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1. Introducao

O cancer corresponde a um grupo heterogéneo de doencas que pode se originar em
praticamente qualquer 6rgdo ou tecido, caracterizando-se pelo crescimento descontrolado de
células anormais, com potencial de invasdo local e disseminacao para orgaos distantes. Em
2018, a doenga configurou-se como a segunda principal causa de morte no mundo, responsavel
por aproximadamente 9,6 milhdes de oObitos, o que equivale a uma em cada seis mortes
registradas globalmente!'-2,

O tratamento oncoldgico pode envolver diferentes modalidades terapéuticas, isoladas
ou combinadas, incluindo cirurgia, radioterapia, quimioterapia e transplante de medula 6ssea,
a depender da localizagao e do tipo tumoral, da condi¢ao clinica do paciente e da extensao da
doenga’.

No Brasil, a Lei n® 12.732/2012 assegura aos pacientes com neoplasia maligna o direito
de iniciar o primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS) no prazo méximo de 60 dias
apos a confirmacao diagnostica em laudo patoldgico, podendo ser antecipado de acordo com a
necessidade terapéutica. Considera-se efetivamente iniciado o tratamento a realizagdo de
cirurgia oncoldgica, radioterapia ou quimioterapia®. O atraso no inicio do tratamento pode
reduzir a taxa de cura ou de sobrevida de pacientes oncologicos®.

Diversos estudos tém avaliado a conformidade com a legislagio*®. Pulido, Aleixo e
Sogame (2023) identificaram que quase um terco dos pacientes com cancer colorretal tratados
no Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim ndo iniciou o tratamento dentro do prazo
legal’. De forma semelhante, Lombardo ¢ Popim (2020) analisaram a produc¢do cientifica
nacional sobre o tema e evidenciaram que o acesso a rede oncoldgica no Brasil ¢ marcado por
desigualdades e barreiras, resultando em inicio tardio do tratamento e fragilidades na
implementagdo da lei®.

Entretanto, observa-se uma lacuna de conhecimento referente ao cumprimento da Lei
n® 12.732/2012 na 9* Regional de Saude do Pard, regido que apresenta especificidades
geograficas e logisticas proprias da Amazonia. Nesse contexto, compreender o tempo de inicio
do tratamento oncologico nessa localidade ¢ essencial para subsidiar o monitoramento da
politica publica e contribuir para a efetivagdao do direito ao acesso oportuno no sistema nico
de satde. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o cumprimento da Lei n°
12.732/2012 em pacientes oncologicos residentes na 9* Regional de Saude do Para, no periodo
de 2013 a 2024.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo clinico-epidemiologico, retrospectivo, descritivo e analitico,
voltado para a avaliacdo dos servigos de satide oncoldgica na 9* Regional de Satide do Para.
Essa regional € um territorio administrativo da Secretaria de Estado de Satude Publica (SESPA)
e abrange 20 municipios: Santarém, Alenquer, Almerim, Aveiro, Belterra, Curua, Faro,
Itaituba, Juruti, Jacareacanga, Mojui dos Campos, Monte Alegre, Novo Progresso, Obidos,
Oriximind, Prainha, Placas, Ruropolis, Terra Santa e Trairdo.

Os dados foram coletados retrospectivamente no painel de monitoramento de
tratamento oncoldgico da plataforma do Departamento de Informagdo e Informatica do
Sistema Unico de Saude (DataSUS)?, acessado em 2 de agosto de 2025. Trata-se de um banco
de dados publico. O periodo analisado compreendeu os anos de 2013 a 2024, permitindo uma
abordagem temporal dos indicadores de tratamento oncoldgico na regido.



A defini¢do de caso considerou a associacdo do Cartdo Nacional de Saude ao
diagnostico informado na Classificacao Internacional de Doengas — 10* Revisao (CID-10).
Dessa forma, um mesmo cartdo vinculado a codigos distintos do CID foi contabilizado como
casos diferentes!®.

Para a andlise estatistica, foram empregados célculos de frequéncia relativa e o teste
qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A tabulagdo e analise dos
dados foram realizadas com os softwares Microsoft Excel® 2013 e BioEstat® 5.3. A
representacao espacial, incluindo o fluxo de deslocamento dos pacientes entre municipio de
residéncia e local de tratamento, foi elaborada no software QGIS® versao 3.40.1.

