m
SUS m.
=

SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

i GOVERNO
DE GOIAS

Boletim

Epidemioldgico

' .

Volume 22, nUmero 3

Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de DoencAg@vos Nao Transmissiveis e
Promoc¢éo da Saude/Superintendéncia de Vigilanci8aime/Secretaria de Estado da Saude
de Goias (GVE/ SUVISA/ SES-GO)

Painel oncologia — Goias: tempo do diagndstico abénicio do tratamento

oncologico, 2013 a 2020

Mayara Silva Rodrigues Borde#Ana Paula dos Santos Rodrigties

1Graduada em Enfermagem,
Mestre em Saude Coletiva.
Coordenacéo de Doencgas
Cronicas nao Transmissiveis/
GVEDANT/SUVISA/SES-GO.
Goiania, GO, Brasil.
Lattes:http://buscatextual.cnpg.
br/buscatextuallvisualizacv.do?
id=K4238755H3

2Graduada em Nutric&o,

Doutora em Ciéncias da Saude.

Coordenacao de Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis/
GVEDANT/SUVISA/SES-GO.
Goiania, GO, Brasil.

Lattes:
http://lattes.cnpq.br/039191914
4390610

Recebido: 11/08/2020

Aceito: 27/01/21

Publicado: 30/01/21

E-mail: gve.suvisa@gmail.com

Descritores: 1. Neoplasias; 2.
Tempo para inicio do
Tratamento; 3. Diagndstico
precoce.

INTRODUCAO

Cancer € um conjunto de mais de 100 doencas,
incluindo tumores malignos de diferentes locaisge qu
possuem caracteristica comum falha dos mecanism®s g
regulam o crescimento normal das células, prokfevae
morte celular. O progndéstico do tumor pode serede la
grave, com invasao de tecidos vizinhos e, eventrati
espalhando-se para outras areas do éérpo

O impacto das neoplasias é visto como um problema
de saude publica a ser enfrentado. O sistema dde sau
brasileiro possui grande desafio de garantir unssacpleno
da populagéo ao diagndstico precoce e tratamentdrtter
e em tempo oportuno. Entretanto, devido aos pearsalc
enfrentados pelo usuario dentro do servico de saade
referenciamento a uma unidade de saude adequada se
apos longo periodo, o qual ndo € compativel conue&io
e gravidade da doenta

Tendo em vista o longo periodo de espera parapinici
do tratamento do céncer enfrentado pelos paciembes
Sistema Unico de Salde (SUS), foi sancionada a Lei
Federal n° 12.732 em novembro de 2012, popularmente

conhecida como “Lei dos 60 dias”, a fim de garaqtie o
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paciente com neoplasia maligna inicie o tratamerdoprazo de até 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data do diagndstico em laatlalqgico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada enugrianénicd.

O Painel-oncologia foi criado em maio de 2019 adienmonitorar o cumprimento da
referida lei e da Portaria MS n° 876/2013, que @spobre a sua aplicacdo. Nao é uma
plataforma para insercdo de dados, mas para apesgormacoes obtidas dos Sistemas de
Informacdes do SUS, apresentando 0s casos poroesderativo, por tipo de cancer, por
ano, como também por intervalo de tempo entre gndistico de neoplasia maligna e o a data
do primeiro tratamento realizado no SUS 5,6. Aprsaeima caracteristica dindmica dos
dados, pois sua atualizagcdo é mensal, conformasiclde novos dados de diagndstico e
tratamento nos Sistemas de Informacdo em Saudmadtk e atualizacdo da base nacional do
cartdo SUS — Sistema de Cadastramento de usuar®sgd (CADSUS Web).

A previsdo de determinado periodo entre o diagrwsi 0 inicio do tratamento da
neoplasia maligna € importante, pois quanto maioe$se tempo, menor serdo as chances de
cura, com aumento da mortalidade e comprometimegatqualidade de vida do individuo
(fisica e emocionalmente). Além disso, 0 ndo cumenito do prazo estabelecido, implica em
abordagens mais agressivas, necessitando utilizEcaulltiplas modalidades terapéuticas, e
aumento nos gastos publicos, com tratamentos raais e mais prolongadbs

Este relatorio tem o objetivo de apresentar dadoBainel-oncologia para os canceres
mais incidentes no Estado de Goias nos anos de 202320 e verificar se o periodo

estabelecido pela legislacdo esta sendo cumprido.

