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Resumo executivo

Antecedentes e introducao

A saude publica global foi assolada pela mais grave pandemia infecciosa deste século causada pelo virus SARS-
COV-2. Desde dezembro de 2019, a carga da pandemia de COVID-19 deslocou cada vez mais as prioridades
tradicionais de saude e alterou os critérios de priorizagao da saude publica. O resultado disto foi prejudicial para
a prevengao, o diagndstico e o tratamento de muitas doengas, incluindo o cancer.

0 espectro completo do atendimento do cancer, desde a prevengao até a sobrevivéncia, foi comprometido
pela prevaléncia da pandemia de COVID-19. Em 2020, 1,5 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com
cancer na América Latina e no Caribe (ALC). O cancer é a segunda principal causa de morte na ALC, com
mais de 700.000 mortes registradas em 2020, e a previsdo € que sua incidéncia aumente nos proximos anos
devido ao envelhecimento da populacdo e as mudangas no estilo de vida. Esta carga ja apresentava desafios
significativos para a regido, que foram agravados pela contingéncia. As exigéncias imediatas da pandemia
desviaram recursos, tanto econémicos quanto humanos, para estratégias de contencao destinadas a limitar a
perda de vidas. Provavelmente o impacto negativo da pandemia sera maior nos paises de baixa e média renda,
como os da ALC, devido aos recursos ja limitados, a ma distribuicdo geografica do atendimento médico, ao
pouco acesso a tecnologia e as desigualdades globais na distribui¢cdo de vacinas. Este estudo visa a avaliagao
dos impactos da pandemia em todos os aspectos do atendimento do cancer em 11 paises da ALC, incluindo:
0 impacto nas atividades de grupos e organizagdes de pacientes, a resposta dos centros de oncologia, as
medidas tomadas para adaptar seu atendimento e as intervencdes; bem como o impacto econémico em
termos de despesas diretas e indiretas na ALC relacionados ao tratamento dos principais tipos de cancer, e
uma projecéo das futuras implicagbes de seus custos para a regido.

Métodos

Este relatorio foi elaborado utilizando trés diferentes metodologias para a coleta e geragao de dados: pesquisa
com organizagdes de pacientes (OP), pesquisa com médicos e uma analise do impacto econémico. Pesquisa
com organizagoes de pacientes: Foi realizada uma pesquisa sobre o impacto da COVID-19 nas OP de cancer
e seus pacientes na ALC utilizando uma ferramenta de pesquisa on-line para coletar informagao, foram obtidas
respostas de 102 lideres de PO na regido da ALC, a maioria do Brasil, da Costa Rica, do México, da Argentina
e da Coldbmbia. Este trabalho foi complementado com entrevistas qualitativas personalizadas a 17 lideres
do México (5), da Argentina (4), da Coldbmbia (2), do Chile (3) e do Uruguai (3). Pesquisa com médicos: Uma
pesquisa transversal multinacional foi distribuida aos prestadores de atendimento oncolégico de toda a ALC
usando uma ferramenta de pesquisa on-line e foram obtidas respostas de 266 prestadores de atendimento
oncoldgico da Argentina, do Brasil, da Colémbia, da Costa Rica, do Chile, do Equador, do México, do Panama, do
Peru, da Republica Dominicana e do Uruguai. A pesquisa on-line incluiu perguntas sobre os seguintes tépicos:
informacéo biografica; disrupcdo no atendimento do cancer; tendéncias epidemioldgicas; impacto na triagem e
prevengao; impacto nas visitas a clinica; mudancgas no tratamento; diagndstico e gestédo da COVID-19; eimpacto
econdémico da pandemia. Analise econdmica: Foi realizada uma avaliagao econdmica sanitaria independente
para estimar o impacto econémico dos atrasos de diagndstico e interrupgdes de tratamento para pacientes da
ALC, médicos, sistemas de saude e governos através dos dados disponiveis. Com este modelo, foi calculada
a carga que os sistemas de salde e os governos experimentam em virtude deste problema complexo, e foi
feita uma projegao das implicagdes e necessidades futuras em termos de atribuigcdo de orgamento devido a
mudangas de tendéncia no estagio de diagnostico causadas pela pandemia. A analise concentra-se nos cinco
tipos de cancer mais frequentes na regido: prostata, mama, colorretal, pulmao e cervical." Seis paises séo
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examinados em detalhes, incluindo o Brasil, o Chile, a Coldmbia, a Costa Rica, o0 México e o Peru. Os demais
paises da regido sdo analisados em nivel global, como “Outros paises da ALC”, devido aos poucos dados
publicados disponiveis para cada pais individualmente.

Em nivel regional, o impacto da pandemia de COVID-19 no atendimento do cancer na ALC manifestou-se
principalmente em trés areas: a oferta de servigos para o atendimento do cancer, a mortalidade e o impacto
econdmico para 0s pacientes e 0s sistemas de saude.

Oferta de servicos para o atendimento do cancer

Todos os participantes (100%) da pesquisa de prestadores de atendimento oncoldgico relataram algum tipo de
disrupgao no atendimento habitual, principalmente devido a saturagao dos sistemas de saude. Outras razdes
citadas pelos pacientes como dificuldades para acessar seu atendimento habitual foram as quarentenas e as
proibigdes de viagem, o medo de contagio, os métodos de precaugdo adotados e as restrigdes financeiras. As
interrupgdes de tratamento foram predominantes ao longo de 2020 (95%) e, em menor grau, em 2021 (85%).
A maioria dos prestadores de atendimento oncolégico informou que uma parte de seus pacientes foi forgada
a abandonar completamente o tratamento por causas relacionadas a pandemia. As areas mais afetadas
pelas disrupgdes na regido foram as de cirurgia e servigos de diagndstico, que presumivelmente tiveram um
impacto substancial, pois os pacientes sofreram atrasos e interrupgdes no acesso ao diagndstico oportuno e
tratamento cirdrgico.

80% dos participantes relataram que os programas e atividades de prevengéo do cancer na regiao foram
significativamente afetados pela pandemia, e 96% relataram uma diminuigdo especifica na triagem por
meio de mamografia. Isto afetara milhdes de mulheres, ja que o cancer de mama é o cancer mais comum
entre as mulheres da regido da ALC e é frequentemente curavel se detectado em estagios iniciais, o que se
torna possivel principalmente por estes importantes programas de exames de rotina. O impacto potencial
de interromper os esforgos de diagndstico e prevengao é substancial em termos de atrasos na definigao de
diagndsticos oportunos e no estadiamento de novos pacientes. Os efeitos desses atrasos serdo vistos nos
proximos meses e anos, a medida que 0s pacientes apresentarem uma doenga mais avangada e 0s sistemas
de saude tiverem que enfrentar um acumulo de pacientes. Se a situagédo observada na maioria dos paises se
tornar uma tendéncia, os impactos econémicos e sanitarios combinados da pds-pandemia provavelmente
sobrecarregarao os sistemas de saude com uma demanda excessiva.