Por utilizar dados secundarios, publicos € anonimizados, esta pesquisa nao demandou
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, estando em conformidade com as diretrizes éticas
vigentes (Resolugao CNS n.° 510, de 2016) para estudos com informacgdes de dominio publico.

3. Resultados e Discussao

Foram identificados 7.712 diagnosticos de neoplasias malignas em residentes na 9%
Regional de Saude do Pard, no periodo de 2013 a 2024. Em relacdo ao cumprimento da Lei n°
12.732, verificou-se que apenas 45,24% dos pacientes (n = 3.489) iniciaram o tratamento em
até 60 dias apos a confirmacgdo diagnostica. Na andlise temporal, os maiores percentuais de
inicio inoportuno do tratamento foram observados nos anos de 2021 (50,92%), 2013 (49,77%)
e 2015 (49,21%). Ressalta-se que houve um aumento expressivo na demora para o inicio
terapéutico durante o periodo da pandemia de COVID-19 (2020-2022), quando comparado ao
biénio anterior (2018-2019) (figura 1). Achados semelhantes foram descritos por Nogueira et
al. (2023), que identificaram que mais da metade dos casos de cancer de mama em mulheres
iniciaram o tratamento oncologico em um periodo superior a 60 dias apds o diagndstico, nos
anos de 2019 e 2020°.

Figura 1: Evolucao temporal de diagndstico de cancer na 9° regional de satde do Pard, segundo
tempo até o inicio do tratamento de 2013 a 2024. (A) Frequéncia relativa. (B) Frequéncia
absoluta.
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As caracteristicas mais frequentes observadas entre os pacientes foram sexo feminino
(53,41%), idade superior a 40 anos (81,69%) e a quimioterapia como modalidade terapéutica
(50,53%). As duas primeiras variaveis estiveram associadas a maior propor¢do de inicio
inoportuno do tratamento. Na analise proporcional por modalidade terapé€utica, verificou-se
maior frequéncia de inicio do tratamento superior a 60 dias entre os pacientes submetidos a
quimioterapia associada a radioterapia (86,32%), seguidos por aqueles que receberam
radioterapia isolada (77,12%) e quimioterapia isolada (51,23%). A andlise estatistica por meio
do teste do qui-quadrado de independéncia evidenciou associacao significativa entre o tempo
até o inicio do tratamento e as variaveis sexo (p = 0,016), faixa etaria (p <0,0001) e modalidade
terapéutica (p < 0,0001) (Tabela 1). Resultados proximos também foram reportados em outros
contextos. No Amazonas, por exemplo, neoplasias malignas em mulheres foram
frequentemente tratadas de forma inoportuna entre 2015 e 2016, refor¢ando a desigualdade no
acesso oportuno ao tratamento>, Além disso, em estudo com pacientes com céncer colorretal,
observou-se que a faixa etaria acima de 50 anos esteve associada a maior probabilidade de inicio
do tratamento em mais de 60 dias’. No que tange 4 modalidade terapéutica, ressalta-se que os
valores referentes a cirurgia podem estar superestimados quanto a oportunidade, uma vez que
o diagnostico pode ser estabelecido no momento do ato cirirgico ou posteriormente, com a
liberacdo do resultado anatomopatologico da peca.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos conforme tempo para o inicio de tratamento apds o
diagnéstico, segundo caracteristicas clinicas. 9° Regional de satde do Pard. Brasil, 2013-2024

Variavel Até 60 dias Mais de 60 dias P
n=3489* % n=3453* %

Sexo
Masculino 1679 24.19% 1555 22.40% 0.016
Feminino 1810 26.07% 1898 27.34% ’
Faixa etaria
0-19 284 4.09% 78 1.12%
20-39 505 7.27% 404 5.82%
40-60 1247 17.96% 1332 19.19% <0,0001
60+ 1453 20.93% 1639 23.61%
Modalidade terapeutica
Cirurgia 1387 19.98% 291 4.19%
Quimioterapia 1711 24.65% 1797 25.89% <0.0001
Radioterapia 375 5.40% 1264 18.21% ’
Ambos 16 0.23% 101 1.45%

