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Resumo

O céncer consiste no conjunto de doengas que apresentam como caracteristica definidora o crescimento desordenado
das células. E um grande problema de satde plblica que em virtude de sua complexidade possui multiplas formas de
tratamento, que consistem na cirurgia, radioterapia, quimioterapia e transplante de medula 6ssea. Em funcdo da
repercussao da pandemia da COVID-19 e seus efeitos sobre os tratamentos de pacientes com cancer, questionou-se se
o0 volume de tratamentos oncolégicos havia diminuido nesse periodo. O objetivo deste trabalho foi analisar o nimero
de tratamentos oncoldgicos nos periodos pré-pandémico e pandémico da COVID-19 nas diferentes regides do Brasil.
Trata-se de um estudo ecolégico, os dados foram coletados no site do DATASUS-SIA-SUS, com recorte temporal de
2018 a 2021. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, testes de Durbin-Watson e regressdo de
Prais-Winsten. Observou-se que as RegiGes Sudeste e Nordeste apresentaram as reducdes mais acentuadas sendo -
36,92% e -36,57%, respectivamente. A capital Campo Grande demonstrou variagdo percentual anual de -42,15 com
intervalo de confianca de 95% (-65,54; -18,76) e, portanto, maior queda no niumero de tratamentos. Concluiu-se que a
pandemia do COVID-19 interferiu no volume de tratamentos de cancer, de tal forma que o Brasil apresentou uma
tendéncia decrescente no nimero de tratamentos em todas as regides brasileiras.

Palavras-chave: Oncologia; COVID-19; Acesso aos servigos de satde.

Abstract

Cancer consists of a set of diseases whose defining characteristic is the disordered growth of cells. It is a major public
health problem that, due to its complexity, has multiple forms of treatment, which consist of surgery, radiotherapy,
chemotherapy and bone marrow transplantation. Due to the repercussion of the COVID-19 pandemic and its effects
on the treatments of cancer patients, it was questioned whether the volume of cancer treatments had decreased during
this period. The objective of this work was to analyze the number of cancer treatments in the pre-pandemic and
pandemic periods of COVID-19 in different regions of Brazil. This is an ecological study, using data collected on the
DATASUS-SIA-SUS website, with a time frame from 2018 to 2021. Data were analyzed using descriptive statistics,
Durbin-Watson tests and Prais-Winsten regression. It was observed that the Southeast and Northeast regions presented
the most accentuated reductions, being -36.92% and -36.57%, respectively. The capital Campo Grande showed an
annual percentage variation of -42.15 with a confidence interval of 95% (-65.54; -18.76) and, therefore, a greater drop
in the number of treatments. It was concluded that the COVID-19 pandemic interfered with the volume of cancer
treatments, in such a way that Brazil showed a decreasing trend in the number of treatments in all Brazilian regions.
Keywords: Medical oncology; COVID-19; Health services accessibility.
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Resumen

El cancer consiste en un conjunto de enfermedades cuya caracteristica definitoria es el crecimiento desordenado de las
células. Es un importante problema de salud puablica que, por su complejidad, tiene mdltiples formas de tratamiento,
que consisten en cirugia, radioterapia, quimioterapia y trasplante de médula 6sea. Debido al impacto de la pandemia
de COVID-19 y sus efectos en los tratamientos de pacientes con cancer, se cuestiond si el volumen de tratamientos
contra el cancer habia disminuido durante este periodo. El objetivo de este estudio fue analizar el nimero de
tratamientos contra el cancer en los periodos prepandémico y pandémico de COVID-19 en diferentes regiones de
Brasil. Este es un estudio ecoldgico, los datos fueron recolectados en el sitio web DATASUS-SIA-SUS, con un marco
de tiempo de 2018 a 2021. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, pruebas de Durbin-Watson y
regresién de Prais-Winsten. Se observé que las regiones Sudeste y Nordeste presentaron las reducciones mas
acentuadas, siendo -36,92% y -36,57%, respectivamente. La capital Campo Grande present6 una variacién porcentual
anual de -42,15 con un intervalo de confianza del 95% (-65,54; -18,76) y, por tanto, una mayor caida en el nimero de
tratamientos. Se concluyd que la pandemia de COVID-19 interfirid en el volumen de tratamientos contra el cancer, de
tal manera que Brasil mostré una tendencia decreciente en el nimero de tratamientos en todas las regiones brasilefias.
Palabras clave: Oncologia médica; COVID-19; Accesibilidad a los servicios de salud.