Mortalidade

Arelagdo entre o aumento da mortalidade por cancer e a pandemia de COVID-19 estd amplamente documentada
nos paises de alta renda, com um aumento estimado entre 20% e 30%.2%* Embora dados semelhantes nao
estejam disponiveis atualmente para a ALC, é provavel que o impacto seja ainda maior. Isto significa que
morreriam no minimo mais 210.000 pessoas a cada ano na ALC por causa do cancer. Por exemplo, somente
no Peru, as mortes por cancer durante a emergéncia sanitaria aumentaram 31%. Neste estudo, varios dados
sustentam a nogdo de um grave impacto sobre a mortalidade por cancer devido a pandemia. Em média, 87%
dos prestadores de atendimento oncoldgico pesquisados na regido relataram um aumento na mortalidade por
cancer em seus pacientes devido a atrasos e interrupgdes causadas pela pandemia. 93% dos médicos relataram
estagios avangados do cancer no momento do diagnéstico, o que muitas vezes significa progndsticos menos
favoraveis e opgOes de tratamento limitadas para o paciente. Além disso, 87% dos participantes relataram um
aumento nos pacientes com recidiva de cancer. Calcula-se que o aumento dos anos de vida ajustados por
incapacidade (DALY) perdeu mais de 10 anos devido ao cancer em toda a regido, representando até 105% em
relagdo ao ponto de partida, perfazendo um total de 917.000 anos.
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Impacto econdémico

Os pacientes com cancer e suas familias sofreram graves consequéncias financeiras apds a pandemia. Na
pesquisa com organizagdes de pacientes, 89% e 86% relataram uma diminui¢cdo/perda de renda para os
pacientes ou seus cuidadores, respectivamente. Além disso, 0 aumento dos desembolsos adicionais com
tratamentos e 0 aumento das despesas domésticas associadas ao cuidado dos pacientes, como a contratagao
de cuidadores extras e a reforma da casa devido as restrigbes de mobilidade resultantes da COVID-19, criam
uma situagdo alarmante, que agrava a vulnerabilidade inerente dos pacientes com cancer. O papel das
mulheres como cuidadoras se intensificou como consequéncia da pandemia, muitas vezes aumentando sua
vulnerabilidade econémica e emocional. Muitos pacientes também relataram a perda da cobertura de saude
publica ou privada. Este impacto é um dos mais preocupantes, pois pode durar no médio a longo prazo e afeta
diretamente 0 acesso a assisténcia. Em muitos paises da regido, alguns tipos de cobertura estdo diretamente
vinculados ao emprego. Portanto, uma perda de emprego, também tem um impacto em termos de cobertura.

Por outro lado, os sistemas de saude também enfrentam uma carga econémica iminente. 96% dos médicos
esperam em seu pais uma sobrecarga de pacientes com cancer apos a pandemia e a maioria acredita que os
sistemas de saude ndo estado preparados para administrar essa demanda acumulada em termos de atribuigao
de orgamento ou disponibilidade de pessoal de saude e instalagbes especializadas. Convém salientar que no
México e no Peru cerca de 70% dos entrevistados observaram reduc¢des nos orgcamentos destinados para o
atendimento do cancer por seus centros de salde e pelo governo. Estima-se um impacto econémico total de
até USD 10,7 bilhdes por atrasos no diagndstico e inicio do tratamento do cancer e interrupgdes do tratamento
causadas pela pandemia de COVID-19 na ALC. Além disso, a capacidade econémica perdida em 10 anos
devido ao cancer poderia aumentar para 8,3 bilhdes de ddlares, um aumento de 107% em relagéo ao cenario
de base, com um aumento de até 155% no custo do tratamento do cancer em 5 anos para os sistemas de
saude, equivalente a 2,132 bilhdes de ddlares. O cancer de mama € responsavel por aproximadamente 50% do
impacto econémico total da pandemia impacto econdmico total da pandemia nos custos médicos associados
ao tratamento do cancer, seguido pelo cancer cervical, expondo o0s graves impactos da pandemia na saude da
mulher.

Além disso, as conclusdes deste relatério mostram que a pandemia de COVID-19 teve um impacto
desproporcional nas mulheres da ALC, exacerbando a desigualdade de género na saude e ameagando o
desenvolvimento e o bem-estar das mulheres em termos de saude, emprego e bem-estar social. Para abordar
as questdes levantadas pelo impacto da pandemia de COVID-19 no atendimento do cancer na ALC, sédo
oferecidas recomendagdes para continuar respondendo a esta e a futuras pandemias priorizando a saude, a
protecao e o atendimento dos pacientes por governos comprometidos e sistemas de saude resilientes. Isto &,
politicas que evitem um custo social muito alto desta situagao, que implica em uma sentenca de morte sem
sequer ter comegado a percorrer o itinerario da doenga.

7 Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

A . ;\[_I F

Resumo De Recomendacoes

Defender politicas publicas e programas de apoio especificos destinados a abordar
0s novos problemas enfrentados pelos pacientes criados pela deterioragéo da situagdo econémica na ALC,
que afeta principalmente grupos vulneraveis, como o0s pacientes com cancer e seus cuidadores. A dimensao
econdmica do impacto da pandemia sobre as OP de cancer e seus pacientes é suscetivel de ter um impacto
sustentado, pelo menos no médio prazo. Portanto, as solugdes devem ser desenvolvidas metodicamente e
ndo apenas com uma perspectiva de curto prazo.

As OP devem Mmapear novos atores e Programas, especialmente aqueles na esfera social,
para criar sinergias que ajudem os pacientes com suas novas necessidades e apoiem a sustentabilidade
dessas organizagées, que tem sido desafiada pelo impacto econémico da pandemia, ja que tanto a demanda
qguanto a oferta de atividades e servicos para pacientes e cuidadores aumentaram significativamente, enquanto
sua renda diminuiu.

Os governos devem reconhecer e compreender a carga de cancer reprimida
gerada pela pandemia e desenvolver uma estratégia dedicada e integral a fim de reduzir a mortalidade por
cancer, mitigando os atrasos e interrupgdes na prevengéo, diagnostico e atendimento do cancer.

Atribuir recursos suficientes para as despesas com Cancer de acordo com a demanda
reprimida e o impacto econémico da pandemia no atendimento e controle do cancer em cada pais.

Incorporar uma perspectiva de género para ampliar a compreensao dos problemas associados
a pandemia de COVID-19 e ao atendimento do cancer, reconhecendo o impacto desproporcional sofrido pelas
mulheres e meninas como pacientes e cuidadoras, e incorporando a perspectiva de género em todas as etapas
da formulagéo de politicas, planos e estratégias.

Continuar com os programas de preven(;éo do cancer plenamente em vigor e implementar
estratégias para superar a lacuna de triagem criada durante a pandemia, para atingir diagnosticos e intervengoes
oportunas.

Garantir a continuidade na prestacao de servicos de atendimento ao cancer,
incluindo prevencao, diagndstico, cirurgia, tratamento e acompanhamento durante futuros surtos e crises de
saude, desenvolvendo estratégias especificas a fim de estar mais bem preparados.

Combater a escassez e a ma distribuicao de recursos na ALC otimizando os recursos
humanos existentes e aproveitando a tecnologia.

Implementar uma campanha de comunicacao e conscientizagao visando a educagso
do pessoal de salde, dos pacientes com cancer e seus cuidadores para enfrentar a nova realidade e adotar as
licbes aprendidas com esta pandemia como parte integrante da nova normalidade no atendimento do cancer.

Incentivar a pesquisa local sobre os impactos das diversas medidas, adaptagbes e decisdes
tomadas na prestagédo de cuidados oncoldgicos em fungdo da pandemia, a fim de criar uma abordagem
baseada em evidéncias para o futuro.
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Introducao

A salde publica global foi assolada pela mais grave pandemia infecciosa deste século causada pelo virus
SARS-COV-2. Desde dezembro de 2019, a carga da pandemia de COVID-19 deslocou cada vez mais as
prioridades tradicionais de saude e alterou os critérios de priorizacdo da gestao em saude. O resultado disto
foi prejudicial para a prevencéo, o diagndstico e o tratamento de muitas doengas, incluindo o cancerea ALC
nao foi a excegdo.