* fichas com classificagdo ignorado ou em branco nao foram consideradas

Em relacdo ao local de atendimento, verificou-se que a maioria dos pacientes foi tratada
no municipio de Santarém-PA (93,18%; n = 7.186), dentro da propria regido de saude.
Considerando o tempo de deslocamento das sedes municipais até Santarém, observou-se maior
distancia para Jacareacanga, com estimativa de 15 a 19 horas por via terrestre. Fora da regido
de saude, a quimioterapia foi a modalidade terap€utica mais frequentemente buscada (n = 174),
seguida pela cirurgia (n = 132). Ressalta-se que o tinico municipio com propor¢ao inferior a
65% de atendimentos realizados dentro da regional foi Novo Progresso, no qual apenas 28,37%
dos pacientes receberam tratamento localmente (figura 2). A pesquisa de Finger e Limberger
(2019) ressalta que os servicos oncoldgicos concentram-se majoritariamente em capitais ou
regides centrais, estando pouco disponiveis nos municipios do interior. Essa centralizacao pode
atrasar o inicio do tratamento e, em alguns casos, levar ao abandono, devido a distancia
geografica e aos custos elevados de deslocamento®.



Figura 2: Mapa de fluxo do deslocamento dos pacientes entre municipio de residéncia e local
de tratamento oncologico 9° Regional de saude do Para. Brasil, 2013-2024
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Por tratar-se de uma pesquisa baseada em dados secundarios provenientes do painel de
oncologia do DataSUS, algumas limita¢des foram identificadas. Entre elas, destacam-se a
incompletude de informacdes e a auséncia de registros sobre o percurso assistencial do paciente
no sistema de saude. Esse tipo de dado seria fundamental para elucidar as causas do acesso nao
oportuno ao tratamento, permitindo diferenciar se a origem do atraso esté relacionada a fatores
estruturais do sistema (como processos de regulacdo), a demora na aceitacdo da doenga pelo
individuo ou a outros determinantes contextuais. Apesar dessas restri¢oes, o estudo atingiu seu
objetivo principal, oferecendo evidéncias relevantes acerca do cumprimento da Lei n°
12.732/2012 no ambito da 9* Regional de Saude do Para.

4. Conclusoes

A andlise de pacientes oncologicos na 9* Regional de Satide do Para evidenciou um
cenario de ndo cumprimento da Lei n® 12.732. Verificou-se que menos da metade dos pacientes
iniciou o tratamento em até 60 dias, indicando um grave gargalo no sistema de saude da regido.
Os atrasos foram particularmente expressivos em anos especificos, com um aumento notavel
durante a pandemia de COVID-19, o que sublinha a vulnerabilidade do sistema diante de crises
sanitarias.

Nossos achados confirmam que o tempo até o inicio do tratamento estd
significativamente associado a caracteristicas do paciente, como sexo feminino e faixa etaria
superior a 40 anos, bem como a modalidade terapéutica. Pacientes submetidos a tratamentos
mais complexos, como a quimioterapia e radioterapia combinadas, enfrentaram as maiores
propor¢des de atraso, o que sugere desafios especificos na logistica e coordenagao desses
procedimentos.

As dificuldades logisticas também se mostraram um fator relevante, com um percentual
consideravel de pacientes sendo tratados fora de sua regido de satde e a distancia até o



municipio polo. O caso do municipio de Novo Progresso, com menos de um ter¢co dos
atendimentos realizados localmente, reforca a necessidade de descentralizagdo e de
fortalecimento das redes de atengdo oncoldgica na regido.

Em suma, os resultados deste estudo demonstram que o acesso oportuno ao tratamento
oncolégico na regido do Baixo Amazonas nio esta garantido. E imperativo que gestores de
saude e formuladores de politicas publicas atuem para mitigar os gargalos identificados,
buscando aprimorar a capacidade de diagnostico e tratamento dentro do prazo legal. A
otimizacao dos fluxos de referéncia, a expansao de servigos complexos e o desenvolvimento de
estratégias para superar barreiras geograficas e sociais sdo medidas cruciais para garantir a
equidade e a integralidade na assisténcia aos pacientes com cancer.

Palavras-Chave: Neoplasias; Tempo para o tratamento; Acessibilidade aos Servicos de Saude;
Politica de Saude.

Divulgacao

Os autores e revisores ndo relataram qualquer conflito de interesse durante a sua
avaliag¢do. Logo, o Congresso Pan-Amazonico de Oncologia detém os direitos autorais, tem a
aprovacao e a permissao dos autores para divulgacao deste resumo, por meio eletronico.
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