METODOS

Este é um estudo descritivo e retrospectivo. Aismaonsiderou 0os canceres mais
frequentes no Estado de Goias (mama (C50), colatel® (C53), colon e reto (C18-20),
tragueia, bronquios e pulmdes (C33-34) e pros@@d )), nos anos de 2013 a 2020, pois séo
0s anos apresentados no Painel de Oncologia.

A informacéo utilizada foi retirada do site do DASHAS, no link Tabnet,
Epidemiolégicas e Morbidade, Tempo até o iniciot@ddamento oncologico — PAINEL —
Oncologi&. Os dados foram tabulados no dia 10 de agost028, podendo ser diferente nos
dias posteriores, por serem dinamicos devido dizagdes mensais.

Segundo os critérios da Organizacdo Mundial da &afiadam considerados estagios

avancados os casos com doenca nos estadios IH & Wtempo do diagnéstico até o inicio
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do tratamento foi dividido em “até 60 dias” e “mdes60 dias®. A variavel “Sem informacao
de tratamento” se refere quando os dados sobreicm ido tratamento ndo estavam
disponiveis,“Nédo se aplica” se refere aos casos tratados parg@, sendo recuperado do
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e ndo passaimacao de estadiamergppor fim, a
categoria “Ilgnorado” se refere aos casos sem irdo@im de tratamento.

O tempo para inicio do tratamento € calculado &irpda informacdo das datas de
diagnostico e de tratamento registradas no Sistminformacdo Ambulatorial (SIA), por
meio do Boletim de Producdo Ambulatorial Individmatio (BPA-I) e da Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), no SlkbeSistema de Informacao do Cancer
(SISCAN), geridos pelo Ministério da Saude, em gntg com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

Foi utilizado o Excel® para elaboracédo de grafiedabelas referentes a avaliagcdo dos
casos por ano do diagnostico segundo tempo demiata (a partir do diagnéstico
patologico) e do tempo de tratamento segundo estexiito, para posterior avaliacdo da
informacéao disponivel.

Como foram utilizados apenas dados secundariogelsa publico o trabalho néo foi

submetido a um comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2020, o Estado de Goias ®@25 registros de tratamentos para
neoplasias, sendo 46,4% para 0 sexo masculin®@e5sra o sexo feminino.

De 2013 a 2017, aproximadamente 50% dos tratamgrdos neoplasias foram
realizados com mais de 60 dias ap6s o diagnéstiquartir de 2018 ocorreu uma reducao
deste valor para menos de 30% como também foraongados casos sem esta informagéo.
Em 2019 e 2020 quase 50% dos casos estao “Semagfao” (Figura 1).

Do total de pacientes com neoplasia maligna, emaszanenos de 50% (24.230)
conseguiu iniciar o tratamento oncologico dentre @0 dias estabelecidos pela legislacao.
Destes, apenas 13,9% apresentavam nos estagiassifica 2) e 31,2%, nos estagios 3 e 4.
Dos pacientes que iniciaram o tratamento apdés @6 di partir do diagndéstico, 44,9%
apresentavam estagios avancados dos tumores(Tabela 1).

Houve reducgéo no percentual de casos de canceaih@ fieminino cujo tratamento foi
iniciado apds 60 dias do diagnostico, porém, h@aweento no nimero de casos destituidos

de informacao sobre a data de inicio do mesmortat ga 2018 (Figura 1).
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Figura 1 - Casos de cancer diagnosticados poremmdo tempo entre o diagnostico até o

inicio do tratamento no SUS, Goias, 2013 - 2020
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Fonte: Painel Oncologia — DATASUS (2020)

Do total de neoplasias de mama feminina, 28,8%nfodéagnosticados em estadios
avancados (3 e 4). Dos casos que iniciaram tratanen até 60 dias ap6s o diagndstico,
verificou-se que 29,5% estavam nessa fase de astedio (Tabela 1).

Foi observado um expressivo aumento no numero stesade cancer de colo de utero
cujo tratamento foi iniciado em até 60 dias do kiégico, a partir do ano de 2016, com
consequente queda no numero de casos cujo tratarfoenhiciado a partir de 60 dias do
diagnostico (Figura 1).

