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RESUMO

O cancer de mama € considerado um dos grandes problemas de saude publica a ser
enfrentado no contexto de doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, com estimativa de
66.280 casos novos para cada ano do triénio 2020-2022. Em 2020, a pandemia do Covid-19
deu inicio a um grande desafio para os sistemas mundiais de saude, constituindo, segundo a
OMS, uma emergéncia de saude publica de importancia internacional. Estudos estatisticos
revelaram que a probabilidade anual de ocorréncia de epidemias extremas pode aumentar em
até trés vezes nas proximas décadas. Considerando que o diagndstico precoce do cancer de
mama e que seu inicio de tratamento sdo fundamentais para o0 prognostico e cura da doenca,
considerando ainda a geracdo de conhecimentos que fornecam suporte a gestores de servicos
de salde para acdo em meio a pandemias séo de indispensavel importancia, esse projeto teve
como objetivo analisar de que forma as medidas restritivas impostas durante a pandemia da
Covid-19 interferiram no acesso ao inicio do tratamento do cancer de mama no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Para tal, foi realizado um estudo descritivo
numa abordagem quantitativa, com efeito comparativo entre os anos de 2017 a 2020 a partir
dos nimeros de consultas, exames e procedimentos realizados para diagnéstico e tratamento do
cancer de mama nos referidos anos. O resultado ndo revelou diferenca significativa para o
estadiamento do cancer de mama em mulheres diagnosticadas no ano de 2020 em comparacao
com os trés anteriores. Houve reducdo para as demais variaveis estudadas para o ano de 2020
quando comparadas com 0s trés anos anteriores, com maiores reduc@es para 0s numeros de
histopatoldgico e de consulta, apresentando uma reducdo de -78% e -55%, respectivamente. A
reducdo de procedimentos e de consultas necessarios ao diagnéstico e ao inicio do tratamento
do cancer de mama no periodo de restri¢cfes impostas pela pandemia da Covid-19 podem ser
indicios de que os proximos anos vao revelar uma elevada demanda dos servicos especializados

para esse tratamento.

Palavras-chave: cancer de mama; covid-19; medidas restritivas; estadiamento.



ABSTRACT

Breast cancer is considered one of the major public health problems to be faced in the
context of chronic non-communicable diseases in Brazil, with an estimated 66,280 new cases
for each year of the triennium 2020-2022. In 2020, the Covid-19 pandemic began a major
challenge for the world health systems, constituting, according to the WHO, a Public Health
Emergency of International Concern. Statistical studies revealed that the annual probability of
the occurrence of extreme epidemics could increase by up to three times in the coming decades.
Considering that the early diagnosis of breast cancer and its initiation of treatment are
fundamental for the prognosis and cure of the disease, considering also the generation of
knowledge that provides support to health service managers for action in the midst of pandemics
are essential importance, this project aimed to analyze how the restrictive measures imposed
during the Covid-19 pandemic interfered with access to the beginning of breast cancer treatment
at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco. Thus, a descriptive study
was carried out in a quantitative approach, with a comparative effect for the years 2017 to 2020
based on the numbers of consultations, exams and procedures performed for the diagnosis and
treatment of breast cancer in those years. The result revealed no significant difference for the
staging of breast cancer in women diagnosed in the year 2020 compared to the previous three.
There was a reduction for the other variables studied for the year 2020 when compared to the
three previous years with greater reductions for the histopathological and consultation numbers
with a reduction of -78%, -55%, respectively. The reduction of procedures and consultations
necessary for the diagnosis and initiation of treatment of breast cancer, in the period of
restrictions imposed by the Covid-19 pandemic, may be indications that the coming years will

reveal a high demand for specialized services for this treatment.

Keywords: breast cancer; covid-19; restrictive measures; staging.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado um dos grandes desafios a ser enfrentado no contexto
de doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil, com estimativa de 66.280 casos novos para
cada ano do triénio 2020-2022. Este valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos
novos a cada 100 mil mulheres. Em 2019, o cancer de mama foi responsavel por 16,1% do total
de obitos por cancer em mulheres no Brasil (INCA, 2019; 2021). A estimativa de novos casos
de cancer de mama em Pernambuco (PE) no ano de 2020 apresentou a taxa bruta de incidéncia
de 47,86/100 mil mulheres (INCA, 2022).

Com o surgimento do novo coronavirus em 2019, denominado em fevereiro do ano
seguinte de Sars-Cov-2 (OPAS, 2020), teve inicio um grande desafio que precisou ser
enfrentado pelos sistemas mundiais de saide. O Sars-Cov-2 provoca a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Coronavirus (SRAG), patologia que foi denominada pela OMS (2020) de Covid-
19 (do inglés (co)rona, (vi)rus, (d)isease) e o numero 19 esté ligado ao ano 2019. A doenca
rapidamente se espalhou por diversos paises e, em marco de 2020, a OMS declarou a Covid-19
como uma pandemia global quando, entdo, ja havia alcancado a marca mundial de 118.000
casos confirmados em diversos paises pelo mundo e 4.291 mortes confirmadas, com dados
atualizados em 17 agosto de 2022, esse numero chegou 588.757.628 casos confirmados e
6.433.794 mortes devido a Covid-19 (OMS 2022).1

Desde entdo, foram necessarias diversas medidas para combater e conter a disseminacdo
da Covid-19 em diversos paises, inclusive no Brasil. Em nivel estadual, o governo do Estado
de Pernambuco precisou fazer esforcos para combater o coronavirus e enfrentar a emergéncia
de saude publica. Para tanto, o Estado adotou medidas de isolamento e quarentena, por meio do
Decreto N° 48.809, de 14 de marco de 2020, em seu art. 1°. Outro marco foi o Decreto N°
48.833, de 20 de margo de 2020, que declarou situagdo anormal, caracterizada como “Estado
de Calamidade Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de
salde publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

Medidas como a restricdo de entrada, saida e circulacdo de veiculos e pessoas em
diversos municipios pernambucanos foram estabelecidas pelo Decreto n® 49.017, de 11 de maio

de 2020, visando a intensificacdo de medidas restritivas, de carater excepcional e temporario,

! Fonte: OMS, Organizacdo Mundial da Salde. Timeline: WHQ's COVID-19 response. Genebra: 2022.
Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline
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voltadas a contencdo da curva de disseminacdo da Covid-19; dispés também sobre a
manutencdo dos estabelecimentos publicos e privados que exerciam as atividades e servigos
considerados essenciais.

A Portaria da Secretaria Estadual de Saude (SES) N° 107, de 24/03/2020, determinou,
em seu art. 1° a suspensdo da realizacdo de cirurgias eletivas, consultas e procedimentos
diagndsticos ambulatoriais em todas as unidades da rede assistencial publica e privada em todo
0 Estado de Pernambuco a partir do dia 20 de marco de 2020.

No Hospital das Clinicas (HC-UFPE), para assegurar a reducao da ocupacao de leitos e
dos servicos ofertados, bem como liberar profissionais para compor as equipes assistenciais e
de apoio a pacientes Covid-19, foram mantidos apenas servigos essenciais, conforme o Plano
de Contingéncia do hospital. Ressaltando que as consultas ambulatoriais, procedimentos
eletivos e marcacdo de consultas e exames laboratoriais e/ou de imagem, que nao estavam
incluidos nos itens listados como essenciais, foram suspensos de forma gradativa e o
fechamento dos guichés de marcacéo, a partir do dia 20/03/2020 (HC-UFPE, 2020).

Essas acdes e medidas foram necessarias tanto para estabilizar a curva de disseminacgéo
e contaminacdo da Covid-19 quanto para preparar a rede de atendimento aos pacientes com
essa doenga, ja que, de acordo com a OMS (2020), dentre as suas caracteristicas, encontra-se a
rpida propagacdo, resultando em grande nimero de pessoas adoecidas a0 mesmo tempo.
Ademais, os pacientes com Covid-19 20% requerem atendimento hospitalar por apresentar
dificuldade respiratdria e, dentre esses, aproximadamente 5% podem desenvolver Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (OMS, 2020).

O contexto da pandemia Covid-19 obrigou 0 mundo a ajustar-se de forma a minimizar
0 risco de contagio, incluindo os servicos de saude publico ou privado, por meio de medidas
restritivas e de prevencdo da Covid-19, gerando uma demanda néo assistida de outras doencas.

Um inquérito pontual sobre a continuidade dos servicos essenciais de saude durante a
pandemia da COVID-19, realizado em agosto de 2020 pela OPAS, revelou que as interrupgcoes
de servicos essenciais ocorreram geograficamente por todo o mundo, com interrupcées mais
significativas em paises de baixa e média rendas, indicando ainda uma reducédo meédia de 55%
no diagndstico e no tratamento do cancer.

Ao realizarem uma busca por incidéncia de canceres no Brasil em registros do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) nos anos de 2019, 2020 e 2021, Figueiredo
et al. (2021) verificaram uma queda no nimero de diagndsticos de canceres durante a pandemia
de Covid-19.
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Apesar de ja existir vacina para o controle da doenca, as variantes desse virus vém se
multiplicando rapidamente com cepas com capacidades de viruléncia desconhecidas, deixando
em alerta as autoridades e a comunidade cientifica internacional para o risco de novas ondas da
doenca. Marani et al. (2021), ao avaliar estatisticamente as grandes pandemias que assolaram
0 mundo nos ultimos quatro séculos — com base em estimativas recentes da taxa de aumento na
emergéncia de doencas de reservatdrios zoono6ticos associados as mudangas ambientais —
concluiram que a probabilidade anual de ocorréncia de epidemias extremas pode aumentar em
até trés vezes nas proximas décadas.

Ribeiro, Corréa e Migowski (2021) recomendaram que é fundamental fornecer
elementos para auxiliar os gestores e profissionais de salde da atencdo priméria sobre quando
e como atuarem na detec¢do precoce de cancer, considerando 0 monitoramento constante da
situacdo da pandemia no nivel local.

O levantamento bibliogréfico possibilitou evidenciar a existéncia de estudos sobre o
impacto da pandemia Covid -19 no diagnostico e no inicio de tratamento do cancer de mama
nos servicos publicos de saude no Brasil e no mundo.

Nesse contexto, tem-se 0 Hospital das Clinicas- UFPE, hospital-escola, habilitado como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), Integrante do
Sistema Unico de Salde através de atendimento médico-hospitalar, ambulatorial e de
internacdo a populacdo de Pernambuco e de outros estados da Regido Nordeste, sendo
referéncia de média e alta complexidade.

Assim, do ponto de vista académico, esse projeto busca incrementar conhecimentos,
abordando as medidas restritivas impostas pela Covid-19 no acesso ao inicio do tratamento de
cancer de mama feminino, com vistas a gerar dados para conceder suporte cientifico na gestao
dos servicos de satde em momentos decisorios e na criacdo de estratégias de gerenciamento
gue mantenham o acesso seguro e precoce ao tratamento da referida patologia em tempos de
pandemia.

Este pesquisa também apresenta relevancia social, uma vez que, ao expor os impactos
da pandemia no acesso a assisténcia e ao tratamento de uma patologia de extrema gravidade
para milhares de mulheres, produziu informac6es que podem influenciar de forma positiva a
busca por acesso a uma oportunidade de cura e sobrevida digna, constantes na Lei N° 12.732/
2012 e na Lei N.° 13.896/2019, que asseguram, dentre outros, o direito de ter em até trinta dias,
0 prazo maximo para que os exames relacionados ao diagnostico de neoplasia maligna sejam
realizados e 60 dias para inicio de seu tratamento (BRASIL, 2019; 2012).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar de que forma as medidas restritivas impostas pela pandemia de Covid-19 se
relacionaram no acesso ao inicio do tratamento do cancer de mama no ano de 2020 no HC-
UFPE/Ebserh.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o estadiamento clinico inicial (TNM) de pacientes com céncer de
mama assistidas pela Unidade de Oncologia HC-UFPE/Ebserh durante os anos
de 2017 a 2020;

e Comparar os numeros de resultados de anatomopatol6gico de mama expedidos
pelo setor de patologia do HC-UFPE entre os anos 2017 e 2020;

e Identificar o nimero de consultas realizadas no ambulatério de mastologia entre
0s anos de 2017 e 2020;

e Comparar o numero de mamografias e ultrassonografias realizadas entre 0s anos
de 2017 e 2020.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER

A definicdo de cancer corresponde ao nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento desordenado de células invasoras de tecidos e 6rgdos. Tais
células tém como caracteristicas a divisao rapida e o crescimento desordenado; em geral séo
agressivas e incontrolaveis, invadindo tecidos e érgdos, podendo se disseminar para outras
regides do corpo (INCA, 2020).

Ao analisar os estudos sobre a etiologia do cancer, Andrade, Alfonso-Goldfarb e Waisse
(2017) verificaram uma transformacdo na forma como a medicina percebia o cancer no Brasil.
No século XIX, era uma doenca que ndo recebia tanta aten¢do quando comparada a outras
patologias de maior impacto social, como sifilis e tuberculose; entretanto, ja nas primeiras
décadas do século XX, o cancer passou a figurar entre as principais questdes de salde publica
brasileira.

Um dos primeiros trabalhos médicos sobre o cancer como problema coletivo no Brasil,
de acordo com Aratijo e Teixeira (2017), foi realizado em 1904, documentado no artigo “A
frequéncia do cancer no Brasil”, que demonstrou a necessidade de dados epidemioldgicos para
conhecer melhor essa patologia. Nesse periodo, 0s servi¢os sanitarios brasileiros atribuiam
maior relevancia as doencas infecciosas e parasitarias, indicando que estas representavam mais
ameaca a saude da populacdo. O cancer representava uma ameaca futura, relacionado a uma
ideia de civilizacdo (europeia, urbanizada, industrializada). Como um problema de salde
publica, foi concedida uma atencdo maior a esta doenga devido, principalmente, a dois fatores:
“o processo de estruturacdo dos saberes e praticas da medicina em torno do cancer, a partir da
constituicdo de redes de profissionais interessados em seu controle, e o cruzamento dos
conhecimentos médicos sobre a doenca com interpretacdes sobre o desenvolvimento do pais
em diferentes momentos” (ARAUJ O; TEIXEIRA, 2017, p. 174).

