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O crescimento desordenado de células no organismo, que pode invadir tecidos adjacentes
ou 6rgdos em outras regioes do corpo, é denominado cancer (WHO, 2022a). A nomenclatura
da doenca corresponde ao local de foco inicial, e assim, os canceres de mama, prostata,
pulmao, colorretal, colo uterino e estdbmago sao os mais frequentes. Globalmente, uma em
cada seis mortes sdo relacionadas a doenca, que configura a segunda principal causa de
morte. E os tipos de cancer que mais evoluem para 6bito sao pulmdao, mama, colorretal,
figado, prostata e estomago (Grafico 1) (WHO, 2022b).

Grafico 1. Taxas de incidéncia e mortalidade estimadas, padronizadas por idade, em 2020, em todo o mundo,
ambos os sexos, todas as idades.
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Fonte: WHO, 2022b.

A deteccdo precoce de alteracdo pré-cancerigena ou de cancer e o acesso ao tratamento em
tempo habil estdo associados ao aumento da sobrevida e a diminuicdo da mortalidade.
Portanto, a acuracia, sensibilidade e especificidade dos métodos e tecnologias sdo
fundamentais para o direcionamento da conduta clinica (JATOI et al, 2003; GIRIANELLI et al.,
2014; Ll et al., 2021; CROSBY et al., 2022). Em todo mundo, cerca de 50% dos canceres estdo
em estagio avan¢ado quando s3do diagnosticados. Ja nos paises de baixa e média renda,
apenas 20% a 50% dos pacientes sdo diagnosticados nos estagios iniciais, enquanto que, nos
paises de alta renda esse nimero chega a 70% (UNGER-SALDANA, 2014; CECILIO et al.,
2015).
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Em geral, o tratamento pode ser realizado através de quimioterapia, radioterapia e cirurgia
(resseccdo ou transplante) (BRASIL, 2022). Além disso, abordagens com o uso de
imunoterapia ou a combinacdo de mais de uma modalidade também pode ser utilizada para
reverter ou atenuar os processos bioldgicos relacionados ao cancer (ZHU et al., 2021).

Nesse processo, os determinantes sociais da saude interferem na condicdo saude-doenca da
populacdo, e especificamente em relacdo ao cancer, a baixa escolaridade, o atendimento na
rede publica, a auséncia de tratamento e o estagio avancado da doenca estdo associados a
menor sobrevida. De fato, cerca de 70% dos 6bitos ocorrem em paises de baixa e média
renda, e evidenciam a necessidade de estratégias com bom custo-efetividade e acessiveis
para reduzir a carga da doeng¢a na sociedade (DE JESUS et al., 2021; WHO, 2022c;
FITZGERALD et al., 2022).

Neste sentido, o Estudo Global de Carga de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco 2019 (GBD
2019) estimou uma carga de 23,6 milhGes novos casos em 2019 e 10,0 milhGes de mortes na
ultima década, com aumento de 26,3% da incidéncia da doenca e 20,9% de 6bitos, cujo
maior percentual ocorreu nos paises com piores indicadores sociodemograficos (Figuras 1 e
2) (KOCARNIK et al., 2022).

Figura 1. Incidéncia anual de casos de cancer em ambos os sexos e para todas as faixas etarias. A medida
representa a taxa média da variagdo em % a cada ano no periodo de 2010 a 2019. Os nimeros em parenteses
representam a quantidade de paises ou territérios com esse valor.
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Fonte: KOCARNIK et al., 2022.
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Figura 2. Incidéncia anual de mortalidade de cancer em ambos os sexos e para todas as faixas etdrias. A
medida representa a taxa média da variagdo em % a cada ano no periodo de 2010 a 2019. Os nimeros em
parenteses representam a quantidade de paises ou territorios com esse valor.
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Fonte: KOCARNIK et al., 2022.