1. Introducéo

O céncer, também conhecido como neoplasia maligna, consiste no conjunto de doengas que apresentam como
caracteristica definidora o crescimento desordenado das células (Brasil, 2019a). Estas replicam-se rapidamente e tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, resultando na formagéo de tumores, que tém a capacidade de difundir-se pelo organismo
(metastases) resultando no agravamento do quadro clinico do paciente (Piacentini & Menezes, 2012).

Devido as caracteristicas dessa enfermidade, ela tornou-se o principal problema de satde publica no mundo e j& estd
entre as quatro principais causas de morte prematura na maioria dos paises (Bray et al., 2018). As estimativas de 2020 de
incidéncia e mortalidade de cancer, demostraram que ocorreram cerca de 19,3 milhdes de novos casos e quase 10 milhdes de
Obitos por neoplasia maligha no mundo (Sung et al., 2021). Para o Brasil, a estimativa de incidéncia foi de 625 mil novos casos
para cada ano do triénio de 2020 a 2022 (Brasil, 2019b).

Para atender esses individuos com diagndstico confirmado de cancer, o governo brasileiro disponibiliza & populagdo
acesso gratuito ao tratamento por intermédio da Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atencao
a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), regulada pela portaria n° 874, de 16
de maio de 2013 (Brasil, 2013). Dentre as diferentes formas de tratamento, existe a cirurgia que é uma parte importante no
processo de recuperacao dos pacientes por sua finalidade diagndstica, profilatica, curativa ou paliativa (Vieira et al., 2016).

Outros métodos terapéuticos incluem a quimioterapia, a qual abrange além dos quimioterapicos, a hormonioterapia,
terapia alvo molecular e a imunoterapia; radioterapia (teleterapia e braquiterapia) que utiliza radiacdo ionizante para tratar ou
prevenir o aparecimento de tumores em uma determinada regido do corpo (Vieira et al., 2016); também hé& o transplante de
medula 0ssea, que consiste na substitui¢do de uma medula dssea enferma ou deficitaria por células normais de uma medula
saudavel (Brasil, 2018). Esses tratamentos sdo ofertados em ambulatérios de especialidades, hospitais gerais e hospitais
especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica (Brasil, 2013).

Vale ressaltar que as instituicfes de salude oferecem esses servicos mesmo diante das limitagcBes enfrentadas pelas
unidades de saude e dos obstaculos percorridos pelos usuarios para 0 acesso ao tratamento, cComo 0 inacesso aos servicos de
salde, restricdo de cenarios de atendimento aos pacientes oncoldgicos, periodo prolongado de espera para se realizar o
diagnéstico da doenca e a escassez de profissionais capacitados para atuar na atengdo ao cancer nos diversos niveis de atencéo
(Silva & Osorio-de-Castro, 2022).

Esses problemas podem ter sido agravados no periodo da pandemia do novo Coronavirus, identificado em dezembro
de 2019 na provincia chinesa de Wuhan, causada pelo virus SARS-CoV-2, sendo este um dos grandes problemas de saudde
publica (OMS, 2020). Durante a pandemia, o sentimento de medo, impoténcia e vulnerabilidade colocou preventivamente toda

a sociedade em alerta e reclusos em isolamento social, produzindo repercussbes ndo apenas de ordem biomédica e
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epidemiolégica em escala global, mas também repercussdes e impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais e historicos
sem precedentes (FIOCRUZ, 2020), interferindo possivelmente no acesso dos usuarios aos servicos de saude.