Em 1941, foi criado o Servi¢o Nacional de Cancer (SNC), com o objetivo de promover
a pesquisa, a educacgdo sanitéria e a assisténcia aos cancerosos. O ingresso dessa patologia nos
servicos nacionais marcou um espago especifico para o controle da doencga no Brasil. A partir
da segunda metade do século XX, intensificaram-se as preocupacdes com esta patologia no
pais. Atualmente, seu progressivo impacto epidemiologico e a necessidade de maior cobertura
das acOes para controle e tratamento tém colocado a doenga no centro das discussfes sobre
medicina e satde publica no Brasil (ARAUJO e TEIXEIRA, 2017).
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De forma mundial, tem-se verificado uma transicdo dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento. Houve uma queda na quantidade dos tipos de
cancer associados a infeccbes e elevacdo daqueles associados a melhoria das condicdes
socioeconémicas devido a incorporacdo de habitos e atitudes associados a sociedade moderna
como sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros (BRAY et al., 2018).

As ultimas estimativas da IARC mostram que, globalmente, no ano de 2020, 0s casos
de cancer subiram para 19,3 milhdes de novos casos, sendo a causa de 10,0 milhdes de mortes.
Estima-se que o cancer vai superar as doencas cardiovasculares como a principal causa de morte
prematura na maioria dos paises durante este século. A previsdo é de que até 2040 a incidéncia
de céncer quase dobrara, chegando a 30,2 milhdes de novos casos por ano. Uma das descobertas
mais relevantes da IARC é que, pela primeira vez, o cancer de mama feminino ultrapassou o

cancer de pulmao, que era comumente o mais diagnosticado no mundo todo (IARC, 2022).

3.2 O CANCER DE MAMA

E uma doenca resultante da multiplicagdo de células anormais da mama, que formam
um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos, acometendo principalmente mulheres. S&o
conhecidos varios tipos de cancer de mama, sendo alguns mais agressivos do que outros,
contudo, a maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento, principalmente quando
diagnosticado e tratado no inicio (INCA, 2021). Quanto a etiologia da doenca, Santos-Junior e

Soares (2012), referem:

Entendendo-se a génese do cancer de mama como sendo multifatorial, sabe-se que
diversos aspectos genéticos, ambientais e relacionados ao estilo de vida estdo
implicados em sua etiologia. Agressfes variadas e multiplas a setores especificos do
DNA levam ao acimulo de lesdes genéticas, sejam elas a ativagao de proto-oncogenes
ou a inibigdo de genes supressores tumorais, gerando alteracdes fenotipicas do tecido
normal até o aparecimento do cancer de mama. Esta € a sequéncia de eventos que
marcam a carcinogénese desta neoplasia (SANTOS-JUNIOR; SOARES, 2012, p. 42).

A Tabela 1 faz uma comparacdo entre os tipos de cancer de interesse ginecoldgico.
Observa-se que o cancer de mama prevalece em numero de incidéncia e de mortalidade em

relacdo ao cancer cervical e de ovario (INCA,2022).
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Tabela 1 - Incidéncia de novos canceres de interesse em ginecologia para 2020.

Localizagéo primaria Novos casos Obitos (por cancer em mulheres)
Mama *66.280 29,7% 17.180 16,5
Colo de utero 16.470 9,2% 6.627 6,1%
Ovério 6.650 3,0% 3.921 3,6

Fonte: autoria a partir de dados obtidos do INCA (2022). * sendo esse dado para cada ano do triénio
2020-2022 (INCA,2019).

Estima-se ainda que, no Brasil, surjam 66.280 casos novos de cancer de mama para cada

ano do triénio 2020-2022. (INCA, 2019.) O Boletim Epidemiol6gico n°® 9/2020 refere que

dentre os tipos de cancer que acometem as mulheres o de mama € a segunda causa basica de

morte em mulheres de 30 a 39 anos e a primeira em mulheres de 40 a 49 (BRASIL, 2020).
3.3 TIPOS DE CANCER DE MAMA

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, regularmente denominada pela sigla CID, que possui cédigos

referentes a categorizagdo de doengas (Figura 1).

Figura 1- Cédigo C50 da doenga de neoplasia maligna de mama.
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Fonte: A autora a partir do Cid 10
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3.4 PRINCIPAIS CAUSAS

Quanto aos horménios, mais precisamente ao estrogeno, o relatdrio bianual do IARC
refere: "Os hormonios estrogénicos estdo envolvidos no desenvolvimento da maioria dos
canceres de mama, e o receptor de estrogénio (ER) alfa, o principal fator nuclear que medeia o
estrogénio sinalizacdo, orquestra um circuito molecular complexo, e pouco compreendido”
(IARC 2022, p. 27).

Contudo, o0 acesso as estratégias de saude publica, como a deteccdo precoce, e 0
rastreamento sdo formas de evitar e/ou encontrar tratamento seguro. De acordo com o INCA
(2020), o cancer de mama pode ser detectado em fases iniciais na maior parte dos casos,
aumentando assim a possibilidade de tratamentos menos agressivos € com maior expectativa

de taxas de sucesso.

3.5 DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

As estratégias definidas pelo Ministério da Saude (MS) para o controle do cancer de
mama, que incluem o diagnostico precoce e o rastreamento, sdo extremamente relevantes. Além
disso, as acdes de educacdo em salde devem ser consideradas (GUTIEREZ; ALMEIDA, 2017)

Para a OPAS (2020), um diagndstico correto do cancer € essencial para um tratamento
adequado e eficaz, uma vez que cada tipo de cancer exige uma indicacdo terapéutica especifica.

A instituicdo ainda destacou que:

Quando identificado precocemente, o cancer pode responder melhor a um tratamento
eficaz. Isso resulta em uma maior probabilidade de sobrevivéncia, menor morbidade
e um tratamento menos dispendioso. Melhorias significativas podem ser feitas na vida
dos pacientes com cancer por meio da detecgdo precoce e cuidados em tempo
oportuno (OPAS, 2020).

O rastreamento ainda é a forma mais eficaz de diagnéstico. Nessa dire¢do, pode-se citar
a OMS (2020), que diz: O rastreamento caracteriza-se pela aplicacdo de testes em pessoas
assintomaticas, em uma populacéo-alvo definida, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
atribuida a uma doenca especifica.

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama sdo 0 rastreamento e 0
diagnostico precoce. Atualmente, a mamografia € considerada o exame padrdo para o
rastreamento. Mesmo com suas limitacGes, esse método € ainda o mais efetivo para detectar

lesGes ndo palpaveis. (INCA, 2021).
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A crescente magnitude do cancer no Brasil impde a necessidade de expandir e
aperfeicoar acOes estratégicas para o controle da doenca, dentre as quais, a deteccao
precoce tem papel destacado. Ela é um dos componentes da linha de cuidado prevista
na Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC). e envolve 0s niveis
primario e secundario da atencdo a saude no Sistema Unico de Sadde (SUS). As
estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama sdo o diagndstico precoce
(abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e o rastreamento
(aplicacdo de teste ou exame numa populagdo sem sinais e sintomas sugestivos de
cancer de mama, com o objetivo de identificar alteragdes sugestivas de cancer e
encaminhar as mulheres com resultados anormais para investigacdo diagnoéstica
(INCA, 2021)

O movimento “Outubro Rosa” ¢ uma campanha internacional, realizada nos meses de
outubro, com vistas a compartilhar informacdes e sensibilizar a populacdo sobre a importancia
do diagnostico precoce do cancer de mama. Esse movimento tem sido uma ferramenta
indispensavel na popularizacdo do tema e na promocao de acesso aos servigos especializados e
ao tratamento. O movimento foi criado no inicio da década de 1990 pela Fundacdo Susan G.
Komen for the Cure, nos Estados Unidos da América e, posteriormente, expandiu-se ao redor
do mundo. lluminar de rosa monumentos e prédios publicos foi uma das iniciativas para atrair
a atencdo da populagdo sobre o tema (INCA, 2021; GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017).

O INCA (2021) refere que as estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama
sdo o rastreamento e o diagnostico precoce. Atualmente, a mamografia é considerada o exame
padrdo para o rastreamento. Mesmo com suas limitacGes, esse método é ainda o mais efetivo
para detectar lesdes ndo palpaveis.

A Lei N° 13.733/2018 oficializou o “Outubro Rosa” nas institui¢ces federais e 0 més de
outubro como o0 Més de Conscientizacdo sobre o cancer de mama. Essa normativa determinou
que serdo realizadas anualmente, no referido més, atividades para conscientizacdo sobre o
cancer de mama e que, a critério dos gestores, deverdo ser desenvolvidas atividades, tais como
a iluminacdo de prédios publicos com luzes de cor rosa; a promocao de palestras, eventos e
atividades educativas; e a veiculacdo de campanhas de midia.

Todavia, com o advento da pandemia da Covid-19, as campanhas que aconteceram
durante o Outubro Rosa tiveram de ser repensadas, buscando formas de minimizar os impactos
do isolamento social em suas programacdes. Nesse sentido, surgiu a necessidade de refletir
sobre novas formas de realizar as campanhas e aumentar a divulgacao, utilizando os meios de
comunicacdo virtual. A atuacdo deu-se também por meio de intervencdes, campanhas e

mensagens inovadoras para uma promocao mais ampla do acesso a satde publica (INCA, 2021)
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Conclui-se, entdo, que o Outubro Rosa é fundamental para subsidiar a divulgacdo de
aspectos relativos ao cancer de mama, incluindo o diagndstico precoce e a busca por tratamento,

tendo sua importancia reconhecida nacional e internacionalmente.
3.6 LINHA DE CUIDADO NO CANCER DE MAMA

Atualmente o diagndstico, o tratamento local e o tratamento sistémico para o cancer de
mama estdo sendo aprimorados de forma réapida, em razdo de um melhor conhecimento da
historia natural da doenca e das caracteristicas moleculares dos tumores. Nesse cenério, 0
planejamento de estratégias de controle do cancer de mama por meio da detecgdo precoce é
fundamental (Figura2). Quanto mais cedo um tumor invasivo € detectado e o tratamento é

iniciado, maior sera a probabilidade de cura (INCA, 2019).

Figura 2- Linha de cuidados para diagndéstico e acesso ao tratamento cancer de mama no SUS.

Atencao Basica Média Complexidade Alta Complexidade

Fonte: Elaboracdo INCA, (2019)

Quando héa suspeita de cancer por deteccdo precoce ou do exame fisico (nédulo mamario
geralmente Unico, isolado, endurecido e, frequentemente, aderido ao tecido adjacente, podendo
apresentar assimetria ou retracdo), a lesdo deverd ser biopsiada (BRASIL, 2014). Apoés a
confirmacéo do carater neoplésico do tumor, a paciente devera ser encaminhada a mastologia
para dar seguimento ao tratamento.

Os encaminhamentos das pacientes devem ser feitos por meio do sistema de regulacéo

que organiza 0 acesso aos servigos. A regulacdo do sistema deve ser um facilitador para
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assegurar a resolutividade do atendimento por meio do referenciamento adequado e oportuno
dos pacientes (INCA, 2019, p. 30).

A Politica Nacional de Atencdo Oncologica previu que o tratamento devera ser realizado
em Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou em Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), que integram o nivel terciério
de atencdo a salde. Tais servicos devem estar capacitados para fechar o diagnéstico; determinar
o0 estadiamento da doenca; tratar e proporcionar toda a assisténcia oncoldgica de qualidade a

paciente até sua alta final; e cuidados paliativos, se for o caso (BRASIL, 2013).

3.6.1 Estadiamento

Trata-se de métodos usados para classificar os diversos estagios do cancer. O objetivo
do estadiamento é classificar a doenca de acordo com sua extensao locorregional e a distancia,
estabelecendo padrdes que orientam o tratamento e o progndstico dos casos. O estadio de um
tumor reflete ndo apenas a taxa de crescimento e a extensdo da doenca, mas também o tipo de
tumor e sua relagdo com o hospedeiro (INCA, 2020; 2022).

A Sociedade Americana de Cancer pontuou que existem diferentes tipos de sistemas;
todavia o sistema de estadiamento mais comum e Util para a maioria dos tipos de cancer € o
sistema TNM. Sobin e Wittekind (2002) destacaram que essa classificacdo é aplicavel somente
para carcinomas, implicando, assim, na confirmacéo histoldgica da doenca.

O estadiamento clinico ou diagndstico simplificado no Quadro 4 (apéndice A) € definido
pelo médico na primeira consulta, segundo o TNM proposto pelo Ministério da Saude (INCA,
2004). A classificagdo de tumores maligno TNM definiu também o estadiamento clinico ou
pré-tratamento, que se baseia em evidéncias obtidas antes do tratamento, tais como exame
fisico, diagnéstico por imagem, endoscopia, bidpsia, exploracdo cirdrgica e outros exames
relevantes.

Ja o estadiamento patologico ou “pTNM (classificagdo histopatologica pos-cirdrgica) é
0 que tem por base as evidéncias conseguidas antes do tratamento, complementadas ou
modificada pela evidéncia adicional conseguida através da cirurgia e do exame histopatolégico”

(SOBIN; WITTEKIND, 2002, p. 5).
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Ainda nessa direcdo pode-se citar Pifieiros et al. (2019), que afirmaram:

Uma vez que os componentes do TNM Essencial tenham sido codificados, os
resultados podem ser combinados em grupos de estadio, variando de | a IV com o
aumento da gravidade da doenca. — Estadio IV para canceres com metastase a
distancia. — Estadios Il e 1l para canceres com aumento do comprometimento local e
regional dos linfonodos. — Estadio | é tipicamente atribuido a canceres localizados
dentro do 6rgdo de origem. — As regras para combinar os componentes do TNM
Essencial, em grupos de estadio (I-1V), sdo fornecidas com base na localizacdo
especifica do tumor (PINEROS et al. 2019, p. 3).

