhamento feito apenas por médicos (    ) 



 
 

QUESTIONÁRIO III - PARA PACIENTES 
 
UNIDADE DA REALIZAÇÃO DA  ENTREVISTA 
( ) Posto de Saúde ( ) Pólo de Mama ( ) Hospital 
 
QUAL A PRIMEIRA UNIDADE SAÚDE VOCÊ PROCUROU? 
( ) Posto de Saúde ( ) Pólo de Mama ( ) Hospital 
 
QUANDO VOCÊ PROCUROU A PRIMEIRA UNIDADE DE SAÚDE? ( mês/ano) 

____________ 
 
QUANDO e ONDE VOCÊ FEZ A  MAMOGRAFIA?(mês/ano) _______ (local/

nome da unidade) _________________ 
 
VOCÊ FEZ BIÓPSIA? ( ) Sim ( ) Não . EM CASO AFIRMATIVO ONDE?  
 
_________________ QUANDO? (Mês/Ano) ___________ 
 
ONDE VOCÊ INICIOU O TRATAMENTO? (Nome da Unidade) 

__________________ 
 
QUANDO VOCÊ INICIOU O TRATAMENTO? (Mês/Ano) _______ 
 
COMO VOCÊ MARCA SUAS CONSULTAS, PROCEDIMENTOS E EXAMES?  
( ) Pessoalmente ( ) Funcionários de Unidade de Saúde 
 
VOCÊ JÁ OUVIU FALAR EM SISREG? 
( ) Sim ( ) Não 
 

 

Entrevistador:__________________________              Data:   /    / 11  -              Hora:     :    
Unidade: _____________________________   