No Brasil, as populagdes que apresentam piores condicdes socioecondmicas, bem como
pessoas negras quando comparadas com pessoas brancas, tém menor acesso a servigos de
alta complexidade e consequentemente, menor chance de cura (DE JESUS et al., 2021;
MARCELINO et al., 2021). No entanto, tais disparidades também sdo evidenciadas em paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos da América (EUA), em estudo que englobou 1.110.674
pessoas, 0s negros com cancer colorretal apresentaram menor propensdo a receber
tratamento por intervencdo cirdrgica e uma chance 2 vezes maior de recusa-la, quando
comparados aos brancos (SYVYK et al., 2022). E no Canada, mesmo com um sistema de
saude universal, também ha diferenca na incidéncia de cdncer, com maior ocorréncia de
melanoma e diagndstico tardio em pessoas com menor nivel socioecondmico (LI et al.,
2021).

A REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA EM GOIAS

O Estado de Goids possui area territorial de 340.242,856 km?, o 72 maior do pais, e abriga a
112 maior populagdo com uma estimativa de 7.206,579 habitantes. Os 246 municipios sdo
agrupados em cinco Macrorregides e 18 Regides de Saude (IBGE, 2022; GOIAS, 2022a).

Entre as Unidades da Federagdo, Goiads ocupa a 62 posicdo (44,1%; IC: 42,2 - 46,1) em relacdo
a média de dbitos por cancer nos ultimos 21 anos, enquanto que o Pais apresentou taxa de
61,8 % (IC: 60,2 - 63,5). E apesar da reduc¢do nos ultimos anos, cerca de 37,67% dos casos
ainda evoluiam para 6bito em 2020 (Quadro 1).
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Quadro 1. Ranking de taxa de ébitos por neoplasias para grupos de 100.000 habitantes, de
acordo com Unidade da Federagdo (UF) de residéncia, 2020.
Taxa de dbito
Unidade da Federagao 2020 Média I.C. 95% \II\:;S;/;) Ranking
2000-2020
Roraima 19,33 27,29 27,3 (25,1 +29,5) 3,14 1
Amapa 18,91 24,40 24,4 (22,5 £ 26,3) 2,73 2
Acre 20,79 25,15 25,2 (23,6 £26,7) 2,12 3
Amazonas 27,33 32,86 32,9(31,1+£34,6) -1,90 4
Distrito Federal 44,06 52,30 52,3 (49,5 £55,1) -1,88 5
Goias 37,67 44,15 44,1 (42,2 + 46,1) 1,61 6
Mato Grosso 35,39 40,95 40,9 (39,1 £ 42,7) 1,57 7
Para 19,22 22,01 22 (21,1 £23) -1,54 8
Tocantins 18,68 21,34 21,3 (20,5 £22,2) -1,44 9
Santa Catarina 63,15 72,48 72,5 (69,7 £ 75,3) -1,39 10
Mato Grosso do Sul 46,66 53,15 53,2 (51,1 £55,2) -1,37 11
Espirito Santo 50,44 57,08 57,1(55,1+59) 1,23 12
Rondénia 31,95 35,97 36 (34,8 £37,1) 1,21 13
Sergipe 28,94 32,21 32,2 (31,2 £33,3) 1,17 14
Rio Grande do Norte 34,52 38,04 38 (36,9 £ 39,2) -1,06 15
Sdo Paulo 76,28 84,02 84 (81,6 + 86,4) -1,02 16
Maranh3o 14,46 15,66 15,7 (15,2 + 16,1) 0,98 17
BRASIL 56,46 61,84 61,8 (60,2 * 63,5) -0,98 18
Ceard 42,29 45,74 45,7 (44,6 £ 46,9) -0,93 19
Pernambuco 46,57 50,22 50,2 (49 £51,4) 0,84 20
Rio de Janeiro 88,18 94,36 94,9 (92,7 £ 97) 0,82 21
Parana 72,05 78,01 78(76,3+79,7) -0,82 22
Minas Gerais 5461 58,46 58,5 (57,3 £ 59,6) 0,74 23
Alagoas 25,99 27,58 27,6 (27 £ 28,1) 0,74 24
Paraiba 21,34 22,64 22,6 (22,2 £23) 0,67 25
Piaui 26,54 27,65 27,7 (27,2 £28,1) -0,58 26
Bahia 31,72 33,25 33,3(32,8+33,7) 0,54 27
Rio Grande do Sul 113,89 119,16 119,2 (117,7 £ 120,7) 0,48 28
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).
De modo geral, os ébitos por cancer tém maior ocorréncia em idosos e em individuos do
sexo masculino (Grafico 2), sendo que os homens sdo acometidos cerca de 1,5 vezes a mais
gue as mulheres. As maiores taxas de mortalidade sdo causadas pelas neoplasias com foco
primario em brénquios e pulmdes, célon, pancreas, estbmago (Graficos 3 a 6).
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Grafico 2. Obitos por neoplasias em Goids, de acordo com sexo e faixa etéria, no ano de 2020.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM).