Entende-se que o sistema de estadiamento é indispensavel para o acesso a um tratamento
com énfase nas caracteristicas individuais de cada paciente, assim como para 0s sistemas que
geram informagdes sobre o estadio de cancer ao inicio deste. Contudo, um levantamento feito
por Pifieros et al. (2019) nos dados dos Siasus revelou um total de 6.869 de estadiamentos ndo
informados e, em contrapartida, 37.522 casos de cancer de mama em 2020 no Brasil. Segundo
os autores, em seu trabalho “Essential TNM: uma ferramenta de registro para reduzir lacunas

nas informacgoes de estadiamento do cancer”:

Informacg0es precisas sobre a extenséo da doenga no momento do diagnostico sdo um
componente importante do tratamento do céncer, na definicdo do progndstico da
doenca e na avaliagdo das politicas nacionais e internacionais de controle do cancer.
“No entanto, a coleta de dados de estagio por registros de cancer de base populacional
continua sendo um desafio tanto em paises de alta renda quanto em paises de baixa e
média renda (PINEROS et al., 2019 p. 1).

3.6.2 Tratamento

O tratamento do cancer de mama vai modificar conforme o estdgio da doenca, 0s
aspectos bioldgicos do tumor e as caracteristicas da paciente como idade, se j& entrou ou ndo
na menopausa, e doencas preexistentes de interesses para o caso (INCA, 2021). E ainda seu
prognostico e tratamento definidos pela localizacdo, idade de apresentacao e estadiamento, e
ainda fatores de risco que levam em consideracéo critérios histopatoldgicos, bioldgicos e, mais
recentemente, moleculares e genéticos (BRASIL, 2018; 2019).

Nesse sentido a OPAS (2020) ainda refere que, identificado precocemente, o cancer
pode responder melhor a um tratamento eficaz. Isso resulta em uma maior probabilidade de
sobrevivéncia, menor morbidade e um tratamento menos dispendioso. Melhorias significativas
podem ser feitas na vida dos pacientes com cancer, por meio da deteccdo precoce e cuidados

em tempo oportuno.
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Figura 3 - Abordagens para tratamentos indicados para cancer de mama.
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em informaces disponibilizadas pelo INCA, (2021.)

Pontua-se na Figura 3 que os tipos de tratamentos de cancer de mama sao classificados
em: tratamento local (cirurgia e radioterapia) e tratamento sistémico (quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldgica).

Um passo fundamental para o tratamento adequado do cancer é o diagnoéstico, incluindo
0 estadiamento, ou seja, a avaliacdo da extensdo do comprometimento do organismo, na qual
se baseara o planejamento terapéutico. Para isso, é essencial que a rede de servi¢cos de salde
conte com especialistas nas areas clinica, cirargica, laboratorial e nos demais métodos de apoio
diagndstico (INCA,2020).

Para tal, a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer prevé que o tratamento
do cancer de mama deve ser realizado pelas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) e pelos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), ambos integrantes de hospitais de nivel terciario (BRASIL, 2013)

Destaca-se ainda que, para que a paciente inicie o tratamento, é necessario que seja
realizada a adesdo ao Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) é obrigatéria para a
informagdo ao paciente ou ao seu responsavel legal sobre os potenciais riscos, beneficios e
efeitos adversos relacionados ao tratamento do cancer mamario, notadamente no uso de

medicamento antineoplasico (BRASIL, 2019).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
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3.7 DIAGNOSTICO TARDIO E CONSEQUENCIAS

Estudos mostram que a maioria dos tipos de cancer de mama séo de bom progndstico e
cura, contudo o tempo de diagnéstico impacta diretamente no tipo de abordagem terapéutica,
assim como na expectativa e qualidade de vida da paciente. Segundo o INCA “Fatores
relacionados ao conhecimento da doenca e as dificuldades de acesso das mulheres aos métodos
diagndsticos e ao tratamento adequado e oportuno resultam na chegada das pacientes em
estagios mais avangados do cancer de mama, piorando o progndstico” (INCA, 2019 p. 4)

No Brasil, o tempo médio entre o diagnostico e a espera pelo tratamento, em casos
avaliados entre 2013 a 2015, foi de 59 dias para a populacdo. Ja para o nordeste, o intervalo de
tempo mediano decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento para o cancer de mama
nos casos com a primeira consulta no periodo estudado foi de 54,4 dias (INCA,2019).

Traldi et al. (2016) mostraram em seu estudo que o fator determinante no atraso
diagnostico foi a espera para a consulta médica especializada no nivel secundario de atencéo a
salde, sugerindo uma fragilidade nas a¢6es definidas pela Rede de Atencdo a Salde das Pessoas
com Doengas Cronicas. Trufelli et al (2008), em seu trabalho intitulado “Analise do atraso no

diagndstico e tratamento do cancer de mama em um hospital ptiblico” concluiram:

As pacientes com diagndstico de cancer de mama sofrem atrasos em varias etapas do
seu diagnostico e tratamento oncoldgico. Em nosso meio, 0 maior atraso consiste no
intervalo entre a mamografia e a bidpsia. A nosso ver, uma coordenadora do fluxo de
pacientes com necessidade de biépsia mamaria a partir de uma mamografia suspeita
poderia diminuir os atrasos que hoje se observam no cuidado destas pacientes. Prover
mamografia para mulheres da populacdo geral é de suma importancia, porém é
imperativo que o sistema tenha meios e organizacao para atuar sobre as anormalidades
encontradas neste exame. Acreditamos que assim reduzimos a progressdo da
neoplasia para estadios mais avancgados e incurdveis (TRUFELLI et al. 2008).

Contudo, quase uma década ap0s as constatacGes da pesquisa acima, a situacdo de
demora entre o0 acesso ao diagndstico e acesso ao efetivo tratamento do cancer de mama
permanece inalterada. Uma auditoria realizada pelo Tribunal de Contas em 2019 constatou que
o diagnostico do cancer no Brasil ainda ndo esta sendo realizado a tempo de reduzir o grau de
estadiamento elevado no inicio do tratamento da doenca, concluindo ainda que 44% dos casos
de cancer de mama diagnosticados em 2017 ja estavam em estadios 11 V.

O Quadro 1 refere-se ao tempo médio de espera encontrado em uma auditoria realizada
pelo TCU em 2017, buscando avaliar 0 acesso aos servigos necessarios ao diagndstico do cancer
no Brasil quanto & implementacédo da Politica Nacional para a Prevencgéo e o Controle do Cancer

no Sistema Unico de Saude. O resultado da auditoria verificou um tempo médio de 218 dias
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entre 0o encaminhamento da paciente pelo generalista ao especialista até a confirmacéo final

pelo especialista, passando pelos exames diagnosticos.

Quadro 1-Tempo médio de espera para consultas e procedimentos necessarios para o inicio do tratamento do
cancer de mama no Brasil.

Procedimentos Tempo

Demora para realizar a 12 consulta com médico especialista, a partir do encaminhamento | 87 dias
feito pelo médico generalista que verificou os primeiros sintomas 2

Demora entre o pedido e a realizagdo de exames para diagnéstico de cancer pelo SUS 2 47 dias

Demora para liberar o resultado dos exames necessarios ao diagnostico do cancer 3 48 dias

Demora para confirmar o diagnéstico de cancer com médico especialista * 36 dias

Fonte: Adaptado pela autora a partir de dados do Tribunal de Contas da Unido 2019

Entre outros achados que interferem no tempo de acesso ao tratamento de cancer no
Brasil, a auditoria constatou ainda que a ‘‘regulacdo do acesso a assisténcia a saude possui
deficiéncias quanto a organizagdo, ao gerenciamento e a priorizacdo do acesso por meio de
fluxos assistenciais no ambito do SUS, debilitando a garantia da chegada dos pacientes aos
exames e as consultas de forma adequada, baseada em protocolos, classificacdo de risco e
demais critérios de priorizagao’’ (TCU, 2019, p. 3)

Sousa (2019), em sua pesquisa objetivando caracterizar 0 acesso ao tratamento da
mulher com diagndstico de cancer de mama no estado do Piaui, Brasil, encontrou uma média e
mediana de tempo de até 275 e 122,3 dias respectivamente para estabelecer o diagnostico a
partir da circunstancia de deteccdo de anormalidade. Em 2019, Medeiros et al., trabalhando
com pacientes cadastradas no SisRHC, diagnosticados entre 2000 e 2017, verificaram uma
mediana no intervalo de 63 dias e ainda que 52,8% dos casos, 0 atraso maior do que 60 dias,
verificando ainda que esses atrasos também estavam relacionados com fatores
sociodemogréficos, clinicos e relacionados ao tratamento.

O INCA (2019) afirma que fatores relacionados ao conhecimento da doenca e as
dificuldades de acesso das mulheres aos métodos diagnosticos e ao tratamento adequado e
oportuno resultam na chegada das pacientes em estagios mais avancados do cancer de mama,
piorando o prognostico. Traldi et al. (2016), estudando a demora no diagndstico de cancer de

mama, concluiram:

2 Média calculada a partir de dados do SISREG/out/2018, entrevista com pacientes e entrevistas com
associacao de apoio a pacientes com cancer
Cancer de mama e colo uterino (Sistema SISCAN para histopatolégico, citopatoldgico e mamografia),
4 Analise dos prontudrios dos pacientes com cancer
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“A demora média de 142,5 dias — 2,4 vezes maior que o0 tempo maximo recomendado
de 60 dias para o diagnostico do cancer de mama — reforca a necessidade de
implementacdo efetiva das linhas de cuidado na rede de atencdo oncoldgica, com
pactuacdo dos fluxos entre os servicos para agilizar o acesso das mulheres a
assisténcia integral, conforme preconizam as politicas publicas” (TRALDI et al 2016,
p. 190).

Autores sdo unanimes em afirmar que o tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento
é um fator determinante para o prognéstico da doenca. A detec¢do e o inicio precoce do
tratamento do cancer estao relacionados a maior taxa de cura das pacientes com cancer de mama
precoce (GORIN et al., 2006). Atrasos nos diagndsticos do cancer de mama assintomatico de 6
a 12 meses estdo relacionados com a progressdo do tumor, aumentando o risco para metéstase
para nos ganglios linfaticos e aumento do tamanho do tumor (OLIVOTTO et al., 2002). O
cancer de mama, quando descoberto em sua fase inicial, tem grande possibilidade de cura, com
baixa morbidade decorrente do tratamento. Entretanto, o diagnostico tardio da doenca ainda é
realidade em vérias regides do Brasil (OSHIRO et al, 2014).

No Brasil, um estudo realizado com 2950 mulheres com céancer de mama invasivo
diagnosticadas entre 2016 e 2018, identificou que, das pacientes atendidas pelo SUS no
momento do diagnostico, 68,6% ja estavam em estagios entre 1l e Ill, e apenas 34% dos
diagnosticos delas foram realizados por meio de exames de deteccdo. O estudo revelou ainda
que das pacientes estudadas que tinham assisténcia privada apenas 14,4% estavam em estagio
I11 contra 33,5 % das que tiveram a doenca diagnosticadas pelo sistema publico de satde (Rosa
et al, 2020).

Conclui-se entdo que o sistema publico de satde brasileiro, todavia ndo se encontra
ferramentada para dar conta da demanda e solugdes que sdo urgentes do ponto de vista do
diagndstico e tratamento do cancer de mama, buscando assim estar em consonancia com a
constitui¢do no que se concerne a satide no artigo 96, onde reza “A saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para

sua promogao, protecao e recuperagdo’’.

3.8 CUSTOS DO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA NO BRASIL

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por neoplasia em mulheres no Brasil,

tendo o risco estimado de 52 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2019). Essas estimativas
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colocam o cancer de mama como grande problema de sadde publica, ndo sb pelo impacto em
morbimortalidade, mas também pelos custos associados a doenca e seu tratamento (KEMP, et
al., 2005).

O crescimento do peso relativo do cancer na mortalidade ndo ocorre somente no Brasil,
mas sim ao nivel global. De acordo com a Sociedade Norte-Americana de Cancer (American
Cancer Society), 0 nimero de novos casos, ao nivel mundial, passara de 14,6 para 20,2 milhGes
por ano, entre 2010 e 2030 e a maioria deles ocorrera nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, onde os fatores de risco e 0s processos de promocdo e prevencao tem tido menor controle
por parte das autoridades sanitarias (MEDICI, 2018).

Como os sistemas de satde em todo o0 mundo tém recursos finitos, a ado¢do (decisdo
clinica) e a cobertura de novos tratamentos de cancer de mama estao sendo cada vez mais feitos
com base no conceito de custo-efetividade, que leva em consideracdo os custos associados a
selecdo de um tratamento especifico sobre seus comparadores (MANDELBLATT et al., 2003).

O volume de tratamento e 0s gastos com cancer no Brasil aumentam exponencialmente,
mesmo assim, estdo aquém do atendimento das necessidades. Entre 1999 e 2015, os gastos
somente com tratamento (excluindo promocdo e prevencdo) aumentaram de R$ 470 milhGes
para R$ 3,3 bilhdes em valores nominais, ou seja, um crescimento de sete vezes num periodo
de 16 anos. Cerca de dois tercos destes gastos assistenciais estdo relacionados somente a
quimioterapia (MEDICI, 2018).

No Brasil, segundo pesquisa financiada pelo Tribunal de Contas da Unido em 2010,
60,5% dos casos de cancer sdo diagnosticados nos estagios 3 e 4. Nestes estagios, 0s custos de
tratamento costumam ser entre 60% e 80% maiores que nos estagios 1 e 2, com possibilidades
de cura sensivelmente menores (FOLLI, 2019).

Em estudo realizado pelo Observatorio de Oncologia em 2016, foi revelado que o custo
médio por paciente para o tratamento do cancer de mama em estagios iniciais estaria em torno
de R$11.300,00 (onze mil e trezentos reais). Ja no terceiro estagio, o valor médio por pessoa
subiria para R$ 55,00 (cinquenta e cinco mil reais). Estes custos, demonstrados na Figura 4, sao
somente para o0s tratamentos propostos, excluindo todo o custo emocional que acomete o

paciente.
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Figura 4 - Custo do Tratamento de cancer por estagio em 2016.
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Primeiro estagio Terceiro estagio

Fonte: Observatorio de Oncologia (2016).

O custo direto com o cancer foi estimado em R$ 4,5 bilhGes, no SUS, com base em
dados do DATASUS e informacBes de demandas de medicamentos auditadas pela IQVIA. A
quimioterapia responde pela maior parte dessa despesa — 48% do total, o equivalente a R $2,2
bilhdes. A radioterapia e a hormonioterapia aparecem na sequéncia, com 10% e 7% do total,
respectivamente. J& os procedimentos hospitalares, que incluem cirurgias oncoldgicas,
internagdes e hospitalizagbes, somam R$ 1,1 bilh&o, o que representa 25% dos gastos diretos
com a doenca (FOLLI, 2019).