Nesse contexto, frente ao estado de pandemia instaurado pela COVID-19, uma pesquisa realizada em um Centro
Oncoldgico no estado de Sao Paulo demostrou que o nimero de atendimentos em oncologia diminuiu durante a pandemia, o
que provocou o aumento de pacientes submetidos a regimes de quimioterapia oral e de radioterapia (Aradjo et al., 2020).
Tendo em vista a reducdo dos tratamentos de cancer, diversas campanhas foram realizadas por entidades oncoldgicas na
tentativa de deter o abandono aos tratamentos, a fim de sensibilizar a popula¢do sobre a importancia da continuidade dos
tratamentos e consultas (Brasil, 2020a; PFIZER, 2020; SBOC, 2020).

Sendo assim, em virtude da preocupante incidéncia de cancer associada ao periodo pandémico do COVID-19,
questionou-se: A pandemia interferiu no nimero de tratamentos oncoldgicos em todo territério nacional brasileiro?

O estudo dessa tematica é importante porque a interrupcdo ou a ndo realizagdo dos tratamentos de cancer pode
prejudicar consideravelmente a salide do individuo, dificultando o processo de recuperagdo, rompendo o vinculo profissional-
usuario, além de onerar altos custos financeiros para o Estado. Somado a isto, notou-se uma lacuna de conhecimento na
literatura brasileira sobre a associagdo entre os nimeros de tratamentos oncol6gicos das regides brasileiras e suas relacdes com
a pandemia do novo coronavirus, bem como as implicagcdes em funcéo da evasdo nos servicos influenciando na qualidade de
vida dos usuarios.

Esse estudo contribuird para o aprofundamento de novas pesquisas que avaliardo o impacto da pandemia da COVID-
19 frente ao acesso aos tratamentos oncoldgicos e a busca por assisténcia especializada para detecgdo precoce do cancer.

Portanto, os objetivos desse estudo sdo analisar o nimero de tratamentos oncoldgicos nos periodos pré-pandémico e
pandémico da COVID-19 nas diferentes regides do Brasil; identificar quais estados e capitais apresentaram maior diminui¢do
no numero de tratamentos oncoldgicos entre 2018 a 2021; e, apontar possiveis causas para a variagdo no numero de

tratamentos.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo temporal. Segundo Freire e Patussi, (2018) estudo ecoldgico é um tipo de
estudo analitico e observacional, onde é possivel comparar a ocorréncia de condicGes relacionadas a saude e a exposicao do
interesse, utilizando varidveis de medidas agregadas para verificar a possivel associacdo existente entre elas (Lima-Costa &
Barreto, 2003). Dessa forma, dados sobre conjunto de pessoas ou populagBes podem ser utilizados para comparar as
frequéncias de patologias de formas diferentes, sejam entre diferentes grupos no mesmo periodo de tempo ou 0 mesmo grupo
de pessoas em diferentes periodos temporais (Estrela, 2018).

Apos a escolha do desenho de estudo, optou-se por selecionar dados secundarios a respeito dos tratamentos
oncoldgicos nos periodos pré-pandémico e pandémico ao COVID-19, nas diferentes regibes do Brasil, registrados
mensalmente de 2018 a 2021. Esses dados foram obtidos pelo Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS)
disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS).

2.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de agosto de 2021 e abril de 2022, com base nos dados online disponiveis pelo
portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), de forma online e gratuita, por meio do
acesso ao link <https://datasus.saude.gov.br/>.

Ao acessar 0 site do DATASUS, selecionou-se a op¢do Tratamento Ambulatorial (SIA/SUS) e filtrou-se por local de
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residéncia para que fosse possivel visualizar todas as variaveis dispostas no website. Vale destacar que as varidveis analisadas
nesta pesquisa sdo 0s anos estudados (2018, 2019, 2020 e 2021).

