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Movimento Todos Juntos Contra o Cancer

Criado em 2014 com os seguintes objetivos:

Dectaragio para Melhoria da Ateng3o 3o Cancer no Brasi

*  Divulgar conhecimento, desencadear acdes colaborativas
para que um Sistema de Saude se torne mais efetivo,
oferecendo maior qualidade aos pacientes com cancer.

* Apontar prioridades para prevencao, diagndstico e
tratamento do cancer no Brasil.

®*  Monitorar e ajudar na implementacdo da Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer por meio
dos Grupos de Trabalho.

.‘.5“% Aproximadamente 200 organizagdes - Governo, organizagdes de defesa do paciente,
79“§ oncologistas, sociedades médicas, midia e empresas - trabalhando em uma agenda unica.
JUNTOS Ganhou reconhecimento e respeito das autoridades e comunidades diretamente envolvidas.
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Observatorio de Oncologia

(@a\ Observatorio
Y deOncologia

Transformando dados abertos da
atencao oncoldgica em informacgao e
conhecimento, servindo como base para
o aprimoramento das politicas publicas.

* 8 fontes de dados de Saude Publica.

®* 20 milhées de micro dados cruzados e
analisados por cientistas de dados.

®* Base de dados de pacientes ABRALE

®* Mais de 60 estudos publicados.
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Introducao

Linha do tempo da Covid-19
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Introducao

> A pandemia sobrecarregou tanto o SUS quanto a Salde s
Suplementar . .

» As Doencas Crobnicas ndo Transmissiveis (DCNTs), em especial 0 céancer, também
sobrecarregaram o sistemade salde P




Introducao

Dentro desse contexto...

» Pacientes comcancer apresentaram piores resultados de evolugéo clinicada GOVDA9

» Estudos relatam formas de reduzir danos para pacientes oncoldgicos:
- Mudanca de terapias intravenosas para orais;

- Aplicacao de quimioterapia domiciliar;

- Quando possivel, optar por ciclos mais curtos e espacados de
guimioterapia/radioterapia;

- Realizar consultas de acompanhamento por meio de telemedicina.

» As Sociedades Brasileiras de Cirurgia Oncolégica e Clinica recomendam
fortemente a criac&o de vias livres de Covid-19 para assisténcia de
pacientes com enfermidades nao relacionadas a atual pandemia,
denominadas de Unidades Livres de Covid.




Impacto no Diagndstico

Maio 2020:

Sociedades médicas apontam reducao de 70% das cirurgias e que 50
mil brasileiros nao receberam diagnostico de cancer ... spcoesep

Marco 2021:

Diagnosticos de cancer despencam
no Brasil durante pandemia

Um dos exames mais importantes para identificacao da doenca, a
bidpsia, teve reducao de 40%, aponta levantamento  ronte: instituto Oncoguia




Impacto no Tratamento

Esirategicos da Fiocruz
Antonio o de Carvalho

Os pacientes oncologicos
estdo conseguindo tratar
o cancer durante a
pandemia do novo

coronavirus?

Segundo levantamento realizado pelo
Movimento Todos Juntos Contra o Cancer,

61% dos pacientes tiveram seus
tratamentos alterados;

Entre as mudancas ocorridas no ambito do SUS,

7 l% dos pacientes apresentaram

dificuldades na realizacédo de exames, 66%

para a realizac&o de consultas, 15% para a

realizacdo de quimioterapia e 12% de
radioterapia.

Base: 382 pacientes



Impacto no Tratamento

O que dizem os medicos?

Objetivo: identificar as principais percepcfes dos médicos
oncologistas sobre os impactos da Covid-19 no tratamento de
pacientes oncolégicos no SUS, nas diferentes regifes do
Brasil.

Caracteristicas dos entrevistados. Brasil, 2021.

Regido Sudeste Horte Centro Daste Sul Nordeste
Ga Maszculing Mazculino Masculino Masculing Masculing
Hospital de ]
Fundagéo Pio Hospital Base do anlsjf{as.;de Hn:sptllal das
Instituigio %Il Barretos Ophir Loyola Distrito Misericordia de Clinicas d=
Faderal Porto Alegre Parnambuco
Especialidade Cirurgiio Hematologizta Oncologista Oncologista e Oncologista
na O ia oncoldgico clinico de Hamatologista climico
* cabeca
pescogn




Impacto no Tratamento

O que dizem os medicos?