O tratamento ideal e o diagndstico nos estagios iniciais da doenca contribuiram para o
declinio nas taxas de mortalidade por cancer em paises mais desenvolvidos. Em paises de baixa
e média renda (LMIC), o acesso limitado a um diagnéstico do cancer e tratamento de qualidade
e com custo acessivel contribui para relagdes de mortalidade-incidéncia aproximadamente 20%
mais elevadas que a dos paises industrializados (JEMAL, 2015).

Os custos do tratamento por estagio no diagnostico sdo importantes para quantificar os
ganhos da detecgdo precoce (BENSON; JATOI, 2012). Como explicitado pelo National Cancer
Institute (2019), se o tratamento precoce reduzir os custos, isso ajudara a compensar o custo
das intervencgdes para diagnostico e tratamento precoces. Além disso, 0s custos do tratamento
por estagio seriam valiosos para informar os estudos de custo-efetividade para o tratamento ou
intervencdes preventivas do cancer de mama. No entanto, os custos medios por estagio ndo
revelam a heterogeneidade entre os pacientes (Quadro 2). Os dados de nivel de paciente podem
conter informagBes como grupo socioecondmico, historico médico e opgBes de tratamento,
permitindo, assim, a comparacao de custos entre subgrupos de pacientes e a identificacdo de
preditores de custos (ARASH et al., 2013). Portanto, € importante a disponibilidade de dados

detalhados de custo em nivel de paciente por estdgio no momento do diagnaostico.
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Quadro 2- Valor de procedimentos e medicamentos utilizados no tratamento dos diversos tipos de cancer de mama.

positivo c/
comprometimento  de
até 3 linfonodos por
quimioterapia (estadio

1)

N° COD TRATAMENTOS VALOR DESCRICAO

01 03.04.02.013-3 Tratamento de | R$1.700,00 | Quimioterapia paliativa de 12 linha
carcinoma de mama por do carcinoma de mama metastatico
quimioterapia (1a linha) ou recidivado.

02 03.04.02.014-1 Tratamento de | R$2.378,90 | Quimioterapia paliativa de 22 linha
carcinoma de mama por do carcinoma de mama metastatico
guimioterapia (22 linha) ou recidivada.

03 03.04.02.033-8 Tratamento do cancer | R$ 301,50 Hormonioterapia paliativa de 22
de mama por linha de carcinoma de mama com
hormonioterapia receptor hormonal tumoral
exclusivo p/ pos- positivo para estrogénio ou
menopausa (22 linha) progesterona. doenca 6ssea ou de

partes moles metastatica ou
recidivada.

04 03.04.02.034-6 Tratamento do céncer | 79,75 Hormonioterapia paliativa de 12
de mama receptor linha do carcinoma de mama
positivo por receptor hormonal positivo para
hormonioterapia (18 estrogénios  ou progesterona
linha) (doenga metastética ou recidivada).

05 03.04.04.002.9 Tratamento de céancer | R$ 1.400,00 | Quimioterapia prévia a cirurgia ou
de mama por a radioterapia do carcinoma de
guimioterapia (estadio mama em estadio I11.

111 -12linha)

06 03.04.05.004-0 Tratamento de cancer | R$ 79,75 Hormonioterapia adjuvante do
de mama receptor carcinoma de mama em estadio |
positivo por clinico/patolégico, com receptor
hormonioterapia hormonal obrigatoriamente
(estddio I clinico / positivo para estrogénios ou
patolégico) progesterona.

07 03.04.05.006-7 Tratamento de cancer | R$ 800,00 Quimioterapia  adjuvante  do
de mama por carcinoma de mama em estadio 111
guimioterapia (estadio clinico / patolégico. Incompativel
11 clinico/ patoldgico) com a autorizagdo anterior do

procedimento 0304040029 -
quimioterapia do carcinoma de
mama (prévia).

08 03.04.05.007-5 Tratamento de cancer | R$ 800,00 Quimioterapia  adjuvante  do
de mama receptor carcinoma de mama em estadio 11
negativo s/ clinico ou patoldgico.
comprometimento  de
linfonodos axilares por
quimioterapia (estadio
1))

09 03.04.05.009-1 Tratamento de cancer Quimioterapia  adjuvante  do
de mama receptor | R$ 213,40 carcinoma de mama em estadio 11

clinico / patoldgico com linfonodos
axilares acometidos.
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10 03.04.05.010-5 Tratamento de cancer | R$ 79,75 Hormonioterapia adjuvante do
de mama receptor carcinoma de mama em estadio 11
positivo por clinico/patolégico com ou sem
hormonioterapia linfonodos axilares acometidos,
(estddio Il clinico / mas com receptor hormonal
patolégico) obrigatoriamente positivo para

estrogénios ou progesterona.

11 03.04.05.011-3 Tratamento de cancer | R$ 79,75 Hormonioterapia adjuvante do
de mama receptor carcinoma de mama em estadio 111
positivo por clinico/patolégico com receptor
hormonioterapia hormonal obrigatoriamente
(estadio 111) positivo para estrogénios ou

progesterona.

12 03.04.05.012-1 Tratamento de cancer Hormonioterapia Adjuvante Do
de mama receptor | R$ 79,75 Carcinoma De Mama Em Estadio
positivo s/ Il Clinico/Patolégico Com Ou Sem
comprometimento  de Linfonodos Axilares Acometidos,
linfonodos axilares por Mas Com Receptor Hormonal
hormonioterapia Obrigatoriamente Positivo Para
(estadio 11) Estrogénios Ou Progesterona.

13 03.04.05.013-0 Tratamento de | R$ 571,50 Quimioterapia  adjuvante  do

carcinoma de mama por
guimioterapia (estadio |
clinico / patolégico)

carcinoma de mama em estadio |
clinico / patoldgico.

Fonte: elaborado pela autora com dados coletados do SIGTAP (2022)

Em cinco anos, o nimero de quimioterapias realizadas no SUS aumentou em 5%,

passando de 1,1 milhdo em 2014 para 1,32 milhdo em 2018. As cirurgias oncoldgicas

registraram um incremento semelhante, de 4%, chegando a 316 mil procedimentos por ano,

enguanto as radioterapias registraram crescimento de 2%, alcancando 274 mil atendimentos por
ano (FOLLI, 2019).

Figura 5 - Valor apresentado por procedimento, SUS-Brasil / Periodo: janeiro de 2022 a abril de 2022.
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Fonte: elaborado pela autora com dados do Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS 2022).

Nos primeiros meses do ano de 2022 (janeiro a abril), conforme Figura 5, foi possivel
verificar um aumento no procedimento de quimioterapia em carcinoma de mama em
estadiamento 111, quando comparado ao tratamento quimioterapico do carcinoma mamario em
estadio | (grafico 2). No SUS, o maior custo foi o da quimioterapia, com R$ 5,6 bilhGes, o
equivalente a 39% do total. Procedimentos hospitalares (R$ 5,1 bi), procedimentos com
finalidade diagndstica (R$ 1,3 bi), radioterapia (R$ 0,9 bi) e hormonioterapia (R$ 0,7 bi)
aparecem na sequéncia, respondendo por 35%, 9%, 6% e 5%, respectivamente (FOLLI, 2019).

Quando o tratamento é realizado na rede publica, é possivel verificar os custos por
tratamento e medicacdo utilizados nos diferentes estadios do carcinoma mamario. O tipo de
tratamento mais oneroso é, sem duvida, a quimioterapia, independente do estadiamento da
doenca (SIGTAP, 2022).

3.9 O HOSPITAL DAS CLINICAS

O Hospital das Clinicas (HC-UFPE) é um hospital-escola, pertencente a Universidade
Federal de Pernambuco. A partir de 2013, a UFPE assinou contrato de adesdo com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), que passou a gerencia-lo.

No &mbito do ensino, é vinculado ao Ministério da Educagdo, com o foco na formacéo
de profissionais de graduacdo e pos-graduacdo. No plano de assisténcia, integra o Sistema
Unico de Salde através de atendimento médico-hospitalar, ambulatorial e de internacéo a
populacdo de Pernambuco e de outros estados da Regido Nordeste, atuando como referéncia de
média e alta complexidade (HC-UFPE, 2020).
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3.9.1 Desempenho do Contrato SUS no HC-UFPE

O Contrato SUS entre 0 HC-UFPE e Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-
PE) possibilita que as pacientes encaminhadas através da regulacdo do estado de PE possam ser

direcionadas para atendimento no HC-UFPE:

O atual Contrato SUS foi celebrado em 2019, sob a forma juridica de um Convénio
entre o Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de Salde, e, do outro
lado, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — filial EBSERH —HC UFPE, por
intermédio do Hospital das Clinicas de Pernambuco, que se constitui na pactuacao de
prioridades, metas, obrigacGes comuns e entre as partes, sendo este dividido nos
seguintes eixos: assisténcia, ensino e pesquisa, gestdo e avaliacdo. Sua atualizacdo
anual faz-se por Sistema de regulacao do estado de PE e fluxo de encaminhamento de
pacientes a tratamento especializado Fluxo de atendimento de pacientes regulado pela
SES no HC (HC-UFPE, 2020, p. 32).
Dentre os tratamentos especializados em média e alta complexidade que o HC oferece,
encontra-se 0 ambulatério de mastologia. Habilitado pelo SUS como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), com codigo de Habilitacdo (1706) desde

2007.

3.10 COVID-19

A historia tem mostrado que pandemias em diversos graus de intensidade tém sido
recorrentes na humanidade. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define pandemia como:
“a disseminagdo mundial de uma nova doenca e o termo passa a ser usado quando uma
epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmisséo
sustentada de pessoa para pessoa” (SCHUELER, in FIOCRUZ online, 2020).

Nos ultimos vinte anos, o coronavirus foi responsavel por trés das formas mais
virulentas causadoras de sindrome respiratéria agudas (SRAG). Lana et al (2020) referem que
trés delas antecederam a Covid- 19: as epidemias de SARS, que emergiu em Hong Kong
(China), em 2003, com letalidade de aproximadamente 10% e a sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS), que emergiu na Arabia Saudita em 2012 e com letalidade de cerca de
30%. Atualmente, estamos na terceira epidemia causada pelo coronavirus, SARS-CoV-2,
causador da doenga COVID-19, que nos acomete desde dezembro de 2019, com 244,897,472
casos confirmados e 4,970,435 de mortes (OMS, 2022).

Em 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre varios casos de

pneumonia na cidade de Wuhan (China). Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que nao
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havia sido identificada antes em seres humanos (OMS, 2022). Lan et al. (2020) referem que
ainda que 0s morcegos sejam provaveis hospedeiros reservatérios para a doenga, a identidade
de algum hospedeiro intermediario que teria intermediado a transferéncia para humanos €
desconhecida.

Em fevereiro de 2020, o virus foi denominado de Sars-Cov-2 (OPAS, 2021). Conforme
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Sars-Cov-2 provoca a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus (SRAG), doenca denominada pela OMS de Covid-19
(do inglés (co)rona, (vi)rus, (d)isease) sendo o nimero 19 ao ano 2019. A doenca rapidamente
se espalhou por diversos paises e, em margo de 2020, a OMS declarou a Covid-19 como uma
pandemia global quando, entdo, j& havia alcangado a marca mundial de 118.000 casos
confirmados em diversos paises pelo mundo e 4.291 mortes confirmadas (OMS, 2020).

A disseminacdo do virus de humano para humano ocorre devido ao contato préximo
com uma pessoa infectada, exposta a tosse, espirros, goticulas respiratdrias ou aerossois, as
quais podem penetrar nos pulmdes inalados pelo nariz e boca (SHEREEN, et al, 2020). Isso
explica por que as principais e imediatas medidas para evitar ou diminuir a disseminacdo do
Coronavirus, recomendadas por profissionais, pesquisadores e instituicdes especializadas das
areas de salde, a exemplo mundial da prépria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e no
Brasil, a Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), foram e continuam sendo o uso de méascaras, 0
distanciamento e o isolamento social, mobilizada em intensas campanhas locais e midiaticas,

conforme a Figura 6.

Figura 6 - Campanha Social e Educativa: Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
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Fonte: FIOCRUZ (2020).

Em busca do controle pandémico, cientistas em vérias partes do mundo entraram na

corrida para encontrar o antidoto e produzir o elemento capaz de aplacar o mal assolado: a
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vacina. Para Bchetnia et al. (2020), ainda h& muitas facetas e particularidades a se descobrir
sobre o coronavirus ou COVID-19. Dentre elas, a COVID-19 mostra algumas caracteristicas
patogénicas, epidemioldgicas e clinicas particulares que ndo foram completamente
compreendidas até 0 momento, bem como sua ampla e alta transmissao na comunidade, o que
explica até 0 momento nao se ter erradicada a pandemia, tendo como agravante a mutacao do
virus, gerando novas variantes com suas particularidades, necessitando de reaplicagéo de doses
combinadas entre os fabricantes farmacéuticos.

Como registro historico, a cronologia do reconhecimento da pandemia consta no
boletim de atualizacdo epidemioldgica da doenca do coronavirus (COVID-19), emitido em 09
de novembro de 2020, conjuntamente pela Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

Em 31 de dezembro de 2019, a Republica Popular da China notificou um grupo de
casos de pneumonia com etiologia desconhecida, posteriormente identificados em 9
de janeiro de 2020 como um novo coronavirus pelo Centro Chinés para Controle e
Prevenc¢do de Doengas. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Sadde
(OMS) declarou o surto como Emergéncia de Salde Publica de Preocupagédo
Internacional (PHEIC). Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS chamou a doenga de
"doenca coronavirus 2019 (COVID-19)"e o Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (ICTV) chamou o virus de "sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2)". Em 11 de marco de 2020, COVID-19 foi declarada uma pandemia
pelo Diretor-Geral da OMS, e em 31 de julho de 2020, o Diretor-Geral da OMS
aceitou o parecer do Comité de Emergéncia, declarando que a pandemia COVID -19
continua a constituir um PHEIC. Em 9 de julho de 2020, o Diretor Geral da OMS
anunciou o lancamento do Painel Independente para Preparacdo e Resposta a
Pandemia (IPPR), que avaliara de forma independente e abrangente as ligBes
aprendidas com a resposta internacional de salde ao COVID-19 (OPAS/OMS, 2020,

p. 1).