0 espectro completo do atendimento do cancer, desde a prevengéo até a sobrevivéncia, foi comprometido
pela prevaléncia da pandemia de COVID-19. Em 2020, 1,5 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com
cancernaALC,sendoode prostataeodemamaosmais frequentesemhomens e mulheres, respectivamente.
O cancer é a segunda principal causa de morte na ALC, com mais de 700.000 mortes registradas em 2020,
e a previsao € que sua incidéncia aumente nos proximos anos devido ao envelhecimento da populagéo e
as mudangas no estilo de vida. Esta carga ja apresentava desafios significativos para a regido, que foram
agravados pela contingéncia.

Na ALC, o panorama de salde antes da pandemia ja estava permeado por sistemas de salde fragmentados
e subfinanciados, com desigualdades nos niveis de acesso a atendimento de qualidade. As exigéncias
imediatas da pandemia desviaram recursos, tanto econémicos quanto humanos, para estratégias de
contencao destinadas a limitar a perda de vidas. As medidas de saude publica, tais como fechamentos
e guarentenas aplicadas em toda a regido, entrelagaram-se com a crise econémica premente, criando e
agudizando desafios relacionados com o acesso a triagem, diagnostico e tratamento do cancer em toda
a regigo. Além disso, a pandemia de COVID-19 teve um impacto desproporcional nas mulheres da ALC,
agravando a atual crise de desigualdade de género que afeta as esferas sanitaria, social, econémica e
politica.

Quandoapandemiacomegou, os servigos de saude derotina foraminterrompidos e muitos dostrabalhadores
da salde que geralmente atendiam pacientes com cancer ou outras doengas ndo transmissiveis foram
realocados para responder a COVID-19. Os pacientes com cancer sdo particularmente vulneraveis aos
efeitos da pandemia, pois podem enfrentar infecgdes potencialmente mortais e interrupgdes e/ou atrasos
em seu atendimento oncoldgico. Isto também coloca este grupo de pessoas diante de um maior risco de
adoecer gravemente ou morrer se contrairem COVID-19. De acordo com a Organizagao Pan-Americana da
Salde (OPAS), os paises devem buscar maneiras inovadoras de garantir a continuidade do atendimento
das pessoas com doengas ndo transmissiveis, incluindo o cancer, ao mesmo tempo em que abordam o
atendimento da COVID-19. Os paises ndo podem tratar esta situagdo como se houvesse escolha entre uma
coisa ou outra.

Oncologistas e pacientes em todo o mundo foram desafiados a se adaptarem as circunstancias e
equilibrar a continuidade do atendimento com uma exposicao limitada ao risco de contrair COVID-19.
Muitos consultorios oncoldgicos implementaram medidas como a adocao de telemedicina, 0 aumento dos
intervalos de acompanhamento, a redugéo de procedimentos eletivos ou ndo essenciais e a alta de pacientes
hospitalizados.5¢ Provavelmente o impacto negativo da pandemia sera maior nos paises de baixa e média
renda, como os da ALC, devido aos recursos ja limitados, a ma distribuicdo geografica do atendimento
médico, o pouco acesso a tecnologia e as desigualdades globais na distribuicdo de vacinas.”®, Este estudo
tem como objetivo analisar e estimar o impacto da pandemia em todos 0s aspectos do tratamento do
cancer em 11 paises da ALC, incluindo: o impacto nas atividades de grupos e organizacdes de pacientes;
a resposta dos centros de oncologia; as medidas tomadas para adaptar a prestagao do atendimento e as
intervencoes; o impacto econdmico em termos de gastos diretos e indiretos com cancer para 0s principais
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tipos de cancer na ALC; e uma projegao das futuras implicagdes nos custos para a regido. Sdo fornecidas
recomendacdes para continuar respondendo a atual e futuras pandemias de forma que os pacientes
possam se manter saudaveis, protegidos e atendidos por sistemas de salde resilientes.

Metodologia

Este relatério foi elaborado utilizando trés metodologias Tabela 1. Quantidade e distribuicao de
diferentes para a coleta e geragdo de dados: pesquisa com  respostas por pais
organizagdes de pacientes (OP), pesquisa com médicos e

uma andlise e estimativa do impacto econdmico. Assim que Pais Respostas (% IN%)
estas trés partes foram agrupadas, o painel de especialistas Argentina 10,78 11
revisou o artigo para efetuar edi¢gdes contextuais e obter a Brasil 1373 14
ao final.
aprovacgéo fina Chile 784 3
Pesquisa a organizagoes de pacientes Colombia 10,78 1
Costa Rica 12,75 13

O Grupo Catalyst, através da United Patients, sua plataforma Republica

de treinamento on-line para OP, conduziu uma pesquisa Dominicana 490 5
sobre (3 impacto da COYID—1 9 nas organizagbes de'pamentes Equador 392 4
com cancer e seus pacientes na ALC. O Catalyst utilizou uma o
ferramenta de pesquisa on-line para coletar informagdes, Mexico 1,76 12
das quais foram obtidas respostas de 102 lideres de OP Panama 9,80 10
na regido da ALC, a maioria do Brasil, Costa Rica, México, Peru 8,82 9
Argentina e Coldmbia (ver a Tabela 1). Uruguai 490 5
Entrevistados 102

Este trabalho foi complementado com entrevistas
qualitativas personalizadas a 17 lideres do México (5), da  Né&o entrevistados 2
Argentina (4), da Colémbia (2), do Chile (3) e do Uruguai (3).
As pesquisas e entrevistas foram realizadas entre maio e

julho de 2021. O conteldo da pesquisa é dividido em quatro partes principais para analisar como, mais de
um ano apds seu surgimento, a pandemia afetou a OP Isto inclui: a) 0 acesso dos pacientes ao atendimento
médico; b) o impacto econdmico; ¢) o impacto da pandemia nos servigos das organizagdes; e d) a resposta a
COVID-19. Nesta analise, o foco esta nos impactos gerais da pandemia nas organizagdes e seus pacientes, e 0
impacto econémico causado pela mesma. Estes resultados apoiam o relatério com citagdes e histérias, bem
como detalham o impacto econdmico nos pacientes que seria dificil coletar através da pesquisa on-line ou de
médicos especialistas.

Pesquisa de percepcao dos médicos

Design e instrumento de estudo

Uma pesquisa transversal multinacional foi distribuida aos prestadores de atendimento oncoldgico em toda
a ALC. Uma equipe de oncologistas e pesquisadores de toda a ALC elaborou um instrumento para coleta de
dados em forma de pesquisa on-line que consistia em 45 perguntas. Um grupo de sete oncologistas validou o
conteudo e avaliou a pesquisa em uma amostra de oncologistas da ALC para garantir que todas as perguntas
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fossem claras e compreensiveis. Foram feitas
mudangas adequadas com base em suas sugestdes.
A pesquisa on-line incluiu perguntas sobre os seguintes
topicos: informacgéao biografica; percepgao de disrupgao
no tratamento do cancer; tendéncias epidemioldgicas;
percepgao sobre o impacto na triagem e prevencao;
impacto nas visitas a clinica; mudangas no tratamento;
diagnostico e gestdo da COVID-19; e percepgédo do
impacto econémico da pandemia. As perguntas
incluidas foram elaboradas com base em uma reviséo
bibliografica sobre o tema e na experiéncia pessoal da
equipe.