Por conseguinte, foram selecionados os estados e capitais brasileiros e o Distrito Federal (DF), assinalado na linha a
opcdo Ano do Procedimento e na coluna a opgdo Tratamento em Oncologia para serem geradas as tabelas.

Todos os dados dos estados, capitais e DF foram tabelados e agrupados por regido do Brasil, em um banco de dados

no Microsoft Excel, onde posteriormente foram analisados.

2.3 Anélise e tratamento dos dados

A andlise de dados foi realizada através da estatistica descritiva por frequéncias relativas e absolutas, os dados foram
estratificados em Unidades da Federacdo (UF), considerando as macrorregies brasileiras. A analise grafica foi realizada
através da construcdo do mapa coroplético com a malha 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
utilizando as UF e estratificacdo de densidade de ocorréncia dos tratamentos oncolédgicos. Os graficos de dois eixos foram
construidos utilizando as frequéncias absolutas estratificadas por ano de ocorréncia. A estatistica descritiva foi realizada no
Microsoft Excel e 0 mapa coroplético pelo Sistema de Informacdo Geografica livre e aberto QGIS versao 3.22.

Para a anélise de tendéncia foi executada a transformacao logaritmica dos valores da série temporal. A autocorrelacéo
foi verificada pelos residuos da regresséo e o teste de Durbin-Watson. A regressdo de Prais-Winsten foi utilizada para inferir a
taxa de mudanga (Antunes & Cardoso, 2015). A partir disso, calculou-se a Variagdo Percentual Anual (VPA), a estimativa da
tendéncia e foi determinado o Intervalo de Confianga (IC) de 95%. Os valores decrescentes consideram a VPA negativa e
significante, os valores crescentes possuem VPA positiva e significante, enquanto que os valores estacionérios ndo possuem
significancia. Os testes foram realizadas utilizando o SPSS 21.0.

A andlise de dados secundarios de acesso e utilizagdo publica (como os dados do SIA-SUS), dispensa a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa conforme Resolugdes do Conselho Nacional de Satde n° 466/2012 (Brasil, 2012) e n° 510/2016
(Brasil, 2016).

3. Resultados e Discusséo

No periodo de 2018 a 2021 ocorreram 30.884.681 tratamentos oncolégicos no Brasil, sendo que 48,86% (150.906.73)
deram-se em 2018 e 12,57% (3.884.188) em 2021, com uma reduc¢do da VPA de -32,16% IC 95% (-40,41: -23,90) (Gréfico 1).
Dessa forma, os dados evidenciaram que houve uma importante reducdo no volume de tratamentos dos pacientes oncoldgicos

em todo o territério nacional (Figura 1).
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Figura 1. Mapa coroplético do nimero de tratamentos oncolégicos por estado brasileiro durante os anos de 2018 a 2021.

Legenda
[ Abaixo de 10.000
[] Entre 10.000 e 50.000

[] Entre 50.000 e 100.000
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I Acima de 2.000.000

Fonte: Autores (2022).

O mapa acima mostra um clareamento (e com isso uma diminuicdo) do ano de 2018 a 2019 nos estados do Para,
Goids, Goiania, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Parand, Santa Catarina, Bahia, Alagoas, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Maranhdo e Ceara. De 2019 a 2020, esse fendmeno evoluiu com o agravamento dos estados j& acometidos e ao abranger a

grande maioria dos estados brasileiros. Este cenario persistiu e manteve-se estavel em 2021.

Gréfico 1. Representagdo do nimero de casos de tratamentos oncoldgicos no territorio nacional de 2018 & 2021.
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Fonte: Autores.

No Gréfico 1, observa-se a reducéo de 36,29% do ano 2018 até o ano 2021.