No Brasil, o empenho de testagens de férmulas vacinais ficou a cargo da Fundacéo
Osvaldo Cruz (Fiocruz), instituicdo brasileira de referéncia internacional em pesquisas
biol6gicas e sanitarias, de importante papel na formulacdo de politicas publicas de salde,
fundada em 1900, sob a denominacéo de Instituto Soroterapico Federal, em resposta a urgéncia
a uma crise sanitaria epidemioldgica de peste bubdnica extensiva do porto de Santos, Sdo Paulo
ao Rio de Janeiro, na época capital do Brasil de acordo com Buss e Gadelha (2002), em parceria
com instituicdes internacionais, mas o Ministério da Saude j& declarou no ultimo dia 27 de
novembro, que produzindo a vacina, ndo contemplara toda a populacao brasileira.

Na histdria, pode-se dizer que o ano de 2020 é mais uma pagina, ou capitulo, em que se
registra mais um fendmeno de mortandade de vidas planetéaria, a “pandemia da COVID-19,
causada pela propagacéo do virus SARS-CoV-2 ou novo coronavirus” (SILVA; BARBOSA,
2020, p. 259).
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Mais recentemente uma nova onda na China fez com que Pequim declarasse um novo
lockdown, obrigando o mundo a dirigir sua atencdo outra vez para esse pais, indicando que,
apesar das inimeras vacinas, a civilizacdo ainda ndo esta totalmente liberta da ameaca desse
virus que em com dados atualizados em 17 agosto de 2022, esse numero chegou 588.757.628
casos confirmados e 6.433.794 mortes devido a Covid-19 (OMS 2022).°

3.11 PROTOCOLOS PARA GERENCIAMENTO DOS PACIENTES COM CANCER DE
MAMA DURANTE A PANDEMIA COVID-19

No intuito de descrever as principais orientacfes terapéuticas mundiais para o
gerenciamento e manejo dos pacientes com cancer de mama durante a pandemia Covid-19,
Faria et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica e constaram que diversas sociedades de
cancer organizaram diretrizes especificas ao manejo tratamento do cancer de mama, buscando
também preservar recursos hospitalares aos contaminados pelo SARS-CoV-2. A literatura
consultada indicou certa convergéncia nas recomendac@es da suspensdo da triagem mamaria
de rotina. No caso das pacientes com neoplasia precoce e avancada de mama, indicou-se que
fossem acompanhadas no ambulatério, para 0os exames e consultas j& em andamento de
pacientes deveriam ser adiados ou gerenciados por telemedicina, minimizando o nimero de
visitas ao hospital.

Surgiram varios desafios para o gerenciamento de pacientes com cancer de mama (CM),
pois 0s recursos hospitalares e a equipe de profissionais de salde se tornam mais limitados
durante a pandemia. Assim, foi muito importante definir quais pacientes precisariam de
cuidados mais urgentes e quais poderiam esperar pelo tratamento. Dentre as diretrizes para esse
gerenciamento 0s representantes de varias organizacdes como Sociedade Americana de
Cirurgides de Mama (ASBrS), o Programa Nacional de Acreditacdo for Breast Centers
(NAPBC), a National Comprehensive Care Network (NCCN), a Commission on Cancer (CoC)
e o American College of Radiology (ACR), a fim de fornecer orientagdes preliminares sobre a
priorizacdo dos pacientes por niveis de prioridade (A, B,C) para urgéncia de atendimento em
todas as especialidades (DIETZ et al, 2020). Essas orienta¢Ges de prioridade por niveis definiu

a urgéncia de atendimento para devidas condi¢des dos pacientes:

® Fonte: OMS. Organizacdo Mundial da Salde. Timeline: WHQ's COVID-19 response. Genebra: 2022.
Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline
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“Pacientes de Prioridade A tém condi¢des que ameacam a vida imediatamente ou sao
sintomaticas que requerem tratamento urgente. Os pacientes de prioridade B tém
condicBes que ndo requerem tratamento imediato, mas devem iniciar o tratamento
antes que a pandemia termine. Os pacientes de prioridade C tém condi¢des que podem
ser adiadas com seguranca até que a pandemia termine. A implementacdo dessas
recomendacdes para triagem de pacientes, que sdo baseadas no mais alto nivel de
evidéncia disponivel, deve ser adaptada a atual disponibilidade de recursos
hospitalares e gravidade da pandemia de COVID-19 em cada regiéo do pais” (DIETZ
et al, 2020, p. 1)

Os pacientes de prioridade A sdo os que se apresentam clinicamente instavel e com
ameaca imediata a vida, mesmo um pequeno atraso poderia agravar muito o prognéstico do
paciente. Tais pacientes recebem prioridade méxima, mesmo que 0S recursos se tornem
escassos, requerem tratamento urgente para preservacao da vida. Na prioridade B, os pacientes
ndo apresentam risco de vida imediato, mas o tratamento ou 0s servi¢os ndo podem ser adiados
até o final da pandemia. E na categoria C se enquadram o0s pacientes de acompanhamento de
rotina para condi¢Oes benignas ou malignas em uso de agentes adjuvantes orais e 0S que nao
estdo em tratamento ativo (DIETZ et al., 2020).

Estudo realizado pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC)
objetivou demonstrar o possivel impacto da COVID-19 nos programas de rastreamento do
cancer. Para participar deste estudo, foram selecionados 0s gestores/supervisores de 18
programas em 17 paises situados nas seguintes regides: Africa, América Central e do Sul, Asia
e Europa. O lockdown foi imposto em todos os paises participantes, exceto no Brasil. A
suspensdo da triagem por pelo menos 30 dias ocorreu em 13 paises, enquanto 0s servicos de
diagnostico para exames positivos foram suspensos em 09 paises. Na maioria desses paises, foi
relatado pelos entrevistados, a suspensdo do rastreamento do cancer por pelo menos um més
devido a restri¢fes associadas a lockdown, mudanca de prioridades da salde para gerenciar
infeccdes pelo SARS-CoV-2 e relutancia do publico em visitar as unidades de saude.
Aproximadamente 70% dos entrevistados concordaram com fatores que poderiam ter grande
impacto nos servicos de rastreamento do cancer, como funcionarios sobrecarregados, servicos
de diagnostico e tratamento sobrecarregados devido a atrasos e aumento da ndo adesdo de
individuos com triagem positiva (VILLAIN et al., 2021)

Costa et al. (2021) buscaram estimar o impacto da pandemia de COVID-19 nas
internacdes hospitalares por cancer em nivel regional e nacional no Brasil. Observaram que
houve reducéo dessas internacGes hospitalares em 26% para fins clinicos e 28% em cirdrgicos.
Com relagdo as taxas médias de internacdo, constataram-se uma queda de 13,9 em 2019 para
10,2 em 2020 por 100.000 habitantes. Também observaram uma diferenca nas taxas de

internacOes relacionadas ao cancer por regides brasileiras, comparando o periodo pré e COVID-
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19. As regides Sul e Sudeste apresentaram taxas mais altas de internagdes por cancer para
tratamento clinicos e cirurgicos, do que as regides Norte e Nordeste. No entanto, 0s autores
esclarecem que a desigualdade em muitos aspectos da saude entre essas regides do Brasil ja
existia antes da pandemia. O estudo constatou a reducdo de um quarto das internacdes
hospitalares relacionadas ao cancer durante a pandemia de COVID-19. Ressaltam que essa
diminuicdo pode trazer efeitos negativos na sobrevivéncia e mortalidade por cancer em breve.

Nascimento et al. (2020) avaliaram as recomendacfes para 0 manejo da populacéo
oncologica durante a pandemia Covid-19. Atraves de revisdo sistematica, identificaram que
todas as publicacbes indicaram a necessidade de estratégias especificas para 0 manejo dos
pacientes oncoldgicos e a importancia de medidas preventivas contra a infeccao pelo Sars-CoV-
2. No entanto, ndo foram encontrados protocolos unanimes para 0 manejo dos pacientes
oncologicos durante a pandemia covid-19. O principal objetivo das propostas foi equilibrar
acOes para evitar o contagio com o virus e estabelecer estratégias para o melhor tratamento
contra as neoplasias com os recursos disponiveis, considerando as particularidades de cada caso
e a salde mental tanto dos pacientes, quanto dos profissionais e familiares.

O manejo ideal deveria equilibrar medidas preventivas ao contagio pelo virus Sars-CoV-
2 e estratégias para evitar o acimulo de cirurgias e diagndsticos tardios para o cancer, evitando
assim um futuro com céanceres mais agressivos e letais (NASCIMENTO et al., 2020).

No cenério da COVID-19 e diante da necessidade de reorganizar atendimentos em
salde, Santos et al. (2021) relataram a experiéncia do ambulatério de mastologia, de um
hospital universitario do Ceard, que realiza tratamentos cirargicos, desde nodulectomias a
mastectomias com oncoplastica. O protocolo hospitalar instituido buscou estratificar pacientes
por urgéncia de tratamento, foi confeccionado um formulario com identificagdo das pacientes.
Depois, a enfermeira e a mastologista localizaram os prontuarios eletrénicos. Por meio do
Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), identificou-se as consultas
agendadas, procedeu-se a leitura das evolugdes clinicas, foi inserido no formulério as consultas
que poderiam ser adiadas e feito contato telefonico para informar sobre a desmarcagédo. E
seguindo os critérios da Sociedade Médica de Cirurgia Oncolo6gica, as mastologistas da equipe
e demais sociedades médicas foram mantidos marcacao de cirurgia oncoldgica, pos-operatorio,
investigacdo de exames indicando neoplasia mamaria, pos-quimioterapia/radioterapia. Dentre
as 555 consultas agendadas para marco e abril de 2020, 316 (56,9%) foram mantidas.
Evidenciou-se uma otimizagdo do tempo de espera das consultas e evitou-se aglomerac6es no

Servigo.
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De acordo com Silva, Morogo e Carneiro (2021), o Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto — USP se tornou Centro de Referéncia para atendimento de casos da COVID-19 e, ao
mesmo tempo, realizou uma reprogramacdo do seu atendimento eletivo, buscando evitar
aglomeracbes de pacientes em suas instalagdes durante a pandemia, a fim de reduzir a
propagacdo da contaminagdo, sem prejudicar os pacientes em tratamentos. Diante dessa
necessidade de adaptacdo para atender pacientes com a sindrome respiratdria e reprogramar o
modelo convencional de cuidado presencial, foi constatado um declinio significativo no total
de atendimentos eletivos, apresentando uma reducdo de 47,9% de consultas médicas de
primeira vez e de retorno em 42,7%. Os procedimentos médicos ambulatoriais cairam 43,9%
no periodo da pandemia. Também houve reducdo no total de internacdes, cirurgias e exames
laboratoriais e especializados.

No dia 11 do més de marco de 2020, quando a OMS declarou a COVID-19 como
pandemia global, diversas medidas ja estavam sendo tomadas para evitar a propagacdo dessa
doenca no Brasil. Dentre estas medidas, 0 INCA emitiu Nota Técnica no dia 30 de mar¢o de
2020, que tratava sobre o rastreamento de cancer durante a pandemia de COVID-19,
recomendando aos profissionais e servicos de salde uma criteriosa avaliacdo dos riscos e
beneficios da realizacdo de procedimentos eletivos em geral e que orientassem as pessoas a
ndo procurar 0s servicos de salde para rastreamento de cancer naquele momento, procedendo
a remarcacao de coletas de exames citopatoldgicos e mamografias de rastreamento, bem como
adiamento de consultas e exames para quando as restricdes diminuissem (INCA, 2020).

Posteriormente, no dia 09/07/2020, o INCA emitiu outra Nota Técnica sobre o
rastreamento de cancer durante a pandemia de COVID-19, considerou que a pandemia evoluiu
num cenario de incertezas que desafiaram a tomada de decisdo de gestores e profissionais de
salde, pois enquanto em alguns locais do Brasil as restricbes diminuiram e a gestdo comecou a
avaliar a possibilidade de retorno dos procedimentos eletivos, como o rastreamento de cancer,
em outras regides esse retorno ainda ndo seria possivel. Assim, dada a heterogeneidade da
situacdo da pandemia por Covid-19 no Brasil, ndo foi possivel adotar uma recomendacéo Unica
guanto a procedimentos eletivos, como o rastreamento de cancer. Como regra geral,
recomendou-se aos gestores de salde considerar os indicadores locais referentes a incidéncia
de Covid-19, disponibilidade de testes, indices de mortalidade pela doenca, disponibilidade de
leitos de terapia intensiva e letalidade Covid-19 (INCA, 2020).
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3.11.1 Protocolos e medidas restritivas em Pernambuco e no HC-UFPE
Em Pernambuco, o ano de 2020 foi marcado por diversas medidas governamentais e

acOes que o0 Governo Estadual precisou realizar para combater o novo Coronavirus. E, ao longo
da pandemia, foram inumeras medidas decretadas com o objetivo de conter o avanco da Covid-
19. A sequéncia desses Decretos de janeiro a dezembro de 2020 pode ser visualizada na Figura
7.