Participantes

Esta pesquisa, disponivel em portugués, espanhol
e inglés, foi divulgada eletronicamente através da
plataforma Crowdsignal entre junho e setembro de
2021. A pesquisa foi completada por 266 prestadores
de atendimento oncoldgico de instituicdes publicas e
privadas de 11 paises da ALC: a Argentina, o Brasil, a
Coldmbia, a CostaRica, o Chile,a Republica Dominicana,
o Equador, o México, o Panama, o Peru e o Uruguai. Os
prestadores de atendimento oncoldgico visados no
estudo estavam envolvidos no atendimento clinico do
cancer e estavam cientes da resposta de seus centros.
Ver a Tabela 2 para conhecer as caracteristicas da
populagao.

Andlise de dados

As respostas da pesquisa foram coletadas e
registradas de forma anénima. Apds a conclusdo do
processo de coleta de dados, os dados de cada pais
foram exportados individualmente e compilados para
andlise. Andlises descritivas foram realizadas por
agrupamento de dados para cada categoria e questao.
Foi implementada uma estratégia de clustering para
relatar os dados da seguinte forma: a América Central e
o Caribe (Panamd, Republica Dominicana, Costa Rica);
a Regido Andina (Colémbia, Peru, Equador); o Cone
Sul (Argentina, Chile, Uruguai); o Brasil, e o México.
Esta estratégia foi utilizada para garantir uma analise
consistente, devido as respostas limitadas da pesquisa
nos paises agrupados. Devido ao arredondamento
dos valores percentuais, alguns totais podem nao
corresponder a soma das cifras isoladas.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra da pesquisa

Caracteristica N° (%)
Quantidade total de participantes por pais
Argentina 32 (12,03)
Brasil 25(9,39)
Colémbia 26 (9,77)
Costa Rica 13 (4,89)
Chile 13 (4,89)
Equador 46 (17,29)
Republica Dominicana 14 (5,26)
México 43(16,16)
Panama 12 (4,51)
Peru 19(7,14)
Uruguai 23 (8,66)
Total 266 (100)
Total de tipos de especialidades 15
Oncologista clinico 158
Oncologista cirdrgico 57
Radio-oncologista 10
Cirurgigo geral 8
Especialista em cuidados paliativos 6
Hematologista 6
Patologista 6
Ginecologista 5

Outros 10
Quantidade total de instituigdes de 102

saude

Hospital publico somente 59
Hospital publico e centro académico 11
Hospital privado somente 71
Hospitais publicos e privados 77
Hospital privado e centro académico 12
Centro académico publico e privado 18
Centro académico somente 13
Outros 6

Média de novos casos atendidos /ano 795
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Anadlise do impacto econémico

Foi realizada uma avaliagdo econémica sanitaria independente para estimar o impacto econdmico dos atrasos
no diagndstico e interrupgbes do tratamento para pacientes, médicos, sistemas de salde e governos da ALC
através dos dados disponiveis. Usando este modelo, foi calculada a carga que os sistemas de salde e os
governos experimentam por causa deste problema complexo, e foi feita uma projegao das implicagbes e
necessidades futuras em termos de atribuicdo de orgamento devido a mudangas no estagio de diagndstico
causado pela pandemia. A analise se concentra em cinco dos canceres mais prevalentes na regido: prostata,
mama, colorretal, pulm&o e cervical.! Seis paises sdo examinados em detalhes, incluindo o Brasil, o Chile, a
Colémbia, a Costa Rica, o México e o Peru. Os demais paises da regido sdo analisados em nivel global, como
“Outros paises da ALC", devido aos poucos dados publicados disponiveis para cada pais individualmente.

A pandemia de COVID-19 causa varios impactos diretos e indiretos sobre o cancer. Este modelo focalizou
0s seguintes aspectos: a) custo adicional do tratamento para o sistema de salde; b) desvio das despesas
anuais com cancer em comparagdo com um cenario anterior a pandemia; ¢) perda de capacidade econdmica,
pois mais pessoas com cancer morrerdo ou viverdo mais tempo com a doenca; e d) despesas publicas
para combater a pobreza em lares empobrecidos devido a desembolsos fora do orgamento associados ao
tratamento da doenga em um estagio clinico mais avangado. Foi utilizada a seguinte metodologia para cada
um deles:

d. Mudanga no estégio clinico, que mede o aumento do custo do tratamento em 5 anos causado por uma
mudancga no estagio do cancer, em fungdo de atraso no diagndstico ou inicio do tratamento dos novos
casos e interrupgéo do tratamento dos pacientes existentes, ja que o custo do atendimento geralmente
aumenta em um estagio mais avangado.

D. 0 mesmo método de estimativa foi usado para avaliar a variagdo dos gastos anuais com o tratamento
do cancer em comparagao com um cenario sem a COVID-19 durante 2020-2023. Como os pacientes atu-
ais e 0s novos casos sofreram atrasos ou adiamentos no tratamento desde o inicio da pandemia, alguns
deles morrem antes de iniciar ou retomar o tratamento, e outros iniciam ou retomam o tratamento em um
estagio clinico mais avangado.

C. Foiusada a metodologia da carga da doenga para estimar o PIB (produto interno bruto) perdido du-
rante 10 anos devido a novos casos e pacientes que morrerdo antes ou viver mais tempo com a doenga
por causa do adiamento ou atraso do tratamento.

d. Foi utilizada a metodologia de catastrofe financeira/ empobrecimento, que mede a quantidade de
pessoas que caem em catastrofe financeira e empobrecimento, bem como os gastos governamentais
em 10 anos para combater a pobreza dos lares empobrecidos por desembolsos fora de seu orgamento
(Figura 1).

As estimativas do modelo abrangem trés cenarios: de referéncia, cenario A e cenario B. Estes cenarios séo
o resultado de diferentes hipdteses sobre as seguintes variaveis: (i) A porcentagem de pessoas que sofrem
atrasos ou interrupgdes no tratamento, (i) a duragdo do atraso no diagndstico ou adiamento do tratamento, e
(iii) a durag&o do periodo em que a pandemia teve os efeitos mais criticos.

O cendrio de referéncia pressupde que os efeitos mais criticos da pandemia (por exemplo, confinamentos
e redugdo da capacidade do sistema de salde) ocorrem de margo de 2020 a margo de 2022. Com base na
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revisdo da literatura, este cenario afirma que, em 2020, 72% dos novos casos de cancer foram afetados pela
pandemia, enquanto em 2021 e 2022 esta proporgao tera diminuido em 40% a cada ano, e a duragao do atraso
no diagndstico ou no inicio do tratamento tera durado 6 meses. Quanto aos pacientes, estima-se que 38%
terdo adiado seu tratamento, e estes adiamentos terdo durado 3 meses.

O cendrio A reflete um aumento em relagdo ao cenério de referéncia de 10 pontos percentuais (p.p.) na
porcentagem de pessoas afetadas, um aumento de 3 meses na duragéo do atraso do tratamento para novos
casos, e um aumento de 2 meses nos adiamentos de tratamento para pacientes. O cenario B considera que
os efeitos mais criticos da pandemia se prolongarao até dezembro de 2022, seguindo as mesmas previsdes
do cenario A para novos casos, com um aumento na porcentagem de pacientes afetados pelo adiamento do
tratamento de aproximadamente 68%.