Ademais, observa-se que ocorreu uma reducdo significativa do ano de 2018 a 2019 no periodo pré-pandemico. As
5
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causas que justificam esse decréscimo podem ser inimeras, mas é importante salientar a perda de investimentos no valor de R$
20 bilhdes na area da saide em 2019, em decorréncia da Emenda Constitucional (EC) 95/2016 (Brasil, 2020b). A EC 95,
vigorada em 2017, dispde acerca do congelamento de investimentos em salde, educacdo e outras areas sociais até 2036, o que
pode ter impactado significativamente a vida e salide da populacéo (Brasil, 2021b), inclusive no acesso ao servigo de salde e
no rastreamento do cancer, aumentando o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o estabelecimento do diagndstico
(Felippu et al., 2016).

No que se refere as regides brasileiras, a REGIAO NORTE apresentou um total de 1.220.718 tratamentos
oncoldégicos, sendo que 48,33% (589.914) ocorreram em 2018, reduzindo para 12,42% (151.639) em 2021 (Grafico 2). Notou-
se que o estado que apresentou a maior reducdo foi 0 Amapa com uma VPA de -40,24% (-48,14%; -31,33%). Seguido dos
estados de Ronddnia com VPA de -34,79% (-42,95%; -26,64%) e Pard com VPA de -34,44% (-42,61%; -26,32%).

Gréfico 2. Representagdo dos numeros de casos de tratamentos oncoldgicos na Regido Norte do Brasil, de 2018 & 2021.
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Fonte: Autores (2022).

No Gréfico 2, observa-se a reducédo de 35,91% do ano 2018 até o ano 2021.

A REGIAO NORDESTE, demostrou um total de 7.090.669 tratamentos, onde 49,27% (3.493.498) ocorreram em
2018, decrescendo ao longo do tempo para 12,70% (900.625) em 2021 (Gréfico 3). Os estados que demostraram diminuigdes
importantes foram o Ceard com VPA de -33,54% (-41,67%; -25,42), a Paraiba com VPA de -33,65% (-41,78%; -25,52) e 0

estado da Bahia com -32,74 (-40,86; -24,62), os quais apresentaram reduc¢des similares.
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Graéfico 3. Representacdo dos nimeros de casos de tratamentos oncolégicos na Regido Nordeste do Brasil, de 2018 a 2021.
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Fonte: Autores (2022).

No Gréfico 3, observa-se a reducéo de 36,57% do ano 2018 até o ano 2021.

A REGIAO SUDESTE obteve 14.167.150 tratamentos, destes 49,31% (6.985.237) decorreram em 2018 e 12,39%
(1.754.624) em 2021 (Gréfico 4). O estado de Minas Gerais evidenciou uma VPA -23,77% (-32,22; -15,31), enquanto o Rio de
Janeiro, apontou uma VPA de -34,44%(-42,55%; -26,26%).

Gréfico 4. Representagcdo dos nimeros de casos de tratamentos oncoldgicos na Regido Sudeste do Brasil, de 2018 & 2021.
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Fonte: Autores (2022).

No Grafico 4, observa-se a reducdo de 36,92 % do ano 2018 até o0 ano 2021.
A REGIAO SUL apresentou o somatério de 6.569.811 tratamentos, destes 47,69% ocorreram em 2018, regredindo
para apenas 12,87% (845.795) em 2021 (Gréafico 5). O estado do Parana expressou uma VPA de -35,38% (-43,55%:-27,21%)

e, 0 Rio Grande do Sul uma VPA -33,60% (-41,72%; -25,47). Estes também apresentaram diminui¢Ges semelhantes.
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Gréfico 5. Representacdo dos numeros de casos de tratamentos oncoldgicos na Regido Sul do Brasil, de 2018 a 2021.
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Fonte: Autores (2022).

No Gréfico 5, observa-se a reducéo de 34,82% do ano 2018 até o ano 2021.

A REGIAO CENTRO-OESTE alcancou 1.836.333 tratamentos em oncologia, destes 48,42% (889.153) foram em
2018 e, 12,61% (231.505) em 2021 (Gréfico 6). Os estados do Mato Grosso e Goias também demostraram reducdes similares,
com VPA de -35,23%(-43,40%; -27,07) e -34,95% (-43,11%; -26,79%), respectivamente.