Figura 7- Lista de Decreto por data durante a pandemia covid-19 em Pernambuco 2020

Dezembro/20

Decreto N° 49.959 —de 16/12/2020 — Renova a declaracdo de estado de Calamidade Publica
Decreto N° 49.891 —de 07/12/2020 — Proibe realizacao de shows, Festas e similares

Setembro/20

Decreto N° 49 442 — 17/09/2020 — Prorroga estado de calamidade puablica por mais 180 dias

Julho/20

Decreto 49.252 —de 31/07/2020 — Uso obrigatério de mascaras

Junho/20

Decreto N° 495.147 —de 30/06/2020 — Estende suspens3do das aulas
Decreto N° 49.133 —de 23/06/2020 — Regras para Caruaru e Bezerros
Lei N°® 16.918 —de 18/06/2020 — Uso de mascaras em espacos publicos

Maio/20

Decreto N° 45.055 —de 31/05/2020 — Sistematiza as medidas restritivas
Decreto N° 45.017 —de 11/05/2020 — Isolamento social nos cinco municipios da RMR

Abril/20

Decreto N° 16.873 —de 28/04/2020 — Suspende validade de concursos puablicos

Lei Complementar N° 427 —de 17/04/2020 — Pensdo a servidores vitimas da Covid
Decreto N° 48.955 —de 17/04/2020 — Decreta quarentena em Fernando de Noronha
Decreto N° 48.878 —de 02/04/2020 — Define atividades essenciais

Decreto N° 48.879 — de 03/04/2020 — Contratagdo temporadria para a Sadade

Decreto N° 48.875 —de 1°9/04/2020 — Incentivo ao setor produtivo

Mar¢o/20

Decreto N° 48.833 —de 21/03/2020 — Decreta Calamidade Puablica

Decreto N° 48.839 —de 24/03/2020 — Contratagao temporaria para a Sadade
Decreto N° 48.840—de 24/03/2020 — Contratagdao temporadria para a Saude
Decreto N° 48.831 —de 20/03/2020 — Uso dos hospitais privados

Fonte: Secretaria de Satde de Pernambuco (SES/PE, 2020).

Além dos Decretos acima listados, anteriormente houve o Decreto N° 48.809, de 14 de
marco de 2020, que regulamentou, no Estado de Pernambuco, medidas temporarias para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do

coronavirus, em seu art. 2° determinou que para o enfrentamento dessa emergéncia de salde,
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as seguintes medidas foram adotadas: inciso I- isolamento e Il - quarentena, sendo quarentena
definida como “separacdo de pessoas e bens contaminados, transportes ¢ bagagens no &mbito
intermunicipal, mercadorias e outros, com o objetivo de evitar a contaminagdo ou a propagacao
do coronavirus”(PERNAMBUCO, 2020, p. 02). Quarentena se refere a “restri¢ao de atividades
ou separacdo de pessoas suspeitas de contaminagdo das demais que ndo estejam doentes, ou
ainda bagagens, contéineres, animais e meios de transporte, no ambito de sua competéncia, com
0 objetivo de evitar a possivel contaminacdo ou a propagacdo do coronavirus”
(PERNAMBUCO, 2020, p.02)

Outra medida deste Decreto N° 48.809 foi estabelecida no art. 2°- B.2-A que determinou,
a partir do dia 20 de marco de 2020, a suspenséo de realizacdo de cirurgias eletivas na rede
hospitalar publica e privada em todo o Estado de Pernambuco. Entre outras atividades que
também foram suspensas, como a concentracdo de pessoas em numero superior a 10 (dez) e
eventos de qualquer natureza com publico superior a 50 (cinquenta) pessoas.

Devido ao aumento do nimero de casos confirmados da COVID 19 em Pernambuco, o
0 governo intensificou as medidas restritivas através do Decreto N° 49.017, de 11 de maio de
2020, que dispds sobre intensificacdo de medidas restritivas, de carater excepcional e
temporario, voltadas a contencdo da curva de disseminagdo da Covid-19. Dentre as medidas
restritivas destaca-se, neste estudo, as relativas a obrigatoriedade do uso da méascara pelas em
0rgdos e vias publicas e estabelecimentos privados. Também houve o controle da circulacdo de
veiculos e de pessoas que ficou estabelecido no Cap. |1, art 3° no periodo de 16 a 31 de maio de
2020, a restricdo de entrada, saida e circulacdo de veiculos e pessoas nos municipios de Recife,
Olinda, Camaragibe, Sdo Lourenco da Mata e Jaboatdo dos Guararapes. Nestes municipios, a
circulacdo de veiculos automotores nas vias publicas, conforme Art. 5°, s6 poderia ser realizada
mediante rodizio.

Quanto as atividades autorizadas e dos servicos considerados essenciais, pelo Decreto
N° 49.017, mantiveram-se o funcionamento, desde que, obedecessem aos protocolos como
reducdo de circulagdo de pessoas, uso de méascaras, de higiene e de distanciamento minimo de
1 (um) metro entre as pessoas, inclusive em filas de atendimento.

Devido a necessidade de disponibilizar a maior quantidade de leitos para o tratamento
de pacientes diagnosticados ou com suspeita de infeccdo pelo COVID-19, a Portaria da
Secretaria Estadual de Saude (SES) N° 107 DE 24/03/2020 determinou em seu Art. 1° que a
partir do dia 20 de margo de 2020, a suspenséo da realizacdo de cirurgias eletivas, consultas e
procedimentos diagnosticos ambulatoriais em todas as unidades da rede assistencial publica e

privada em todo o Estado de Pernambuco. No entanto, ficaram mantidas consultas, cirurgias e
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procedimentos ambulatoriais considerados inadiaveis ou de acompanhamento que n&o
poderiam ser interrompidos, como oncologia, hemodidlise, pré-natal, doencas
infectocontagiosas, retorno pds-operatorio dentre outros. Esta Portaria determina ainda em seu
art. 2° que os servidores publicos que trabalhassem nas atividades eletivas que foram suspensas
poderiam ser convocados para outras atividades laborais no ambito da assisténcia hospitalar ou

teletrabalho.

3.11.2 HC-UFPE e medidas de enfrentamento ao novo Coronavirus (Covid-19)

O Hospital das Clinicas (HC-UFPE) buscou enfrentar a pandemia de Covid-19 por meio
de diversas acGes e esforcos das equipes de profissionais, foi um periodo caracterizado por
transformacoes, adequacGes de fluxos, protocolos, rotinas e estrutura fisica, estas entre outras
questdes sdo abordadas e sistematizadas no Plano de Contingéncia para Enfrentamento da
Infeccdo pelo Novo Coronavirus (Covid-19) Hospital das Clinicas da UFPE, que ¢é
caracterizado por estar inserido no Sistema Unico de Salde (SUS), contratualizado com a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco desde 2004. Quanto ao atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados para COVID-19, regulados pela Central de Regulacdo de Leitos do
Estado, foi iniciado no dia 18/04/2020 (HC-UFPE, 2020).

Para oferecer leitos a estes pacientes regulados, foram inicialmente disponibilizados 18
leitos de UTI-Covid e 32 leitos de enfermaria, que foram progressivamente ampliados conforme
a demanda. Para conter a propagacdo da Covid-19 e também ofertar esses leitos especificos de
Covid, diversas medidas e protocolos foram estabelecidas neste Hospital. Como exemplo, as
medidas para reducdo da ocupacdo de leitos, dos servigos ofertados e liberacéo de profissionais
para composicao das equipes assistenciais e de apoio a pacientes COVID-19. Foram suspensos
gradativamente consultas ambulatoriais, procedimentos eletivos e marcacdo de consultas e
exames laboratoriais e/ou de imagem, que ndo foram considerados essenciais e fechamento dos
guichés de marcacdo, a partir de 20/03/2020 (HC-UFPE, 2020).

No entanto, foram mantidos servigos essenciais como 0s atendimentos de pacientes
ambulatoriais que ndo podiam ser adiados, pacientes oncoldgicos em acompanhamento,
controle pds-operatorios, pacientes pos-transplantes e as consultas ambulatoriais oncoldgicas e
demais servicos, tratamento e assisténcia que ndo poderiam ser interrompidos (HC-UFPE,
2020).
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4 PESQUISAS TEORICAS/EMPIRICAS

Como o objetivo deste estudo buscou analisar de que forma as medidas restritivas
impostas pela pandemia de Covid-19 se relacionaram no acesso ao inicio do tratamento do
cancer de mama no ano de 2020 no HC-UFPE/Ebserh. Realizou-se uma reviséo da literatura
relacionada a este tema, nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude-BVS, que possui
colecdes que organizam Bases de dados internacionais como a LILACS e MEDLINE, OPAS e
OMS e bases de dados nacionais, além de areas especializadas de satde. Outra fonte utilizada
foi a base da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes-BDTD da CAPES e o
repositério institucional UFPE.

Para efetuar as buscas nessas bases delimitou-se o periodo correspondente aos anos
2017 a 2022, adotou-se como critério de exclusdo pesquisas que ndo estavam relacionadas a
diagndstico e tratamento durante esse periodo. A partir disso, foi realizada a busca com 0s
seguintes descritores na BVS: cancer de mama AND diagndstico AND Covid-19, obteve a
recuperacdo de 178 producdes referente aos ultimos 5 anos. Diante desse volume de produgdes
a busca foi refinada para que pudesse recuperar estudos realizados no Brasil. Foi realizada uma
nova busca com os seguintes descritores: cancer de mama AND diagndstico AND Covid-19
AND Brasil, foram recuperados 07 artigos, desse total encontrado 02 estudos foram excluidos
apos leitura dos titulos e resumos, pois estavam relacionados a mortalidade por cancer e
reconstrucdo mamaria.

Como abordagem de busca na BDTD, foram inseridos os descritores: cancer de mama
AND Diagnostico AND Covid-19, que recuperou 01 producdes referente aos tltimos 5 anos, e
foi excluido apos leitura dos titulos e resumos, pois ndo estava relacionado ao tema de pesquisa
deste projeto. Também foi realizada a busca no Repositorio institucional UFPE, através dos
descritores: Cancer de mama AND diagnostico AND Covid-19, ndo recuperou nenhum

resultado durante este periodo. Os artigos selecionados sao apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 -Revisdo de literatura referente a diagndstico e inicio de tratamento do Cancer de Mama durante a
pandemia Covid-19 no Brasil (producdes selecionadas ap0s critérios de inclusdo e exclusao).

Resultados da busca na BVS com os termos: (diagndéstico) and (Covid-19) and (Brasil)

Autor/data Objetivo Resultados Metodologia
FONSECA Examinar as Durante o periodo de marco a maio 2020, Estudo observacional de
etal. (2021) | mudancas no nimero | observou-se uma diminuicdo de bidpsias dados de séries

de procedimentos e (29%), colonoscopias (57%), mamografias | temporais. Através de
hospitalizacGes (55%) e cirurgias oncoldgicas (9%). E que a | Analise estatistica com
relacionadas ao pandemia afetou o sistema publico de salde, | dados dos
cancer e a taxa de diminuindo o nimero de procedimentos procedimentos e
mortalidade durante a | diagnosticos e leitos hospitalares e aumento | internagdes (SUS). de
pandemia de COVID- | da taxa de mortalidade intra-hospitalar marc¢o a maio de cada
19 ano entre 2016 e 2020
CUNHA Avaliar, a partir de Concluiu-se que a pandemia de COVID-19 | Revisao sistematica
(2021) dados sobre aspectos | afetou negativamente inimeros aspectos das | qualitativa da literatura
epidemioldgicos, pacientes com cancer de mama. O nas bases e portais de
clinicos, diagnosticos, | isolamento social e a ameaga que o dados Medline/BVS,
terapéuticos, coronavirus representou para essa populagdo | SciELO, Lilacs,
progndsticos e/ou potencializou os desgastes ocasionados pela | Cochrane e PubMed, de
informativos, o neoplasia mamaria setembro de 2020 a
cenario do cancer de setembro de 2021.
mama no Brasil, com
a pandemia de
COVID-19
BESSA, J.F. | Relatar a diminuicdo | No total, foram realizadas 1.948.471 Estudo transversal,
(2021) da imagem mamaria | mamografias em 2019 e 1.126.688 em 2020, | baseado no nimero de
apos a pandemia de para a populacgdo estudada. Esses valores mamografias realizadas
covid-19, obtendo o representam uma queda de 42%. pelos servicos publicos
namero de Mensalmente, observou-se uma queda de salde brasileiros,
mamografias significativa apds abril de 2020. Os fornecidos pelo
realizadas em 2019 e | resultados variaram ligeiramente de acordo | DATASUS. Comparou
2020. E investigar se | com o estado federal; mas todo o pais foi 0 nimero de
houve aumento na afetado. mamaografias realizadas
proporc¢éo de em 2019 e 2020, em
mulheres submetidas mulheres de 50 a 69
& mamografia para anos
fins diagndsticos,
com lesBes palpéaveis.
Ribeiro, Analisar efeitos de Em 2020, houve redugdo de 3.767.686 (- Estudo descritivo, dados
qureia e curto prazo da 44,6%) exames citopatoldgicos, 1.624.056(- | do Sistema de
Migowski pandemia de COVID- | 42,6%) mamografias, 257.697 (-35,3%) Informacdes
(2021) 19 no rastreamento, bidpsias, 25.172 cirurgias oncoldgicas (- Ambulatoriais e do
investigacao 15,7%) e 552 (-0,7%) procedimentos de Sistema de Informagdes
diagnéstica e radioterapia, comparando-se a 2019. Hospitalares do SUS, e
tratamento de cancer Sistema de Informagéo
no Brasil. do Céncer.

Tachibana, Avaliar o impacto da | Foram incluidas 32.144 pacientes. Os Estudo de coorte

B.M., et al. pandemia da COVID- | exames e os procedimentos de imagem da retrospectivo, com

(2021)

19 no diagnostico de

mama em 2020 tiveram reducéo de 78,9%

mulheres submetidas a
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cancer de mama em
um centro de imagem
de mama.

no primeiro periodo e 2,7% no segundo
periodo. Ao final de 2020, foram
diagnosticadas com cancer de mama seis
pacientes a menos do que em 2019, embora
0 nimero de pacientes submetidas a
mamografia tenha sido 35% menor.

exames e
procedimentos de mama
em um hospital privado
em Séo Paulo, SP,
Brasil, analisou-se o
nimero de exames, as
taxas de deteccdo de
cancer, os achados
patoldgicos e os fatores
de risco.