O cancer de colo de utero, em Goias, foi diagnadtiem quase 40% das mulheres ja
em estadios avancados (3 e 4). Dentre todos os,@woapenas 48,9% deles o tratamento foi

iniciado em até 60 dias, conforme legislacdo, seqa® 40% desses estavam em estadio
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avancado. Das mulheres que iniciaram trataments & dias, 52,5% apresentavam

estadiamento inicial do tumor -0, 1 e 2 (Tabela 1)

Tabela 1- Numero de casos de cancer segundo estad@e tempo entre o diagnostico até o
inicio do tratamento no SUS, Goiés, 2013 — 2020

Tempo entre diagnéstico e inicio do tratamento
Tipo de cancer| Estadiamento Total de casos 0 a 60 dias Mais de 60 dias . Sem .
informacéo
n % n % n % n
0 1.776 3,4% 1.050 4,3% 726 4,3% 0
1 2.790 5,4% 733 3,0% 2.054 12,3% 0
2 4.500 8,6% 1.589 6,6% 2.909 17,4% 0
Todas as 3 6.946 13,4% 3.218 13,3% 3.726 22,3% 0
neoplasias 4 8.119 15,6% 4.347 17,9% 3.770 22,6% 0
Nao se aplica 12.349 | 23,7%| 10.886 44,9% 1.468 8,8% 0
Ignorado 15.545| 29,9% 2.407 9,9% 2.042 12,2% 11.078
Total 52.025 24.230 46,69 16.690 32,1% 11.078
0 366 5, 7% 199 5,5% 167 6,19 0
1 692 10,7% 213 5,9% 479 17,5% 0
2 1.212 18,7% 414 11,59 798 29,1% 0
Mama 3 1.380 21,3% 787 21,99 593 21,6% 0
4 487 7,5% 272 7,6% 215 7,89 0
Nao se aplica 2.200 34,0% 1.710 47,69 490 17,9% 0
Ignorado 128 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 128
Total 6.465 3.595 55,6% 2,742 42,4% 128
0 140 4,8% 79 5,6% 61 4,4% 0
1 367 12,7% 101 7,1% 266 19,3% 0
2 649 22,4% 253 17,9% 396 28,8% 0
Colo de dtero 3 730 25,2% 374 26,4% 356 25,9% 0
4 390 13,5% 193 13,6% 197 14,3% 0
Nao se aplica 514 17,8% 415 29,3% 99 7,29 0
Ignorado 104 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 4.849
Total 2.894 1.415 48,9% 1.375% 47,5% 4.849
0 140 2,7% 41 2,3% 99 3,1% 0
1 649 12,5% 66 3,7% 583 18,5% 0
2 1.085 20,9% 249 14,19 834 26,4% 0
Préstata 3 981 18,9% 290 16,59 691 21,9% 0
4 1.237 23,8% 558 31,79 678 21,5% 0
N&o se aplica 827 15,9% 558 31,7% 269 8,59 0
Ignorado 276 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 276
Total 5.195 1.762 33,9% 3.154 60,7% 276
0 103 2,3% 59 2,6% 44 3,1% 0
1 51 1,1% 17 0,8% 34 2,4% 0
2 473 10,4% 215 9,6% 258 18,2% 0
Célon e reto 3 1.012 22,2% 458 20,49 553 38,9% 0
4 884 19,4% 474 21,1% 410 28,9% 0
Nao se aplica 1.148 25,2% 1.026 45,69 122 8,6% 0
Ignorado 885 19,4% 0 0,0% 0 0,0% 885
Total 4.556 2.249 49,4% 1.421 31,2% 885
0 88 3, 7% 66 4,4% 22 4,1% 0
Traqueia, 1 76 3,2% 49 3,3% 27 5,1% 0
brénquios e 2 98 4,1% 61 4,1% 37 6,9% 0
pulmdes 3 417 17,5% 274 18,59 143 26,8% 0
4 1.200 50,5% 911 61,49 289 54,1% 0
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N&o se aplica 138 5,8% 123 8,3% 15 2,8% 0
Ignorado 361 15,2% 0 0,0% 1 0,2% 360
Total 2.378 1.484 62,49 534 22,5% 360

Fonte: Painel Oncologia — DATASUS (2020)

A partir do ano de 2018 houve diminuicdo no perc@nte casos de cancer de prostata
cujo tratamento tenha sido iniciado apos 60 diaslidgndstico e aumento dos casos sem
informacé&o de tratamento (Figura 1).

O cancer de prostata, em Goias, foi diagnosticadestadios avancados (3 e 4) em
42,7% dos homens. Dentre todos os casos de camqedstata diagnosticados e tratados em
até 60 dias do diagnéstico, apenas 20,1% estavamstgios iniciais (0 a 2) no inicio do
tratamento (Tabela 1).

A partir do ano de 2018 houve diminuicdo no percandos casos de cancer de célon e
reto cujo tratamento iniciou com mais de 60 diassap diagnéstico, no entanto aumentaram
0s casos “Sem informacao” (Figura 1).