Monteiro et al. (2021), afirma que houve uma reducdo média de 46,3% no nimero de diagndsticos de cancer nas
cinco regides brasileiras. Vale ressaltar que autor ainda constatou um déficit com média de 39,46%, no numero de consultas,
internacdes e procedimentos cirdrgicos, com resultados mais alarmante para a Regido Norte que apresentou a média de
reducéo de 60,3%.

Os dados coletados revelaram que as regides Sudeste e Nordeste expressaram as quedas mais acentuadas, -36,92% e -
36,57% respectivamente. Isto pode ser reflexo da densidade populacional e/ou da quantidade de centros de tratamentos
especializados em oncologia implantados nessas regides. Segundo estimativas do IBGE, a regido sudeste possui 89.632.912
habitantes (Brasil, 2021c) e, conforme dados do INCA, cerca de 158 centros especializados para tratamentos oncolégicos,
distribuidos pela regido como Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), sendo 83 deles localizados no estado de S&o Paulo (Brasil, 2021d). No tocante
a regido Nordeste, esta possui 57.667.842 habitantes e 66 centros especializados, sendo 17 no estado da Bahia (Brasil, 2021c;
Brasil, 2021d).
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Gréfico 6. Representacdo dos nimeros de casos de tratamentos oncoldgicos na Regido Centro-Oeste do Brasil, de 2018 a
2021.
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Fonte: Autores (2022).

No Gréfico 6, observa-se a reducédo de 35,81% do ano 2018 até o ano 2021.

No que concerne as capitais brasileiras, algumas evidenciaram diminuigbes mais relevantes (Tabela 1). Na REGIAO
NORTE esta em evidéncia o estado de Belém, pois do total de 343.847 tratamentos, 51,99% (178.760) ocorreram em 2018 e,
foram reduzidos para 12,85% (44.168) em 2021, com VPA de -37,09 (-60,46; -13,73); seguido de Manaus, pois do total de
248.345 tratamentos, 46,77% (116.163) foram realizados em 2018, atingindo em 2021 a marca de 12,18% (30.243), com VPA
de -35,78 (-59,1; -12,46).
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Tabela 1. Numeros de casos de tratamentos oncoldgicos nas capitais brasileiras de 2018 a 2021.

Capital 2018 % 2021 % VPA(ICos%) Tendéncia
Aracaju 50383 34,27 37266 25,35 -26,03(-49,16;-2,9) Decrescente
Belém 178760 51,99 44168 12,85 -37,09(-60,46;-13,73) Decrescente
Belo Horizonte 583627 51,41 120401 10,61 -19,91(-43,22;3,4) Estacionario
Boa Vista 369 7,32 2219 44,02 34,86(6,47;63,24) Crescente
Brasilia 91642 34,35 47237 17,71 -28,47(-51,6;-5,34) Decrescente
Campo Grande 116889 50,90 28061 12,22 -42,15(-65,54;-18,76) Decrescente
Cuiaba 166061 55,71 30520 10,24 -41,33(-64,82;-17,83) Decrescente
Curitiba 325873 48,94 76605 11,50 -32,44(-55,6;-9,29) Decrescente
Floriandpolis 120344 45,86 37996 14,48 -36,93(-60,2;-13,67) Decrescente
Fortaleza 576724 51,11 127269 11,28 -21,29(-44,46;1,88) Estacionario
Goiania 297420 49,56 68315 11,38 -30,45(-53,6;-7,3) Decrescente
Jodo Pessoa 192769 54,39 37013 10,44 -36,1(-59,39;-12,82) Decrescente
Macapa 2533 26,33 2986 31,04 -5,58(-29,36;18,2) Estacionario
Maceid 120719 46,46 34084 13,12 -36,95(-60,23;-13,66) Decrescente
Manaus 116163 46,77 30243 12,18 -35,78(-59,1;-12,46) Decrescente
Natal 198562 46,09 58943 13,68 -36,31(-59,52;-13,11) Decrescente
Palmas 22696 30,03 11286 14,93 -24,31(-47,44;-1,18) Decrescente
Porto Alegre 434179 49,50 100068 11,41 -20,46(-43,63;2,71) Estacionario
Porto Velho 81208 42,48 25401 13,29 -35,75(-59,35;-12,15) Decrescente
Recife 443591 4571 137148 14,13 -28,12(-51,25;-4,99) Decrescente
Rio Branco 5691 2424 6454 27,49 -6,99(-30,66;16,67) Estacionario
Rio de Janeiro 518060 48,31 141767 13,22 -32,27(-55,42;-9,11) Decrescente
Salvador 597953 51,59 123821 10,68 -13,81(-37,08;9,47) Estacionario
Sao Luis 207405 4948 56176 13,40 -37,31(-60,67;-13,95) Decrescente
Sdo Paulo 1059037 47,83 314058 14,19 -19,71(-42,92;3,5) Estacionario
Teresina 202298 47,50 54867 12,88 -33,42(-56,64;-10,19) Decrescente
Vitéria 253974 51,28 49147 9,92 -36,65(-59,83;-13,47) Decrescente