Resultados da busca na BVS, com os termos: (cdncer de mama) and (custo) and (estadiamento) and

(tratamento)

Autor/Data Objetivo Resultados Metodologia
SUN, L., et Obijetivo realizar uma | A revisdo destacou o fato de que os dados Revisdo sistematica
al. (2018) revisdo sistematica publicados sobre este tema sdo bastante

para comparar 0s limitados e predominantemente de paises de
custos do tratamento | alta renda e, entre estes, predominantemente
do céncer de mama dos EUA. Dos 20 estudos elegiveis
por estagio no identificados, nove eram dos EUA e apenas
diagnéstico, entre cinco de paises de baixa e média renda.
paises em diferentes | Onze estudos usaram o sistema de
niveis de estadiamento FIGO, e os custos médios de
desenvolvimento tratamento do cancer de mama nos estagios
socioecondmico. I, 111 e 1V foram 32%, 95% e 109% maiores
do que no estagio |
CAPRI e examinar os custos do | A idade dos pacientes, estagio do tumor e Modelo linear
RUSSO cancer de mama nivel de emprego do paciente foram generalizado
(2017) durante as diferentes | significativamente correlacionados com a controlando a idade do
fases da sequéncia variabilidade dos custos. A maior paciente, estagio do
diagnostica variabilidade nos custos foi observada para | cancer e indice de
terapéutica 0s custos de acompanhamento, em que 38% | comorbidade. Custos
dos hospitais ficaram fora do intervalo de totais e médios foram
confianca de 95%. calculados para as
variaveis e para cada
fase.
SUN, et al. usar dados em nivel Os custos do tratamento do cancer de mama | As estimativas de custo
(2020) de paciente para por 1 ano apds o diagndstico foram foram derivadas de
fornecer estimativas | fortemente dependentes do estagio ao registros hospitalares
atualizadas dos custos | diagnostico, controlando para outras em Estatisticas. Utilizou
de tratamento de covariaveis. A méedia estimada de custos modelos de regressdo
cancer de mama hospitalares por paciente foi de £ 5.167 no linear geral para
invasivo precoce por | estagio I, £ 7.613 no estagio Il e £ 13.330 no | analisar os custos.
estagio na Inglaterra | estagio I11A
GOGATE et | Projetar o nimero de | O custo do mBC pode aumentar Os parametros de
al. (2021) casos de cancer de substancialmente na préxima década, entrada por idade e fase

mama metastatico
(mBC) e os custos
(médicos e de
produtividade)
atribuiveis ao mBC
até 2030 entre 3
grupos etarios: mais
jovens (18-44 anos),
meia-idade (45-64

especialmente entre mulheres mais jovens e
de meia-idade. A estimou-se um total de
246.194 casos prevalentes de mBC, para
2030, um aumento de 54,8% em relagdo a
estimativa de 2015 de 158.997. E um
aumento de 140% dos custos totais
chegando a aumentaria para US$ 152,4
bilhGes, em todas as faixas etérias e fases de
atendimento.

de tratamento vieram do
Censo, Vigilancia,
Epidemiologia e
Resultados Finais dos
EUA e da literatura
revisada por pares.
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anos) e mais velhos
mulheres (com 65
anos ou mais).

Resultados da busca no Repositério Institucional UFPE com os termos: (cancer

de mama) and (custo)

REGO
(2018)

Realizar uma
avaliacédo do perfil
sociodemogréfico, da

O numero de prescri¢des dispensadas pela
farmécia ambulatorial no HC/UFPE, no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de

Pesquisa transversal,
quantitativa, descritiva,
retrospectiva, tipo

2017, foi de 3.622 e o custo direto da estudo de caso.
dispensacdo foi de R$ 178.476,00. A
guantidade de procedimentos cobrados em
Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) nesse periodo,
referente a hormonioterapia do cancer de
mama foi de 3.092 e o valor reembolsado
foi de R$ 451.484,05. O total das APAC
emitidas foi inferior ao nimero de
dispensacdes realizadas, e o repasse poderia
ser maior.

adesdo e do custo
direto da terapia
hormonal para cancer
de mama em

uma Unidade de Alta
Complexidade em
Oncologia de Recife.

Fonte: elaborado pela autora, com dados coletados das bases de dados BVS até dia 11 jun. 2022

Dentre as producbes selecionadas, foi possivel identificar algumas pesquisas,
demonstrando o impacto negativo da pandemia de Covid-19 na realizacdo de exames,
diagnostico, tratamento, consultas e demais procedimentos essenciais na prevencdo e
tratamento do cancer de mama feminino no Brasil. O estudo de Fonseca et al. (2021) aponta
uma queda de (55%) na realizacdo de mamografias no periodo de mar¢o a maio de 2020. A
pesquisa de Bessa (2021) avaliou um periodo mais longo, todo o ano de 2020 em comparagao
a 2019, identificou-se mensalmente uma reducdo 42% na realizacdo de mamografias.

O estudo de Ribeiro, Correia e Migowski (2021) avalia os efeitos de curto prazo da
pandemia de COVID-19 no rastreamento, investigacdo diagndstica e tratamento de cancer no
Brasil. Dentre os aspectos avaliados, também identificam a reducdo na realizacdo de
mamografias, exame essencial tanto para diagndstico quanto para o tratamento precoce do
cancer de mama.

Dos 05 estudos selecionados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), 01 foi realizado a
partir de revisdo de literatura, feito por Cunha (2021), concluindo que a pandemia de COVID-
19 afetou negativamente inimeros aspectos das pacientes com cancer de mama. Os outros 03
estudos foram realizados no sistema publico de sadde e utilizaram como fonte de dados os
Sistemas de dados abertos do SUS (DATASUS), sejam eles de Internacdes, Procedimentos,
Sistema de Informagfes Ambulatoriais ou Sistema de InformagGes Hospitalares. Apenas 01

estudo, que foi o de Tachibana et al. (2021) foi realizado com dados de um hospital privado em



50

Sao Paulo, onde foram analisados 0 nimero de exames, as taxas de detec¢do de cancer, 0s
achados patoldgicos e os fatores de risco.

Esse levantamento bibliografico possibilitou evidenciar a existéncia de estudos sobre o
impacto da pandemia Covid -19 no diagndstico e inicio de tratamento do Cancer de Mama nos
servicos publicos de saude no Brasil. No entanto, todos foram realizados a partir de dados
nacionais do SUS, ndo foi localizado nenhum estudo de hospital publico de forma mais
especifica e com andlise do numero de exames, as taxas de deteccdo de cancer, e achados
patoldgicos, como o realizado por Tachibana, et al. (2021) no hospital privado de S&o Paulo.

Neste sentido, a literatura apresenta uma lacuna quanto aos estudos realizados no sistema
publico de salde. Portanto, a proposta de pesquisa apresentada nesta pesquisa, buscou atender
a necessidade de realizar um estudo de forma mais localizada e com analise do numero de
exames, as taxas de deteccdo de cancer, e achados patologicos, de um hospital pablico brasileiro

durante a pandemia Covid-19. Como apresentado no percurso metodoldgico a seguir.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa adotou uma abordagem metodologica quantitativa. Do ponto de vista dos
objetivos, descritiva. Este tipo de pesquisa objetiva a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenébmeno ou estabelecer relagdes entre varidveis. Varios estudos
sdo classificados como descritivos, entre suas caracteristicas mais significativas estd a
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2008.)

A pesquisa descritiva “expde caracteristicas de determinada populacdo ou de
determinado fenémeno. Pode também estabelecer correlacdes entre variaveis e definir sua
natureza. Nao tem compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora sirva de base
para tal” (VERGARA, 2000).

No que se refere aos procedimentos técnicos, conforme Prodanov e Freitas (2013), €
preciso tracar o delineamento, que € procedimento adotado para a coleta de dados e se divide
em dois grupos: os que utilizam dados fornecidos por pessoas e os que utilizam fonte de papel,
nesta Ultima inclui-se a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental. A pesquisa
bibliografica é elaborada a partir de material publicado, como livros, revistas, artigos
cientificos, material cartografico, internet, entre outros, por meio dos quais o pesquisador tem
acesso a material ja escrito sobre 0 assunto da pesquisa.

A pesquisa documental se baseia em materiais que ndo receberam ainda um tratamento
analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (PRODANOV
e FREITAS, 2013).

A investigacdo documental é a realizada em documentos conservados no interior de
Orgdos publicos e privados de qualquer natureza, ou com pessoas: registros, anais,
regulamentos, circulares, oficios, memorandos, balancetes, comunica¢des informais, filmes,
microfilmes, fotografias, videoteipe, dispositivos de armazenagem por meios Opticos,
magneéticos e eletronicos em geral, diarios, cartas pessoais e outros (VERGARA, 2016, p. 74).

Neste sentido, se trata da coleta de dados secundérios. Para O’Leary (2019), se refere a
dados existentes independentemente do objetivo da pesquisa. Os dados secundarios podem ser
encontrados em documentos, em bases de dados e na internet, 0s quais 0s pesquisadores podem

coletar e analisar.
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A coleta de dados secundérios apresenta vantagens como permitir examinar o que outras
pessoas produziram, coletar dados quantitativos padronizados, sem a necessidade de contato
com os participantes da pesquisa, diminuir o estresse e reduzir os custos da pesquisa. No
entanto, também apresenta desafios como lidar com dados que ndo foram produzidos pelo
pesquisador para responder a pergunta de pesquisa, protecdo da privacidade, anonimato e/ou
confidencialidade e torna-se essencial avaliar a credibilidade das fontes desses dados que pode
ser verificada por meio de uma triangulagdo dos dados e checagem das fontes (O’LEARY,

2019).

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos setores de registro hospitalar de Cancer (RHC) e no Setor
de Contratualizacdo e Regulacdo (SCR) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE/Ebserh), no periodo de fevereiro a agosto de 2022, registrada na Rede
de Pesquisa Ebserh (SIG Ebserh), sob o codigo 1012.

5.3 POPULACAO

A populacéo investigada neste estudo foi composta por dados secundarios de consultas
e procedimentos exigidos como requisitos minimos para diagndstico e inicio do tratamento do
cancer de mama levando em consideracdo informacdes a respeito de acesso a consultas médicas
de mastologia, mamografias, ultrassonografias mamarias, histopatoldgico de material mamario
e grau de estadiamento clinico.

Além disso, para constru¢do de uma andlise descritiva que identifique a trajetoria do
acesso a dados do estadiamento, a investigacdo conta com informacdes do Sistema Unico de
Saude, levando em consideracdo dados referentes ao SUS de todo Brasil e do estado de

Pernambuco.

5.4 AMOSTRA

O interesse da analise é construir uma estrutura amostral que contemple informacoes
sobre todas as unidades observaveis durante o periodo analisado, levando em consideracao que
0 recorte proposto é desenhado a partir de um estudo de caso. Dessa forma, considera-se como

amostra todas as consultas, mamografias, ultrassonografias mamarias, histopatolégicos de
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tecidos mamérios e cirurgias de mama e o levantamento de estadiamentos registrados para
cancer de mama em pacientes que iniciaram tratamento no Hospital das Clinicas de

Pernambuco entre os anos de 2017 e 2020.

5.5 VARIAVEIS

A andlise proposta é composta por variaveis quantitativas e qualitativas que descrevem
a trajetoria das informacdes de acesso dos pacientes acometidos de cancer de mama atendidas
pelo HC-UFPE do quantitativo de exames associados & doenga e do grau de estadiamento
clinico, entre os anos de 2017 e 2020, para o Brasil, estado de Pernambuco e Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Dessa forma, as variaveis da analise sdo: ano de estudo (2017 a 2020), quantitativo de
primeiras consultas em mastologia, grau de estadiamento clinico dos pacientes com cancer de
mama, quantitativo de exames relacionados com céancer de mama (mamografias,

ultrassonografias e histopatoldgicos) e quantidade de cirurgias.

5.6 METODOS

A andlise dos dados contemplara ferramentas de analise de estatistica descritiva (analise
tabular, analise grafica, medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo e estimacdo de
coeficientes de correlacdo) com a finalidade de estruturar um arcabouco descritivo que forneca
o entendimento dos dados investigados, bem como o estudo da relagdo entre as variaveis
propostas.

Além disso, técnicas de inferéncia estatistica, como intervalos de confianca e testes de
hipdteses, serdo utilizadas com o objetivo de, a partir do estudo de caso proposto, realizar o
levantamento de conclus@es sobre toda a populagéo, além de fornecer reduces significantes a
respeito do relacionamento entre as medidas restritivas da COVID-19 e o grau de acesso aos
tratamentos de cancer de mama durante o periodo analisado.

Com a finalidade de realizar uma analise investigativa robusta, o trabalho conta com
softwares de mineragéo e tratamento de dados (Excel 2018) e de anélise estatistica (Stata 17
MP), além de editor de texto para formatagéo de tabelas, graficos e redacdo (Word 17).
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5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu os elementos da normativa do Conselho Nacional de Saltde expressos
na Resolucdo N° 510/2016, que asseguram a ndo necessidade de avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP pois as informacbes foram agregadas, sem possibilidade de identificacdo

individual, ou seja, trabalhamos apenas com dados secundarios.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados apresentados durante a pesquisa mostraram uma reducdo para os todos 0s
procedimentos analisados (consultas em mastologia, mamografias, ultrassonografias, cirurgias
em mastologia e histopatolégico de material mamario) no 2020 em comparacdo aos demais
anos estudados (2017, 2018 e 2019). Destaca-se que o estudo da varia¢do da quantidade dos
procedimentos estudados revelaram que ocorreu uma significativa reducdo percentual de -54
no ano de 2020 (Figura 8). Contudo para o estadiamento clinico, os estudos revelaram que ndo

houve uma diferenca significativa entre as variaveis ano e estadiamento.

Figura 8 - Variacdo da quantidade de procedimentos (consultas em mastologia, mamografias, ultrassonografias,
cirurgias em mastologia e histopatoldgico de material mamaério) Entre os anos de 2017 e 2020 no HC-UFPE.
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SO0 .
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Fonte: elaboragdo propria com dados coletados na pesquisa com dados coletados no HC-UFPE/Ebserh.