As estimativas fornecidas neste relatério foram desenvolvidas utilizando um modelo que incluiu 18 varidveis
diferentes. Sdo necessérios pontos de dados (data points) para cada uma das varidveis em nivel de pais,
exceto para as variaveis 8, 17 e 18; e em nivel de tipo de cancer, exceto para as variaveis 14 e 16. As varidveis 1
a 6 sdo a base para os trés métodos de estimativa (mudanga de estagio clinico, carga da doenga e catastrofe
financeira). Além disso, a mudanga de estagio clinico utiliza as varidveis de 7 a 12, a carga de doenga de 7 a
8 ede 12 a 15, e a catastrofe financeira de 16 a 18 (Figura 2). O Anexo 1 contém uma descrigdo detalhada da
metodologia para cada subconjunto.

Figura 1. Marco do impacto econdmico da COVID-19 no atendimento do céncer

Modificagdo do custo de cinco anos de tratamento devido a
uma mudanca no estégio do cancer causada por um atraso
| no diagnéstico/inicio do tratamento (novos casos) I
Custos Diretos

Custo de cinco anos MUDANGA DE

de tratamento para ESTAGIO CLiNICO
o sistema de salde

l Modificagéo do custo de cinco anos de tratamento devido a T
uma mudanga no estagio do cancer causada por uma

interrupgdo do tratamento (pacientes)

IMPACTO
ECONOMICO
Redugdo da capacidade econdmica ao longo de um | CARGA DA
r_ periodo de 10 anos DOENGA
Custos Indiretos
Impacto Negativo
sobre a situagdo
econdmica do lar
l Aumento progressivo da despesa publica ao longo de um CATASTROFE
periodo de 10 anos para combater a pobreza de familiares = FINANCEIRA/
empobrecidos causada pela mudanga no estagio clinico EMPOBRECIMENTO
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Figura 2: Observagdes gerais sobre as variaveis requeridas para as estimativas

Variavel Método de estimagéo Descrigédo
Meses de média de atraso / interrupcdo no .~ . Quantidade de meses de atraso ou interrupgao no
= (4 .
1 tratamento 7 i tratamento durante a pandemia.
Proporgéo de pacientes afetados pela “ - % de pacientes de cancer que interromperam ou
= (4)
- COVID \J *a atrasaram seu tratamento
3 Novos casos estimados para 2020, 2021 ‘(:7 @_\i Que’mtidade de novos ca’sos de cancer em um
e 2022 periodo de tempo especifico
4 Quantidade estimada de pacientes para (;7 @_\. Quant'idade de pacientes de cancer em tratamento
2020, 2021 e 2022 a partir desse ano

-(:7 @_\, A distribuigdo dos novos casos de cancer
Ta

Distribui¢éo da incidéncia por estagio . . e .
S ¢ P 9 diagnosticados por estagio clinico do cancer

Distribuicdo dos pacientes em tratamento r Distribuicdo de pacientes tratados por estagio
6 16a0dosp W L sy por estag
por estagio clinico do cancer
Taxa de sobrevivéncia em 5 anos por v Probabilidade de estar vivo durante 5 anos depois
7 P )

estagio do diagndstico por estagio

'S A velocidade na qual muda o risco de mudanga no
GJ q ¢

8 Quociente de riscos observado por estagio e
estagio clinico diante de um atraso no tratamento

9 Custo do tratamento em 5 anos por Cj Custo para o paciente do tratamento do cancer em
estagio 5 anos por estagio
10 Relacéo de custo do tratamento durante o (;5 Proporgéo do custo do primeiro ano do tratamento
primeiro ano do cancer em relagao ao resto dos anos
11 Orgamento de saude em 5 anos para o ‘(;5 Orgamento de saude publica destinado a cada tipo
tratamento do cancer de cancer durante 5 anos
& Orgamento de saude destinado a cada tipo de
Orgamento de saude anual para o cancer \J .
12 Org P cancer para 2020, 2021 e 2022
13 Tax,a Qe sobrevivéncia de 1 a 4 anos por Probabilidade dg estar VIVC? X guantldadel dg anos
estagio (de 1 a 4) depois do diagnostico por estdgio
Produto Interno Bruto distribuido pelo nimero de
PIB médio per capita durante 10 anos = .
14 P P habitantes por 10 anos
~ - . Arelagao que representam os YYL (anos de vida
Relagdo média entre os anos de vida ) ca0d P (
perdidos por morte prematura) sobre o total de

15 perdidos (YYL) e os anos de vida ajustados

oor incapacidade (DALY) DALY (inclui os YYL mais os Anos Vividos com a

Incapacidade)

Despesa social em pobreza durante 10 Despesas que 0s governos tém que realizar para

&

16 anos combater a pobreza por lar

17 Relagdo entre empobrecimento e @ Proporgéo entre empobrecimento e a catastrofe
catastrofe financeira financeira

18 Relagéo de probabilidade de cair em uma @ Probabilidade de chegar a uma catastrofe
catastrofe financeira B financeira por estdgio de cancer

PIB: produto interno bruto &J Mudanga de estégio clinico Carga da doenga (), Catdstrofe financeira / Empobrecimento
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SAHF

O IMPACTO DA COVID-19 EM
PACIENTES COM CANCER SEGUNDO
AS ORGANIZACOES DE PACIENTES DA
AMERICA LATINA (OP)

Resumo dos impactos

O impacto da pandemia de COVID-19 nos pacientes com cancer e nas organizagdes que defendem seus
direitos na ALC foi significativo, acrescentando uma nova dimenséo que precisa ser analisada com preciséo.
Isto é aplicavel especialmente na esfera econdmica, o que requer intervengbes especificas. A situagédo
socioecondmica afetou os pacientes com cancer e seus cuidadores, especialmente aqueles com poucos
recursos econémicos. Um de seus principais impactos foi a perda do acesso ao diagndéstico precoce, bem
como aos tratamentos que recebem, levando a uma deterioracdo de sua expectativa e qualidade de vida. As
OP de céancer da regido também relataram a deterioracdo das condicdes econémicas que afetam as préprias
organizagdes, bem como os cuidadores dos pacientes, afetando as estruturas de apoio aos pacientes e
aprofundando a vulnerabilidade de sua situagdo. Considerando que 2 em cada 3 cuidadores sdo mulheres ou
meninas, 0 aumento da carga que a pandemia de COVID-19 causou para os cuidadores recaiu principalmente
sobre este grupo.

Como parte dos novos desafios enfrentados pelas OP, varios estdo relacionados ao impacto econdmico da
pandemia, ja que tanto a oferta quanto a demanda por suas atividades e servigos para pacientes e cuidadores
aumentaram consideravelmente. No entanto, as organizagdes relatam uma perda de renda no mesmo periodo.
Este cenario pode colocar as organizagdes e sua sustentabilidade em risco, o que afetaria diretamente os
pacientes que dependem fortemente do trabalho destas organizagGes para ter acesso aos servigos de saude.

Neste contexto, é necessario produzir uma resposta especifica para enfrentar os novos desafios, tanto através
de programas especificos das préprias organizagdes quanto por meio de politicas publicas que reconhecam
e abordem estas questdes. Isto &, politicas que evitem um custo social muito alto desta situagéo, que implica
em uma sentenca de morte sem sequer ter comegado a percorrer o itinerario da doenga.

Acesso e oferta de servicos de saude

Um dos principais efeitos da pandemia nas OP de cancer na regido € o acesso e a oferta de servigos de saulde.
Por exemplo, no Brasil, durante a primeira fase da pandemia, foi observada uma diminuicéo significativa na
quantidade de pacientes submetidos a tratamento nos centros oncoldgicos. Isto teve implicagdes ndo so para
0s pacientes, mas também para os prestadores de atendimento médico, que se depararam com decisées
dificeis em relagéo ao tratamento geral da salde e do cancer de seus pacientes durante a pandemia.’