Fonte: Autores (2022).

A Tabela 1 mostra que 19 capitais apresentaram tendéncia descreste, 07 apresentaram tendéncia estacionaria e apenas
01 capital apresentou tendéncia crescente.

Na REGIAO NORDESTE foram destacadas as capitais S&o Luiz, Macei6 e Natal. Em S&o Luiz do total de 419.155
tratamentos, 49,48% (207.405) realizaram-se em 2018 e apenas 13,40% (56.176) em 2021, com VPA de -37,31 (-60,67; -
13,95). Em Macei6 totalizaram-se 259.859 tratamentos, deste 46,46% (120.719) ocorreram em 2018, reduzindo para 13,12%
(34.084) em 2021, com VPA de -36,95 (-60,23; -13,66). Natal obteve 430.780 tratamentos, sendo que 46,09% (198.562)
deram-se em 2018 e decresceram para 13,68% (58.943) em 2021, com VPA de -36,31(-59,52; -13,11).

Na REGIAO SUDESTE, Vitéria evidenciou 495.239 tratamentos, dos quais 51,28% (253.974) foram em 2018 e,
9,92% (49.147) em 2021, com VPA de -36,65 (-59,83; -13,47). O Rio de Janeiro apresentou um quantitativo de 1.072.294
tratamentos, destes 48,31% (518.060) deram-se em 2018 caindo para 13,22% (141.767) em 2021, com VPA de -32,27 (-55,42;
-9,11).

Na REGIAO SUL, Florian6polis e Curitiba apresentaram diminuicBes expressivas. Em Florian6polis ocorreram cerca
de 262.426 tratamentos, sendo 45,86% (120.344) ocorridos em 2018 e, 14,48% (37.996) em 2021, com VPA de -36,93 (-60,2;
-13,67). Curitiba contabilizou o total de 665.922 tratamentos, sendo 48,94% (325.873) realizados em 2018 e, somente 11,50%
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(76.605) em 2021, com VPA de -32,44 (-55,6; -9,29).

Na REGIAO CENTRO-OESTE, Campo Grande apresentou um quantitativo de 229.638 tratamentos, destes 50,90%
(116.889) foram em 2018 caindo para 12,22% (28.061) em 2021, com VPA de -42,15 (-65,54; -18,76). Sendo a cidade de
Campo Grande responsavel por apresentar a redugdo mais acentuada dentre todas as capitais brasileiras. Logo apos esta Cuiaba
que totalizou 298.060 tratamentos, destes 55,71% (166.061) ocorreram em 2018 decaindo para 10,24% (30.520) em 2021, com
VVPA de -41,33 (-64,82; -17,83).