O céncer de colon e reto foi diagnosticado nosgesténiciais da doenca (0 a 2) em
apenas 13,8% dos casos. Dentre os pacientes gisam tratamento em até 60 dias, apenas
13% estavam com estadiamento inicial e dos quaraim tratamento com mais de 60 dias, 0
namero sobe para 23,7% (Tabela 1).

O percentual de casos de cancer de traqueia, bodnguulmdes tratados em até 60
dias apoOs diagnostico permaneceu acima de 60%oprooaflegislacdo do Ministério da
Saude, exceto no ano de 2019, com alto indice e ‘i8formacao” (Figura 1).

Em Goias, nos anos de 2013 a 2020, 68% dos paxieate neoplasia de traqueia,

brénquios e pulmdes foram diagnosticados em estagi@ancados do tumor.

DISCUSSAO

Analisando os canceres de forma geral e tambémnosrés de mama, colo do Utero,
prostata, traqueia, brénquios e pulmdes e cologte® pbservou-se reducdo do numero de
casos que iniciaram tratamento apés 60 dias dondktigo, conforme determina a Lei
Federal n° 12.732 em novembro de 2012, sendo edsgdo mais marcante apds o ano de
2018. Essa informacao é importante, pois demoigsteao tratamento esta sendo realizado
dentro do prazo estabelecido, proporcionando methmrogndsticos aos pacientes.

Sabe-se que o diagnostico precoce e tratamenterapotoportuno dessas doencgas sao
fundamentais para que a probabilidade de cura aem&e acordo com o0s Registros

Hospitalares de Cancer (RHC) de Sao Paulo, o tengulio de espera para iniciar tratamento
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foi de 46,6 dias e 52,4% iniciaram em até 30 dmasmo de 2009. Os registrdse Instituto

Nacional do Cancer (INCA) apontaram que o tempoioniad de 70,3 dias e que 38,4% dos
pacientes foram tratados nos primeiros 30 dias amiagnostic. Um estudo realizado no
Amazonas mostrou que mais de 70% dos casos deas&spinalignas foram tratados apés 60
dias do diagnostico

Em Goias, menos da metade (46,6%) dos casos deasspforam tratados em até 60
dias, conforme preconizado pela Lei 12.731/2018ee2013 e 2020. Vinte e oito por cento
(28%) dos pacientes oncologicos iniciou tratamembo momento em que a doenca se
encontrava em estagio avancado (3 e 4), estandroallas quase 50% encontrados no
Brasil'’. Ainda assim pode-se considerar a necessidadeli®mas no SUS, desde a atengéo
basica, para que mais diagnosticos precoces se@ipados.

Com relacao ao cancer de mama, pelo menos 30%ad@nfes iniciaram o tratamento
oncolégico apdés 60 dias contados a partir da datalidgnéstico, e de todos os casos
diagnosticados dentro desse prazo, mais de 28% estaestagios avancados (3 e 4). O
estudo de Paiva e Cesse7, realizado em um hodpigérnambuco, aponta que a maior parte
das pacientes com cancer de mama € tratada enonfiosmidade com o tempo estabelecido
na legislacdo e com estadio avancado da doencsa f@sna, sugere-se que haja treinamento
dos profissionais da saude, especialmente da at@nigdaria, para promover 0 acesso rapido
ao primeiro atendimento, além da necessidade derdar com uma estrutura de média e alta
complexidade para referéncia dos pacientes solo, rigcfim de diminuir o atraso no
diagnostico e no inicio do tratamento da neoplasibgna.

De todas as mulheres que foram diagnosticadas aonercde colo de utero em Golias,
no periodo do estudo, quase 50% iniciaram o trattomeais de 60 dias apds o diagnostico,
sendo que dessas, quase 47,7% estavam com estatdiatoetumor avancado (3 e 4). Um
estudo feito no Rio de Jandir@ntre os anos de 2012 a 2014, mostrou que m#&8%edas
pacientes ja apresentaram a doenca em estagio {awgerior a 2) e 68,8% das mulheres
iniciaram tratamento em mais de 90 dias apos ds&wo Esta é uma realidade bastante
preocupante, pois menos de 10% da populacdo estddattatada com menos de 60 dias
apos confirmacgédo do diagndstico, embora seja umgagidio especificada por leill.