De fato, a maioria das organizagdes relata que o acesso dos pacientes a detecgdo precoce deteriorou-se
consideravelmente, em parte devido as novas regulamentagdes sanitarias combinadas com o medo dos
pacientes de se contagiarem. Pelas mesmas razdes, outra tendéncia em nivel regional é a diminuigdo do
acesso aos exames de rotina e de acompanhamento.

De acordo com uma pesquisa da Organizagao Pan-Americana da Saude sobre doengas ndo transmissiveis,
incluindo o cancer, em sete paises da ALC, as mudancgas nos servicos de controle do cancer resultaram na
remocédo de procedimentos especificos, na diminuigdo da demanda devido ao medo de contdgio e confinamento
e na necessidade de atribuir mais recursos para combater os efeitos da COVID-19.7 Por exemplo, somente no
Peru, as mortes por cancer durante a emergéncia sanitaria aumentaram em 31%."

16 Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

% LAI_IF

Antes da pandemia, de acordo com estudos de pacientes com cancer em paises como o Brasil, o Egito, a India,
a Libia, a Nigéria, o Peru e a Tailandia, em média 45% dos participantes tinham um diagnéstico nos estagios |l
e V. Isto contrasta com paises desenvolvidos, como o Canada ou a Suécia, onde é de apenas 8%. Levando em
conta os efeitos da COVID-19 em toda a ALC, esta realidade aumentou.

Na pesquisa realizada com organizagdes, 67% relataram que os pacientes haviam sofrido atrasos na
obtengao de tratamento e atendimento médico, 15% que 0s pacientes nao conseguiram obter seus
tratamentos, enquanto 18% n&o relataram nenhum atraso (Figura 3). Os atrasos na recepgao de tratamentos e
atendimento médico, conforme o entendimento geral, abrangem desde visitas ao médico até procedimentos
especializados. De acordo com a pesquisa, 0s maiores atrasos ocorreram nas visitas ao médico, nos exames
de acompanhamento de pacientes ja diagnosticados e nos servigos de detecgéo precoce.

Embora haja disparidade entre os paises, em geral ha deficiéncias na disponibilidade de servigos do setor
publico na regido. Na maioria dos paises existem grandes deficiéncias em equipamentos oncoldgicos e
dificuldades de acesso devido a barreiras administrativas em alguns paises, acarretando longos tempos de
espera, que afetam os resultados do tratamento.'

“As questoes logisticas de acesso sao fundamentais: ndao poder se
deslocar, ndo poder ir a consulta médica, minimizar os pontos de
contato com o sistema de saude. Mudar isso deveria ser uma parte
urgente das exigéncias as autoridades”.

Maria de San Martin, Associacdo Donde Quiero Estar

Argentina

Figura 3. Atrasos na recepcdo de tratamento ou no atendimento médico relatados pelos pacientes

Em geral, a maioria de seus pacientes relatou atrasos no recebimento de tratamento ou atendimento médico?
0 tratamento ou atendimento médico inclui todas as formas de detecgédo precoce (ou seja, triagem)

70,00% 66,67%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 14,94% 18,39%

10,00%

0,00%

Sim, a maioria dos pacientes Sim, a maioria dos pacientes N4o, a maioria dos pacientes
relatou atrasos na recepgao de relatou ndo ter tido acesso a n&o relatou atrasos na
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inicio da pandemia
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Acesso aos servigos de saude durante a pandemia e novas formas de
atendimento

Enquanto o outro lado da moeda € a aceleragédo do acesso aos servigos de telessaude, o0 mesmo é desigual
em toda a regido e ha problemas de acesso a servigos de qualidade. De acordo com a “Pesquisa Global de
Tendéncias Médicas 2021", pelo menos 50% das seguradoras do mundo oferecem servigos de telemedicina e
a ALC esta dentro da média com 46% de participagdo.' Além disso, alguns servicos de salude associados ao
atendimento do cancer requerem a presenca do paciente para acompanhamento, de modo que ndo é possivel
deslocar todo o atendimento para canais virtuais.

Considerando o impacto econdmico significativo da pandemia nos pacientes e na sociedade em geral, as OP
viram um aumento significativo na demanda por seus servigcos de salde, tais como ajudar os pacientes a
cobrir os custos associados a questdes basicas (despesas indiretas) de acesso, como transporte e alojamento
para comparecer as consultas. Do mesmo modo, novas ferramentas virtuais e o uso de servigos de saude
digitais também levaram as organizagdes a oferecer treinamento no uso desses novos canais, pois existe uma
lacuna por parte dos estados na oferta desse tipo de treinamento.

Embora as consultas por videoconferéncia tenham fornecido um tipo de solugao para o acesso dos pacientes
aos seus médicos durante a pandemia, também é uma pratica que tem sérias limitagbes: ndo é possivel realizar
um exame fisico do paciente, 0s pacientes muitas vezes precisam de treinamento para usar a tecnologia, e ha
custos relacionados com a tecnologia e a conectividade a Internet. Entre os entrevistados, 37% afirmaram que
a maioria dos pacientes relatou néo ter acesso a consultas médicas por meio de videoconferéncia, enquanto
26% indicaram que seus pacientes tiveram acesso através do sistema publico, e 20% acessaram através
do sistema publico ou privado. Os planos para melhorar o acesso a telessaude devem incluir ferramentas
concretas para os pacientes, tentando garantir que o custo vinculado ac acesso a saude na regidao ndo aumente
ainda mais, considerando que a questédo dos recursos financeiros € uma restrigao real.

Advocacia e uma nova dinamica

Outra drea que teve que ser revisada pelas OP é a de advocacia, visto que a dindmica mudou. Com o novo
foco da saude no centro das preocupagdes publicas, ha areas emergentes onde os tomadores de decisdo séo
vistos e surgem novas oportunidades para colocar questdes relevantes na agenda publica, por exemplo, nas
discussbes virtuais. E importante que as organizacdes estejam preparadas para aproveitar esses espacos
e tenham um mapa de seus principais atores e dos espa¢os em que participarédo, a fim de posicionar suas
mensagens e interagdes de forma oportuna. Em relagéo a este ponto, foi perguntado as organizagdes como
a pandemia afetou seus esforgos de advocacia. Dos entrevistados, 51% relataram que o aspecto que mais
se deteriorou durante a pandemia foi o acesso ao diagnéstico oportuno, seguido pela detecgédo precoce do
cancer em 44%, e 0 acesso ao tratamento do cancer em 44%.

Entre outras mudancgas internas, o uso de canais digitais para comunicagdo com 0s pacientes e seus
cuidadores foi reforgado, 0 que € uma exterioridade positiva da pandemia. As organizagbes indicaram um
aumento do uso de WhatsApp (90%), ligagdes telefonicas (77%) e de redes sociais (82%) para manter o contato
com seus pacientes. Vale salientar que a resposta a COVID-19 nos diferentes paises da regido foi dispar, mas
geralmente inadequada.
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O papel das organizacdes na vacinacao contra a COVID-19

0 acesso a vacinagao COVID-19 progrediu lentamente, e a vulnerabilidade a COVID-19 dos pacientes com
cancer e a falta de politicas governamentais especificas para este grupo contribuiram para uma disrupgéo
significativa no acesso aos tratamentos adequados para os pacientes com cancer na regido. A OP assumiu
um papel importante no fornecimento de informagdes sobre a vacina a seus pacientes. Dos entrevistados em
nivel regional, 46% relataram que sua organizagéo forneceu recomendacdes de vacinas em colaboragdo com
hospitais e parceiros profissionais médicos. Cerca de 23% desenvolveram suas proprias recomendagdes, e
as organizagdes que forneceram informagdes oportunas aos seus pacientes totalizaram 69%. Por outro lado,
31% admitiram que sua organizagao ndo forneceu recomendagdes e simplesmente encaminharam pacientes
aos ministérios da saude para apoio e orientagéo.