Diante do exposto é possivel deduzir que a diminui¢do de tratamentos de cancer em meio a pandemia, pode ter sido
resultado de multiplos fatores, inclusive do inacesso aos servicos de salde, afetando a evolucdo e o estadiamento da doenca
nesses usuarios (Jesus, Guedes & Martins, 2021). Através do estadiamento pode-se determinar a localizacdo e a disseminacao
do cancer no corpo de uma pessoa. Para tanto, utiliza-se o Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos, onde T
refere-se as caracteristicas do tumor primario, N ao acometimento dos linfonodos regionais e, M & presenca ou auséncia de
metastases a distancia (Brasil, 2021¢).

Nesse sentido, um estudo realizado em um setor de radioterapia, por Jesus, Guedes e Martins (2021), evidenciou que
houve um aumento no nimero de pacientes que adentraram no servico de oncologia com estagios mais avangados do cancer,
expresso pela elevagdo dos estadiamentos: T3 (51,4%), T4 (50%), N1 (41,5%) e M1 (115%). Isso significa que os pacientes
deram entrada no servico portando tumor maligno com maior didmetro quando comparado ao periodo antes da pandemia,
assim como maiores taxas de linfonodos alcancados pelo cancer e locais invadidos por metastases (Jesus, Guedes & Martins,
2021).

E importante salientar que todas as capitais demostraram tendéncia decrescente ou estacionaria, exceto Boa Vista-RR
(Regido Norte), que apresentou VPA de 34,86 (6,47; 63,24), e portanto, uma tendéncia crescente. Houve um aumento no
namero de tratamentos nessa capital de 7,3% (369) em 2018, para 44% (2.219) em 2021. Um dos fatores que justificaram este
fato pode ter sido a inauguracdo, em 2021, de um hospital para pacientes com cancer (Unacon) na cidade (Rodrigues, 2021).

Por altimo, a limitagdo encontrada nesse estudo foi a auséncia de estratificacdo de cada tipo de tratamento pelo SIA-
SUS. O site disponibiliza apenas o compilado de todos os tratamentos, mas ndo oferece uma estratificacdo por abordagem

terapéutica.

4. Consideracdes Finais

Os resultados evidenciaram que a pandemia da COVID-19 interferiu no volume de tratamentos de céncer, de tal
forma que, os dados revelaram que o Brasil apresentou uma tendéncia decrescente no nimero de tratamentos em todas as
regides brasileiras, sendo as mais afetadas as regifes Sudeste e Nordeste. As possiveis causas da variagdo no nimero de
tratamentos foram a densidade populacional e a quantidade de centros especializados em oncologia nessas regides, além da
perda de investimentos em saulde devido a implantacdo da EC 95/2016.

Dadas as circunstancias do contexto apresentado, pode-se refletir sobre como estardo esses paciente no que se refere a
qualidade de vida, evolucdo da doenca, perspectiva de cura e sobrevida nos préximos 5 (cinco) anos, em virtudes dos
intempéries ocasionados pela pandemia. Sendo assim, cabe ao Governo Brasileiro o papel de efetivar as politicas publicas
existentes e implementar novas estratégias que garantam o acesso aos tratamentos desses usuarios de forma integral, holistica e
individualizada.

No que tange aos profissionais de salde, por intermédio desse estudo, estes poderdo ser sensibilizados sobre a
importancia dessa tematica, inclusive para elaborar e mobilizar novas estratégias de busca ativa, acolhimento e protocolos de
atendimento, a fim de conseguir (re)inserir o paciente na Rede de Atencdo a Salde (RAS) e oferecer continuidade aos

tratamentos, garantindo tanto o acesso quanto a longitudinalidade aos servigos de salde.
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Por fim, ao atentar para a complexidade da atual conjuntura, esse estudo também podera ser utilizado para
embasamento de futuras pesquisas sobre a pandemia da COVID-19 e suas relagdes com as pessoas com diagndstico e
tratamento de cancer, como as implicacfes da pandemia na saude e qualidade de vida de pacientes com cancer e nos servicos

de salide.
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