Problemas
Categorias Subcategorias identificadas
Principais problemas que estio acontecendo no seu cotidiano, durante esta segunda onda da covid-19 c
" P Diferenca entre a primeira (ano passado) e a segunda onda (esse ano) em relagdo ds dificuldades
Diterencas entrea 1% e 2 enfrentadas no atendimento dos pacientes oncoldgicos? 3
onda da COVID-19 e seus
desdobramentos Vocés usaram o recurso da telemedicina? 3
Os pacientes estdo se apresentando mais tardiaments, em estagios mais avancados? c
Houve algum tipo de “corte” de recursos para o tratamento dos pacientes oncoldgicos durante a 3
pandemia? Tanto na primeira como nesta segunda onda?
A pandemia levou 3 piora da qualidade do atendimento dos pacientas? 5
ICondutas tomadas sobre a
gestdc na pandamia
O gue poderia ser feito para minimizar oz impactos negativos da pandemia na atencdo oncoldgica? 5
As interrupgdes das cirurgias eletivas afetaram oz casos oncologicos nesta segunda onda da Covid-157 5
Sande mental A pandemia o levou a algum tipo de exawstio fizica ou mental, relacionadas ao atendimento de seus <

pacientes?




Impacto no Tratamento

Principais problemas da segunda onda e diagnosticos
avancados

Os atendimentos oncoldgicos foram retomados em partes;

As maiores dificuldades foram a realizacdo de exames e encaminhamentos para outras
especialidades médicas.

“Estou vendo muito mais doengas agravadas do que via, muitos
tumores com mutacdes nesse fim de 2020 e inicio de 2021, isso
desde quando comecei a trabalhar com cancer.”

“Estamos recebendo mais pacientes com o diagndstico mais
avancado que o habitual.”

“Como somos um hospital de porta aberta, passamos a receber um
namero maior de pacientes com mais complicacdes e posso dizer
gue houve um aumento do numero de pacientes com doenca
metastatica em relacéo a era pré pandemia.”




Impacto no Tratamento

Diferencas entre a 12 e 22 onda

Os pacientes oncoldgicos estdo sendo diagnosticados tardiamente pela demora em buscar

atendimento médico seja por medo ou falta de acesso a Unidade Bésica de Saude

“Na primeira onda todo o direcionamento de recursos foi para a
pandemia. Os pacientes com cancer foram negligenciados com falta
de compras de medicamentos basicos para o tratamento. Nessa
segunda onda, a oncologia foi um pouco mais respeitada, mas
foram criados protocolos de acesso que dificultam a chegada do
paciente ao tratamento.”

“Percebo na histoéria clinica dos pacientes uma grande quantidade

gue tentou procurar um atendimento no inicio da pandemia e teve

mais dificuldades em achar ajuda e agora na segunda onda, eles
chegam a mim em estagios avangados.”




il Impacto no Tratamento

Fundegiie Grawide Grax

cee Uso da Telemedicina

Alguns servicos de saude estao utilizando a tecnologia da telemedicina e, por mais que alguns

pacientes tenham dificuldade de conexédo, os médicos consideram ser necessario no cenario
atual.

“Implementamos o sistema de telemedicina comegando por uma
unidade piloto na oncologia clinica e a experiéncia foi extremamente
bem-sucedida. Atendemos por volta de 70% a 80% dos pacientes
por telemedicina, somente pacientes graves estao vindo
pessoalmente.”

“Noés estamos usando a telemedicina para tentar manter esses
pacientes envolvidos com o servi¢co, mas nem sempre € facil porque
as condicfes dos pacientes do SUS as vezes nao permitem que
eles tenham acesso a uma internet de qualidade. Mas, eu te diria
gue é o que podemos oferecer, pois como estamos recebendo
pacientes de outros servi¢os, nossa capacidade fisica nem nos
permitiria colocar todos os pacientes juntos.”