Graficos 3 a 6. Taxa de mortalidade por neoplasias e causas neoplasicas, de acordo com sexo, faixa etaria e
tipo de neoplasia, em Goias no ano de 2020.
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE - 2000 a 2021.

No ano de 2021, o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) registrou um
total de 99.873 solicitacGes para tratamento em oncologia de pacientes residentes no
Estado de Goids. Destas, 84.699 (84,8%) foram atendidas em Goids, 8.252 (8,3%) no Estado
de Sdo Paulo, 6.772 (6,8%) no Distrito Federal (DF) e 0,1% nos demais estados da federacdo

Quadro 2. Numero e percentual de procedimentos relacionados ao tratamento em
oncologia de pacientes residentes no Estado de Goias, por Unidade da Federacgdo de

Referente ao envelhecimento da populacdo goiana, a taxa de crescimento percentual
aumenta em um ritmo médio de 26,4% a cada cinco anos e acompanha a média nacional
(Grafico 7), o que remete para a necessidade de ampliacdo dos servicos de oncologia no
Estado, diante da relacdo entre envelhecimento e ébito por neoplasia.

Grafico 7. indice de envelhecimento. Relac3o entre idosos de 60 anos ou mais e criangas menores de
15 anos. Goias e Brasil, 2000-2030.
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UF de atendimento Procedimentos (n) Procedimentos (%)
Goias 84.699 84,8
Sdo Paulo 8.252 8,3
Distrito Federal 6.772 6,8
Minas Gerais 45 0,0
Mato Grosso 28 0,0
Maranhdo 21 0,0
Para 15 0,0
Parana 15 0,0
Sergipe 13 0,0
Rodonia 7 0,0
Ceara 3 0,0
Rio de Janeiro 2 0,0
Tocantins 1 0,0
Total de procedimentos 99.873 100

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA-SUS).
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O Mapa 01 apresenta a distribuicdo geografica das solicitacdes de tratamento mencionadas
anteriormente. Os circulos apresentam os locais mais relevantes em que os pacientes
residentes em Goias foram atendidos, enquanto que a cor verde sinaliza a unidade da
Federagao que recebeu algum paciente residente do Estado.

Mapa 1. Distribuicdo geografica dos atendimentos ambulatoriais para
tratamento em oncologia de pacientes residentes em Goias, 2021.
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Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA-SUS).

Nessa perspectiva, os principais destinos de procura para o tratamento no Estado foram as
cidades de Goiania (laranja)- macrorregidao Centro-Oeste; Anapdlis (verde) - macrorregiao
Centro-Norte e Distrito Federal (DF) (lilds), que embora ndo integre a rede de atencdo do
Estado, estd na macrorregidao Nordeste. O mapa ainda apresenta uma sobrecarga de
atendimentos em Goiania, que também atendeu as demais macrorregides (Mapa 2).