Comparando cada procedimento isoladamente foi identificado a maior reducdo para o a
variavel histopatolégica, apresentando 78% quando comparados ao ano de 2019 de acordo com
a Tabela 2, sendo o histopatolégico o exame confirmatdrio para neoplasias, esse resultado se
revela preocupante. Nesse sentido, citamos Sobin e Wittekind (2002), os autores afirmam que
o0 histopatologico é o exame indispensavel para definir a malignidade do tumor, se referindo ao
TNM, afirmam que a classificacdo é aplicavel somente para carcinomas, implicando assim, na

confirmacéo histologica da doenca.
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Tabela 2-Variagdo na quantidade de exames, procedimentos e consultas em mastologia para 0s anos de 2017 a
2020 no HC-UFPE-Ebserh

Exames 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ultrassonografia mamaria 1376 | 791 884 517
% Variacdo anual - -43% | 12% | -42%
Mamografia 1352 | 1280 | 755 446
% Variagdo anual - -5% | -41% | -41%
Histopatologico 70 197 249 55
% Variacdo anual - 181% | 26% | -78%
Cirurgias por internagdo 173 198 210 124
% Variagdo anual - 14% | 6% | -41%
Consultas 1210 | 1597 | 1370 613
% Variagdo anual - 32% | -14% | -55%

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do SCR-HC-UFPE/Ebserh

Seguido do histopatoldgico, foi identificada uma queda de -55% nas consultas
realizadas no setor de mastologia, na mesma tabela podemos observar ainda que nimero de
ultrassonografias mamarias igualmente sofreram uma reducdo de -42%, seguidos pelas
mamografias-41% quando comparados ao de 2019 (Tabela 2). Almeida e Santos Jr. (2020),
trabalhando com a da Pandemia de COVID-19 na Prética Assistencial de um Hospital Terciario,
encontraram uma reducdo de 30% para os atendimentos em oncologia, assim como para 0
namero de sessGes de quimioterapia em 45% e de sessGes de radioterapia em 19% para 0 ano
de 2020 quando compararam com o ano de 2019.

Acompanhado da queda nos procedimentos, 0 nimero de cirurgias apresentou uma
queda de -41% (Tabela 2) em 2020, quando comparada ao ano anterior. Costa et al (2021)
buscaram estimar o impacto da pandemia de COVID-19 nas internac¢des hospitalares por cancer
em nivel regional e nacional no Brasil e observaram que houve reducdo das internacfes
hospitalares em 26% para fins clinicos e 28% para fins cirdrgicos, nimero de cirurgias bem
inferior ao encontrado no presente trabalho. O mesmo estudo ainda constatou a reducao de um
quarto nas internac6es hospitalares relacionadas ao cancer durante a pandemia de COVID-19,
onde os autores ressaltam que essa diminuigdo pode trazer efeitos negativos na sobrevivéncia e

mortalidade por cancer em breve.
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Tabela 3 - Tabela cruzada entre o periodo e o estadiamento para cancer de mama registrado no HC-UFPE/ebserh
nos anos de 2017-2020- testes de hipoteses para distribuicéo.
ESTADIAMENTO CLINICO (Frequéncia

Absoluta)
ANO 1 2 3 Total
2017 4 12 18 40
2018 9 14 21 53
2019 2 15 15 37
2020 9 12 10 38
Total 24 53 64 7 168
ESTADIAMENTO CLINICO (Frequéncia
Relativa)
ANO 1 2 3 Total
10.00 30.00 450 5.0
2017 % % 0% 0% 100
16.98 26.42 39.6 6.9
2018 % % 2% 8% 100
541 40.54 405 35
2019 % % 4% 1% 100
23.68 31.58 26.3 84
2020 % % 2% 2% 100
14.29 31.55 381 6.0
Total % % % 7% 100
Qui-Quadrado  de
Pearson 8.9096 (p-valor = 0.446)
Qui-Quadrado  de
MV 9.2948 (p-valor = 0.411)
Goodman e Kruskal 0.097 (erro padrao assintético = 0.092)

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do RHC-HC-UFPE/Ebserh

Para os Estadiamentos os resultados dos trés testes (tabela 3) revelaram que néo houve
uma associacao entre as variaveis ano e estadiamento, concluindo-se que nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre as distribuicdes de pacientes por estadiamento para 0s anos
estudados, isso € comprovado dado que o p-valor dos coeficientes de associa¢do estimados nos
trés testes de hipdteses superam o nivel de significancia de 5%, nédo rejeitando a hip6tese nula
de que ndo ha alteracdo do estadiamento clinico ao longo dos anos de 2017 e 2020 (Quadro 5).

O quadro 5 (apéndice B) revelou ainda que muitos pacientes se encontram sem registro
de estadiamento para os periodos avaliados, chegando esse numero a 57%, 44,21%, 33,93 e
22,45% do total de pacientes que supostamente tiveram seu tratamento iniciado no ano de 2017,
2018, 2019 e 2020, para o HC-UFPE, respectivamente, o que pode haver prejudicado os

resultados no estudo dessa variavel (figura 9)
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Sobre a importancia do estadiamento para o tratamento do céancer, o INCA refere que
objetivo do estadiamento € classificar a doen¢a de acordo com sua extensao locorregional e a
distancia, estabelecendo padrdes que orientam o tratamento e o prognastico dos casos. O estadio
de um tumor reflete ndo apenas a taxa de crescimento e a extensdo da doenca, mas também o

tipo de tumor e sua relagdo com o hospedeiro. (INCA, 2020; 2022).

Figura 9 - Percentual de pacientes sem informacdo de estadiamento, nos anos de 2017 a 2020 para o Brasil (BR),
estado de Pernambuco (PE) e Hospital das Clinicas (HC).
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mBR 24,17% 29,75% 36,36% 35,49%
mPE 18,09% 27,05% 21,35% 13,76%
HC 57,45% 44,21% 33,93% 22,45%

EBR EPE EHC
Fonte: Autoria prépria a partir dados do Dados do SIA-SUS! e dados fornecidos pelo RHC-HC-UFPE/Ebserh 2

A Figura 9 mostra que o problema de falta de informac@es sobre o estadiamento de
cancer de mama ndo é um fato restrito ao HC- UFPE, os dados mostram o mesmo problema
quando se levantam dados do estado de Pernambuco e até do Brasil, sendo os maiores valores
percentuais encontrados em Pernambuco foi de 27,05% em 2018 e no Brasil foi de 36,36% no
de 2019 do total de pacientes que supostamente iniciaram seus tratamentos nos respectivos
anos. Pifieiros et al. (2019) referem que a falta de informac6es de estadiamento nos registros da
paciente € uma falha recorrente, e que o sistema € um instrumento indispensavel no momento
do diagndstico pois define o tratamento e prognéstico da doenca. Além de ser valioso no
momento da avaliagdo das politicas nacionais e internacionais de controle do cancer, afirmando
ainda, que a coleta de dados de estagio por registros de cancer de base populacional € um desafio
para paises de alta, média ou baixa renda.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As medidas de restri¢cBes impostas pela pandemia da Covid-19 se relacionaram com o
acesso ao inicio do tratamento de cancer no Hospital das Clinicas UFPE/Ebserh, com uma
reducdo estatisticamente significativa em todas as variaveis analisadas nesse estudo no ano de
2020 quando comparadas com os anos de 2017 a 2019.

Esse impacto foi traduzido nas reducGes dos numeros de consultas em mastologia,
cirurgias em mastologia, histopatologico e nos nimeros de mamografia e ultrassonografias
mamarias. Sendo a reducdo mais significativa encontrada para o histopatolégico, exame que
aliado aos resultados da mamografia e ultrassonografia ja definem a malignidade do tumor e
definem o estadiamento clinico da doenca para iniciar o efetivo tratamento.

Esta pesquisa possibilitou concluir que houve diferenca significativa para a maioria das
variaveis analisadas; A diferenca mais evidente foi para os exames de histopatolégico
realizados em 2020 com uma reducéo de -78% quando comparados com 2019. Para as demais
variaveis as reducdes foram de -42%, -41%, -41% e -55% respectivamente ultrassonografia
mamaria, mamografia, cirurgias por internacdo e consultas.

N&do foram encontradas diferencas significativas nas andlises estatisticas para o
estadiamento quando comparado o ano de 2020 com os trés anos que o antecederam, contudo,
a falta de dados ainda ndo disponivel para publicacdo sobre o ano de 2021(segundo ano da
pandemia), fez com que a presente pesquisa fosse realizada apenas com o ano 2020.

Todavia, o fato de a pesquisa ndo haver encontrado uma sinalizacdo para um aumento
na incidéncia de estagios mais avancados para o Cancer de mama, ndo significa
necessariamente que 0s proximos anos ndo revelem tais resultados. Uma vez que o
levantamento bibliografico identificou que mesmo antes do evento pandémico ja havia uma
demora para iniciar o tratamento da doenca, podendo levar até mais 218 dias desde o
encaminhamento do médico generalista, passando pelas fases requisicéo, realizacdo e resultado
dos exames até voltar para o especialista. Demora ja apontada pelos estudiosos como o principal
responsavel pelo alto numero de estadiamentos nos estagios Il e 111 nos casos de mulheres com
de cancer de mama que iniciam seu tratamento pela rede publica de satude no Brasil.

O levantamento de estadiamentos para cancer de mama nos registros pesquisados
revelou um numero muito alto para casos ndo informados. Em detrimento de que, esses dados

ndo foram objetos desse estudo, a autora recomenda mais estudos na dire¢do desse achado,
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buscando fazer uma relacdo de causa efeito, na tentativa de compreender o porqué de um
protocolo recomendado para escolha em direcdo aos tratamentos ndo est4 sendo realizado.

A reducdo no numero de cirurgias e exames necessarios ao inicio do tratamento do
cancer de mama e até mesmo seu diagnéstico no periodo de restri¢cbes impostas pela pandemia
covid-19 podem ser indicios de que os proximos anos vao revelar uma grande demanda dos
servigos especializados para esse tratamento.

Os levantamentos bibliograficos revelaram um intervalo menor nos eventos
pandémicos para as proximas décadas, com possibilidades de novas ondas pandémicas como a
que esta em curso recentemente declarada pela OMS, conhecida com a “Variola do Macaco’,
decretada no dia 23 de julho de 2022 como uma Emergéncia de Salde Publica de Interesse
Internacional (OMS, 2022).

Além da diminuicdo de oferta médico-hospitalar, as medidas de isolamento social com
restricdo de circulagdo, podem ter interferido no acesso dos pacientes aos centros de saude. Faz-
se necessario que os protocolos empregados na pandemia covid -19 sejam revistos e adequados
de forma integrada em rede no &mbito da salde publica, priorizando o acesso em tempo habil
ao diagnostico e tratamento de cancer.

Sugere-se ainda uma adequagdo dos servicos de referéncia para o diagnostico e
tratamento do cancer de mama, assim como das unidades que fazem parte da rede de atengéo
para diagndstico e encaminhamento das pacientes para os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e para as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON).

Essa adequacdo beneficiara a assisténcia a salde para que mesmo em tempos de
pandemias 0 acesso a um atendimento preciso e eficiente, com solugdes urgentes que priorize
a regulacdo do acesso a assisténcia com um gerenciamento efetivo de acesso por meio de fluxos
assistenciais no ambito da salde, disponha em tempo habil de diagnéstico e tratamento para o

cancer de mama.
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APENDICE A-QUADRO SIMPLIFICADO DE ESTADIAMENTO EM CANCER DE MAMA

Quadro 4 - Informagdes simplificadas para estadiamento de tumor de mama.

Indica tamanho do tumor Diagnéstico
T1 T T3 T4 !Exames fisico e de
T imagem
Maior que 5cm x
. | Qualquer tamanho com extensao | ~. .
1-2cm |2-5cm |em sua maior - Citologia
. N parede toracica ou pele
dimenséo
Descreve se existe comprometimento para os linfonodos Diagnostico
NO N1 N2 N3 @)
O
Linfonodos =z
. . . i i -~ |
N | Auséncia de Linfonodo axilar | Lnfonodos claviculares com | Exame fisico e de| g
; axilares efou $em | imagem
comprometiment e  homolateral . . g
Lo homolaterais comprometiment
0s maveis . .
fixos o de linfonodos
auxiliares
Metastase para outros 6rgdos Diagndstico
M MX MO M1 .
Exame fisico e por
Nao_ pode  ser Auséncia Presenca Imagem
avaliada
ER | O tumor é receptor de estrégeno e de progesterona Diagnoéstico
Os receptores sdo proteinas que podem se ligar a determinadas substancias Imuno-
PR sanguineas. As células normais e algumas células cancerigenas da mama histoquimica
tém receptores que se ligam ao estrogénio e a progesterona e dependem (IMC?)
desses hormonios para crescer.
O tumor te proteina HER2 Diagndstico
imuno-
histoquimica
(IHC) ou 8
HER2 |Uma proteina na parte externa das células mamarias que promove o seu | hibridagdo o)
crescimento. As células cancerigenas com niveis mais elevados que o | fluorescente inl ©
normal de HER2 séo denominadas HER2+ situ  (FISH). A 5‘
partir da amostral
da bidpsia ou da §
cirurgia
O quanto as células cancerigenas se parecem com as normais L
e o o Diagnostico
(Classificagdo Histoldgica)
1-Bem diferenciado 2_—Moder_adamente 3-Pouco diferenciado
diferenciado
GRAU |As células estdo , x R
. As células ndo tém
crescendo mais | Moderadamente o h Laudo da
. . . | caracteristicas normais e .
lentamente e  se|diferenciado, tém Patologia
. L tendem a crescer e se
parecem mais com o | caracteristicas entre os| . - '
. . disseminar de forma mais
tecido normal da|tiposle3 .
agressiva
mama

Fonte: A autora. Adaptado a partir de informacdes disponiveis na American Cancer Society (2021).
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Quadro 5 - Numero de estadiamentos registrados e ndo informados para cancer de mama do Brasil (BR),
Pernambuco (PE) e Hospital das Clinicas-HC -UFPE/Ebserh nos anos de 2017-2020.

Estadiamentos
2017
| 1 i v _ Nao o)
informado
BR® 5.605 8.509 11.085 3.396 9.113 37.708
PES 160 411 532 147 276 1.526
HC* 4 12 18 6 54 94
2018
BR® 6.018 8.917 11.640 3.837 12.880 43.292
PE® 156 425 513 152 462 1.708
HC* 9 14 21 9 42 95
2019
BR 6.382 9673 12.623 4211 18.790 51.679
PE® 155 646 552 128 402 1.883
HC2 2 15 15 5 19 56
2020
BRS 5.132 8.683 12.530 4.308 16.860 47513
PE® 124 568 534 165 222 1.613
HC* 9 12 10 7 11 49
Fonte: elaboracdo propria a partir dados do Dados do SIA-SUS [1]e dados fornecidos pelo RHC-HC-

UFPE/Ebserh.
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