Impacto econdémico da pandemia de COVID-19 nas organizacdes de pacientes
de cancer e seus pacientes na América Latina

Um dos principais impactos que a pandemia teve nos paises da regido é o econdémico. A perda de empregos foi
dramatica, e os efeitos foram sentidos mais no segundo trimestre de 2020, onde se estima que aproximadamente
47 milhdes de empregos foram perdidos na ALC.™ No Brasil, houve uma queda de 8% no emprego e 0s custos
salariais cairam em 4%. No Chile, os custos salariais cairam em mais de 10% anualmente. Em outros lugares
da regido, os custos salariais totais cairam no Uruguai (5%), Argentina (9%), Costa Rica (15%) e Peru (mais de
25%)"°

Os indicadores macroeconémicos da regido sao muito claros a este respeito: PIB, divida publica, déficit,
aumento da pobreza, entre outros. Na ALC, as pequenas e médias empresas, que representam mais de 50%
do emprego formal, foram duramente afetadas. Somado a isso estédo os altos indices de informalidade, que
tornaram as familias mais vulneraveis aos efeitos da pandemia.®

Por exemplo, somente na Coldmbia, as brechas sociais da pobreza e da extrema pobreza cresceram em nivel
nacional, de acordo com a pesquisa do Departamento Administrativo Nacional de Estatistica (DANE) de margo
de 2021, Pulso Social,’”” que mediu o impacto do primeiro ano da pandemia. Atualmente, 2,3 milhdes de lares
fazem apenas duas refei¢des por dia, 70% dos chefes de familia ndo conseguem economizar nenhuma parte
de sua renda e outros 19% nao possuem renda. Além disso, de acordo com o banco de dados Sishén IV, 4,6
milhGes de pessoas foram identificadas em situagdo de pobreza extrema, outras 8,5 milhGes em pobreza
moderada e mais de 7,9 milhdes séao classificadas como vulneraveis.

No contexto do universo de pacientes com cancer e suas familias, o impacto econémico tem um efeito
direto no acesso aos servigos de saude, incluindo diagnostico e tratamento, tornando necessario criar novos
programas sociais especificamente dirigidos a este grupo, pessoas que tém novas demandas especificas.

“E muito grave a situagdo de extrema pobreza dos pacientes, cuja
situagdo socioeconomica era ruim e piora. Em alguns casos, até
mesmo o diagnostico passa a um sequndo plano”

Peter Czanyo, Fundagdo Pacientes de Cancer de Pulmdo
Argentina
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Varias OP da regido tém enfatizado o impacto do aspecto econdmico nos pacientes: Na Argentina, o peso dos
custos indiretos, tais como traslados a serem feitos com cuidado apropriado, medicamentos ndo cobertos,
etc., teve um efeito maior na renda como consequéncia da deterioragdo geral das condigbes econdmicas. Na
Colémbia, o panorama econémico é desolador e a recuperagao tem sido lenta. Somente na capital Bogota,
mais de 53.000 empresas fecharam, de acordo com dados da Camara de Comércio.

O panoramageral daregidoindica uma deterioragdo nas finangas das organizagbes pesquisadas, especialmente
em paises como México (82%) e Brasil (75%). Alguns dos mecanismos tradicionais de captagéo de recursos
das OP tém a ver com eventos beneficentes que ndo puderam ser realizados sob as novas circunstancias. Por
isso, as organizagdes devem encontrar formas alternativas de financiamento e aperfeicoar progressivamente
seu impacto a fim de obter financiamento semelhante. Esta também é uma oportunidade de encontrar
patrocinadores para atividades e doadores de fundos de outros setores além dos tradicionais, o que se tornou
uma possibilidade dado que o setor de saude esta no centro da atencdo de todos. Em uma analise mais
detalhada das questdes na segdo econdémica do relatorio, foram elucidadas conclusdes relevantes.

A resposta mais frequente foi uma diminuigdo ou perda de renda para os pacientes, em quase todos 0s casos.
Esta situagao € alarmante, pois agrava a vulnerabilidade inerente dos pacientes com cancer. De acordo com
a pesquisa, a diminuigdo/perda de renda dos pacientes foi apontada por 89% dos entrevistados, seguida pela
diminuicdo/perda de renda dos cuidadores com 86%. Adicionalmente, devem ser acrescentados desembolsos
adicionais de tratamento e despesas domésticas associadas ao cuidado do paciente, tais como a contratagao
de cuidadores extras e a reforma da casa devido as restrigdes de mobilidade relacionadas a COVID-19.

Na ALC, o desembolso adicional € um dos maiores do mundo, uma situagdo que se agravou com a pandemia.
Isto foi refletido nas pesquisas realizadas, onde organizagdes assinalaram que esta realidade é especialmente
importante em paises como o México (100%) e a Argentina (90%). Neste sentido, a diminui¢do da renda dos
pacientes se traduz diretamente na redugao do acesso ao atendimento médico, e pode até implicar a perda da
cobertura de salde, que muitas vezes depende do emprego.

0 segundo ponto mais mencionado pelas organizagdes € a perda de renda experimentada pelos cuidadores.
Esta situacdo repercute substancialmente na qualidade de vida dos pacientes, ja que grande parte dela
depende diretamente do papel dos cuidadores. Os cuidadores tiveram que buscar meios de subsisténcia
alternativos, o que pode reduzir as horas disponiveis para o cuidado dos pacientes. Isto se traduz claramente
em uma diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes e até mesmo em barreiras adicionais para acessar o
tratamento, pois os cuidadores se responsabilizam por tarefas como acompanha-los aos centros de salde
para consultas, exames de rotina, diagndstico ou tratamento. Os cuidadores também influenciam a qualidade
de vida do lar ao cuidar de muitas tarefas didrias que os pacientes ndo conseguem realizar. E importante
salientar que os cuidadores costumam cuidar das criangas em casa, que tiveram que passar varios meses
estudando de forma virtual. Assim, o tempo dedicado ao paciente também deve ser compartilhado com estas
novas responsabilidades.

Por outro lado, os cuidadores - um papel que recai principalmente sobre as mulheres e as meninas - também
sofreram uma carga maior durante a pandemia. Deparam-se com uma multiplicidade de desafios, incluindo
malabarismos com seu proprio trabalho, responsabilidades de cuidado (geralmente ndo remuneradas) e suas
proprias necessidades pessoais e de salde, que muitas vezes acabam sendo sacrificadas. As mulheres e
meninas que sdo cuidadoras correm maior risco de ter problemas de satde fisica e mental, incluindo depressédo
e ansiedade. A pandemia de COVID-19 exacerbou ainda mais este papel, que muitas vezes é negligenciado por
nao ser medido em indicadores tradicionais de produtividade econémica.