Impacto no Tratamento

Qualidade do atendimento

Falta de medicacdes béasicas para os pacientes oncolégicos, falta de leitos de UTI, interrupcao

de cirurgias, pacientes com problemas de acesso ao servi¢co de emergéncia e piora na
gualidade do atendimento.

“Tudo piorou com o impacto da pandemia, foi devastador! Piorou o
acesso, a qualidade do atendimento, medicamentos em falta,
diagndstico mais tardio, entre outras coisas.”

“Para os pacientes SUS vejo que a nossa qualidade de atendimento
caiu muito, porque o paciente continua vindo, ndés continuamos
aceitando, s6 que temos a dificuldade de tratar, em operar, realizar
algum tipo de tratamento que precise de internagdes ou UTI.”

“A gente passou a ficar fisicamente distante dos pacientes,
antigamente eu examinava a boca de 100% deles para ver se
precisavam de atendimento dentario e também para controle de
focos infecciosos. Isso ndo fago mais pela alta demanda de
pacientes.”




Impacto no Tratamento

Interrupcdes de cirurgias eletivas

Os entrevistados relataram diminuicdo dos leitos de UTI e diminuig&o das cirurgias.

“As cirurgias eletivas estdo demorando mais tempo e sé esse fato ja
€ um atraso que leva a progresséo da doenca, pois alguns
pacientes deixam até de ter a indicacao cirargica devido o

agravamento da doencga ocasionado pela demora.”

“Tivemos sim interrupgdes nas cirurgias eletivas e, nos momentos

de colapso, foram usadas as fontes de oxigénio do nosso centro

cirargico. A concluséo é que houve um impacto muito grande que
eu ndo consigo mensurar.”




S |mpacto no Tratamento
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cee Saude Mental

Os entrevistados relataram certo nivel de pressao pela alta demanda de trabalho na segunda

onda, tendo em vista que o niumero de atendimentos aumentou consideravelmente pelo
represamento da procura de consultas no inicio da pandemia.

“Minha realidade de trabalhar com céncer ja é uma coisa
estressante e, além de ter que atender o paciente, ter que ir la
brigar pelo medicamento € muito mais estressante e desgastante
emocionalmente.”

“Hoje eu estou inteiro, mas muitos colegas meus ndo saem de casa
porque desenvolveram uma fobia social, ajudam na telemedicina,
mas pararam de atender, € uma perda muito grande. Sem contar

nos momentos de stress entre as equipes médicas e de
enfermagem por causa da falta de EP/I’s.”




Impacto no Tratamento

Como minimizar os impactos negativos na atencao oncoldgica

Diminuicao da equipe de trabalho, corte de salarios e perda da “prioridade”.

“Acredito que tenhamos que realizar movimentos para se respeitar
o tratamento oncolégico. A preocupacdo com a contaminacgao da
Covid-19 é fundamental, mas as pessoas ndo podem deixar de
procurar tratamento, temos que conversar sobre isso com a
sociedade para realizar seus exames em dia.”

“O fato é que o Ministério da Saude néo ter sido conduzido por
pessoas com experiéncia em saude, na pior crise em saude publica,
ocasionada por um virus mortal que ninguém conhecia e colocar
pessoas que ndo entendem do fluxo do sistema de saude publica,
agravou muito a situagéo.”




Conclusao

Os depoimentos evidenciam uma série de dificuldades que os médicos oncologistas estao
enfrentando para realizar um bom atendimento aos pacientes oncolégicos, destacam-se:

> Falta de recursos para o tratamento; Falta de leitos de UTI,

» Aumento de diagnésticos tardios;

» Grande numero de fake news sobre as informacdes da pandemia voltada aos
pacientes oncologicos.

Para melhorar esse cenario, torna-se necessario a criagcdo de campanhas nacionais
para que o paciente oncoldgico continue o rastreamento do cancer durante a
pandemia a fim de diminuir o nUmero de diagndsticos tardios, além de aumentar o
investimento em telemedicina no setor oncolégico e a incorporacao de programas
de saude mental para os profissionais de saude




Obrigada!

nina@abrale.org.br