Mapa 2. Numero de procedimentos relacionados ao
tratamento em oncologia de residentes em Goids
segundo o pdlo de saude preferencial, 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS).
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De forma mais detalhada, o Quadro 3 apresenta a distribuicdo dos 84.699 procedimentos
realizados em Goids, em 2021, de acordo com a macrorregido de saude e regido de saude
de residéncia, e municipio de atendimento.

Quadro 3. Numero de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia
de pacientes residentes no Estado de Goias, por local de residéncia e de
atendimento no Estado, em 2021.

Local de Residéncia Municipio de Atendimento
Macrorregido de Satde Regido de Satde Goiania Anapolis
Central 32.925 90
Rio Vermelho 2.668 13
Centro-Oeste
Oeste | 2.064 0
Oeste |l 1.547 0
Entorno Sul 2.453 3
Entorno Norte 1.314 0
Nordeste
Nordeste Il 597 3
Nordeste | 441 0
Pirineus 562 11.071
Sdo Patricio | 850 1.684
Centro-Norte S3do Patricio Il 498 1.655
Norte 713 919
Serra da Mesa 522 1.051
Sudoeste | 2.078 5
Sudoeste
Sudoeste Il 1.835 0
Centro Sul 12.514 54
Centro-Sudeste Estrada de Ferro 2.650 34
Sul 1.854 32
Total de procedimentos 68.085 16.614

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA-SUS).

Quanto as Unidades Hospitalares que realizaram os procedimentos de tratamento em

oncologia no Estado de Goids, o Hospital do Cancer Araujo Jorge, em Goiania, concentrou o
maior nimero com 56.215 atendimentos (Quadro 4).

Quadro 4. Numero de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia realizados
no Estado de Goias, por Unidade Hospitalar, em 2021.

Municipio Regido de Saude Hospital Pirineus
Hospital do Cancer AraGjo Jorge 56.215
Goiania Central Hospital da Clinicas da UFG 9.300
Santa Casa de Misericordia de Goiania 2.800
Hospital Evangélico Goiano 9.228
Andpolis Pirineus
Santa Casa de Misericordia de Andpolis 7.407
Total de procedimentos 84.950
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS).
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Diante desse cendrio, a nova organizacdao da Rede de Atencdo Oncoldgica do Estado de
Goids disponibiliza um total de sete hospitais de referéncia, distribuidos pelas
Macrorregioes. O Hospital Centro Norte Goiano, em Uruacu, foi inaugurado em julho de
2022 e passou a atender, principalmente, a demanda das Macrorregides Centro-Norte e
Nordeste. Jd4 o Hospital Padre Tiago, em Jatai, passou a absorver a demanda de oncologia
das MacrorregiGes Sudoeste e Centro-Sudeste.

Mapa 3. MacrorregiGes de saide (com nimero de casos de cancer e habitantes) e hospitais de
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Portanto, é importante o monitoramento e avaliacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica no
Estado de Goias, para garantia da oferta de servicos a populagdo e, consequentemente,
melhoria do acesso aos servicos de rastreamento, diagndstico e tratamento de neoplasias

no Estado.

POSSIVEIS APLICACOES DESTA SINTESE

e Evidenciar a relevancia epidemiolégica do cancer em Goids;

e Destacar a importancia do acesso universal e qualificado aos servigos de saude como
determinante para diminui¢ao da mortalidade por cancer;

e Reiteirar os esforcos do Estado de Goids para reduzir as iniquidades na atencdo a

saude de pacientes oncolégicos.

LIMITACOES

Como limitacdo das revisdes rapidas realizadas pela SES-GO, destaca-se a necessidade de
maior sistematizacdo para a busca de artigos cientificos, referentes aos critérios de inclusdo
e exclusdo; bem como a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos nas
sinteses; tais desafios foram amplificados pela necessidade de respostas a curtissimo prazo
para de fato subsidiar a tomada de decisdo da alta gestao de forma tempestiva.
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