Este estudo também demonstrou indice de mais dedéOBbmens tratados com mais
de 60 dias apoés diagnostico de cancer de prostaagnos de 2013 a 2017. De todos 0s casos
que iniciaram tratamento tardiamente, mais de 46fdavam em estagio avancado. Estudo

realizado em um hospital de referéncia oncolégimeEspirito Santo revelou que 86% dos
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pacientes foram tratados em tempo inoportuno, aoatrdo a legislacdo. Esta situacao
demonstra fragilidade do servico em garantir ateedio rapido, eficiente e em tempo

oportuno, conforme disposi¢cdes legais. E necessani reorganizacdo da rede de atencdo
aos homens com cancer de prostata, ampliando scaaesservico e melhorias na qualidade
da assisténcla

Em Goias, 34,4% dos casos de cancer de colon divetam o tratamento iniciado
apos 60 dias do diagnostico. Destes, 65,3% estdestigio avancado (3 e 4). Um estudo
feito por Lima® com Registros Hospitalares de Cancer (RHC) doilBrasstra que cerca de
30% dos pacientes tiveram atraso no inicio dorratdo dessa neoplasia e a maioria estava
com estagio avancado da doenca (mais de 55%)siggere falha e atraso no diagnéstico,
mostrando a deficiéncia na qualidade do servicealele. Algumas estratégias podem ser
adotadas como diminuir o tempo entre a consulta o@dico geral e com o especialista,
aumentando a capacidade de prestacdo de senstionglar os profissionais da saude quanto
ao rastreamento do cancer colorretal.

Verificou-se neste estudo que 62,4% dos paciei@soéncer de traqueia, bréonquios e
pulmdes iniciaram tratamento apés 60 dias do dstgpwd e 68% de todos os pacientes
estavam em estagio avancado do tumor. Um estudicad@a no RHC de um hospital de
Santa Catarina mostrou que 32% dos pacientes enfogudentificado o estadiamento,
estavam em estagio avancado da doenca, conside@mugsossibilidade de tratamelito

Desta maneira, fica evidente que o tempo oportana ipnicio do tratamento oncoldgico
determinado pela Lei n. 12.732/2012 representariog® em que o paciente diagnosticado
com neoplasia maligna pode esperar sem ser praflaievitando procedimentos médicos
mais invasivos e dolorosBs Diagnostico precoce, o encaminhamento e o tratam@os
canceres tém uma importancia prognéstica muito mekiaque qualquer tentativa de tratar a
doenca em seus estdgios finais, que reduz drastitemas chances de cura ou o
prolongamento da vida do individufb

O aumento dos casos sem informacédo a partir de @d18oias, provavelmente se deu
devido ao preenchimento inadequado, pelos profiagode salude que atendem o paciente,
dos documentos que alimentam os Sistemas de Inféonde Salde, os quais sdo a base de

coleta de dados do Painel-oncologia.

CONCLUSAO
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A andlise referente ao tempo transcorrido entreagndstico e o inicio do tratamento e
0 estadiamento do tumor é de suma importancia, gasoplasia maligna depende de um
diagndstico precoce e tratamento adequado em tepgrtuno para que as chances de cura e
sobrevida do paciente aumente. Em boa parte dos,aa$SUS nao tem propiciado um tempo
adequado de tratamento dos portadores de neophagigmas, devido a problemas de gestao
e de subfinanciament}h sendo uma discussido bastante pertinente, portamesisido ndo
analisou dados de financiamento do SUS em Goiqge @ importante ser analisado em outro
estudo.

O caminho percorrido pelo paciente oncoldgico ayma de tratamento é marcado por
barreiras que comecam até mesmo antes do diagn@siabelecido. O erro ou atraso do
diagndstico € apontado como uma barreira orgamizatido servico de saude, como por
exemplo, o despreparo dos profissionais de saudédamcom as particularidades da éarea
oncoldgica e a morosidade do servico na refer@usgpacientes as unidades especialiZadas

Para reduzir essa situacdo, a Lei n° 12.732/20tkbadsce que o inicio do tratamento
do cancer deva ocorrer em até 60 dias apos o diagm@®elo SUS, por meio de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia ou transplante de nsedskea. Entretanto, a legislacdo néo esta
sendo cumprida em Goias, j4 que, com excec¢do dmecéle mama e traqueia, brénquios e
pulmdes, menos de 50% dos pacientes portadoresapéasias estdo iniciando o tratamento
oncologico no tempo estipulado pela legislacéo.

Com o aumento no numero de casos de cancer e thecineento da populagéo, €
necessario que a gestdo do SUS reveja o caminpadilente oncoldgico na rede de servigos
de saude, para que recebam diagnostico precoegaménto adequado em tempo oportuno,

visando aumento da sobrevida e da qualidade dedaig@pulacéo.
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