Os trés seguintes critérios de resposta, embora menos comuns, foram mencionados por mais da metade dos
entrevistados, afetando assim a maioria das organizagdes. Em primeiro lugar, e um dos efeitos mais graves,
€ a perda da cobertura de saude, publica ou privada, por parte dos pacientes. Este impacto € um dos mais
preocupantes, pois pode durar de médio a longo prazo e também pode ser muito grave em termos de acesso ao
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tratamento. Em muitos paises da regido, alguns tipos de cobertura estdo diretamente vinculados ao emprego
(através de seguros publicos e privados). Portanto, uma perda de emprego, também tem um impacto em
termos de cobertura. Esta constatacgao é particularmente importante do ponto de vista das politicas publicas e
das medidas de contengao que devem ser previstas pelos servigos publicos. Por outro lado, também apresenta
claras oportunidades de incidéncia para que a organizagdo tenha um impacto direto na qualidade de vida dos
pacientes mais afetados pela COVID-19.

Atrasos no acesso ao atendimento médico devido ao custo, de acordo com os
pacientes

Em termos de adiamento do acesso ao atendimento médico, a maioria dos entrevistados relatou um atraso
(26% a maioria dos pacientes e 32% alguns pacientes, para um total de 58%), enquanto 42% nao relatou
nenhum. Em analise mais detalhada, os paises que relatam atrasos mais significativos séo o Equador, com
67%, e 0 México, com 64%. Esta questao pode estar relacionada tanto com o aumento dos desembolsos
adicionais quanto com a perda da cobertura trabalhista mencionada anteriormente. As consequéncias do
atraso no acesso ao atendimento médico devido ao custo podem ser resumidas em duas dreas principais: 1)
Pacientes com casos médicos mais complexos que requerem tratamentos especializados que as vezes nao
estdo disponiveis em todos 0s paises da regido; 2) uma sobrecarga potencial dos servigos de saude, levando
a estrangulamentos que resultardo em atrasos no atendimento.

Como o fator econdmico é uma area de atraso identificavel, é claro que podem ser criadas politicas publicas
complementares que procurem abordar este aspecto particular. A OP também pode fazer esforgos para
encontrar solugdes, tais como ajudar os pacientes a identificar programas de apoio social do governo ou de
outras institui¢oes.

Em termos de perda de acesso ao atendimento médico estritamente devido a questdes econdmicas, 0s
relatérios da OP estdo divididos, com uma pequena maioria relatando a perda de acesso por fatores econdmicos
(26% e 32%). Dos 58% que relatam perda de acesso por fatores econdmicos, quase metade relata que seus
pacientes nao procuraram atendimento médico porque ndo tinham condigdes de pagar, com 27% relatando
gue esse foi 0 caso da “maioria dos pacientes” e outros 27 % relata que com “alguns pacientes”, chegando a
um total de 54%. Por sua vez, 46% das organizagdes declaram que os pacientes nao deixaram de procurar
atendimento médico porque ndo podem pagar por ele.

O impacto econémico transversal da pandemia de COVID-19 nos lares da regiéo, juntamente com a perda de
cobertura experimentada por alguns pacientes, esta criando uma situagdo muito complexa que os sistemas
de salde deverdo enfrentar no curto e médio prazo.

21 Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

SAHE

Impacto da pandemia de COVID-19 na demanda de atividades e servicos da
organizacao de pacientes

No contexto da pandemia, as organizagdes constataram que 0s pacientes precisavam de mais servigos de
acompanhamento para se adaptarem a nova realidade. Das organizagbes pesquisadas, 48% indicaram que
a demanda havia aumentado significativamente e que era necessario expandir a capacidade de assisténcia
aos pacientes. Seguindo a tendéncia da pesquisa do ano anterior, onde 58% também relatou um aumento
significativo na demanda.’® Em segundo lugar, 31% disseram que a demanda aumentou moderadamente,
com mais ligagOes e interagbes via e-mail e redes sociais. Este cendrio € compreendido a luz de uma nova
dindmica na qual os pacientes tém acesso mais restrito ao tratamento e uma qualidade de vida alterada devido
a perda de renda propria e de seus cuidadores. Além disso, as disrupgdes no acesso aos servigos de salde,
acompanhadas de um aumento dos desembolsos adicionais, criam uma situagcdo em que 0s pacientes se
tornam mais vulneraveis e recorrem a organizagées da sociedade civil para obter apoio.

Em resposta a este cenario, cerca de 34% das organizagdes relataram que responderam a esta demanda com
um aumento significativo da oferta de atividades e servigos, e 28% responderam com um aumento moderado.
As novas atividades est&o principalmente vinculadas ao acompanhamento psicolégico dos pacientes (62%),
pois a pandemia gerou um aumento de estresse, soliddo e outros problemas que tém um grande impacto
psicologico.

Entretanto, também ressaltam as atividades e servigos destinados a apoiar familiares e cuidadores (49%),
bem como a dar apoio as necessidades basicas dos pacientes. Também surgiu uma nova demanda por
atividades e servigos focados em facilitar o acesso aos sistemas de salde, tais como a entrega e recepgao
de medicamentos ou equipamentos médicos (48%). Este aumento da demanda, que corresponde a uma
maior oferta de servicos das organizagdes aos seus pacientes, também implica um aumento da demanda de
recursos. No entanto, nem todas as organizagdes obtém esses recursos.

Mais da metade (56%) das organizagbes observaram que sua situagdo financeira se deteriorou, 35%
permaneceram iguais e 35% disseram que melhorou. Esta tendéncia permanece constante quando comparada
aos dados de 2020, onde a maioria (81%) indicou que a pandemia afetou suas finangas de forma moderada a
drastica.’®

Figura 4. Impacto da pandemia de COVID-19 na demanda por atividades e servigos prestados pelas OP

Como a pandemia de COVID-19 afetou a demanda das atividades e servigos prestados por sua organizagao?
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Impacto da COVID-19 no atendimento do
cancer na America Latina: resultados da
pesquisa a medicos

Resumo dos impactos: escopo regional

O impacto da pandemia da COVID-19 no tratamento do cancer tem sido sentido principalmente em trés niveis:
mortalidade, prestacado de servigos de atendimento oncoldgico e impacto econdmico sobre 0s pacientes e os
sistemas de saude.

Em muitos paises de alta renda, foi relatada uma associagdo entre a pandemia pela COVID-19 e o aumento
da mortalidade por cancer, estimada entre 20 e 30%.%34 Embora dados semelhantes nao estejam disponiveis
para a regido da ALC, é provavel que o impacto seja ainda maior. Isto significa que pelo menos mais 210.000
pessoas morreriam a cada ano na ALC por causa do cancer. O presente estudo inclui numerosos dados que
apoiam a ideia de um impacto severo da pandemia na mortalidade por cancer. Em média, 87% dos prestadores
de atendimento oncoldgico pesquisados na regido relataram observar um aumento na mortalidade por cancer
em seus pacientes devido a atrasos e interrupgdes causadas pela pandemia. 93% dos médicos relataram
estagios avangados de cancer no diagndstico, o que muitas vezes significa progndsticos mais pobres e
opgodes de tratamento limitadas para o paciente. Além disso, 87% dos participantes relataram um aumento
nos pacientes com recidiva de cancer. 80% dos entrevistados relataram que os programas e atividades de
prevencado do cancer na regido foram significativamente afetados pela pandemia e 96% dos entrevistados
citaram uma reducao especifica no nimero de mamografias. Isto impactara milhdes de mulheres, ja que o
cancer de mama é o cancer mais comum entre as mulheres da regido da ALC e é frequentemente curavel se
detectado em estagios iniciais, 0 que se torna possivel principalmente gragas a estes importantes programas
de triagem de rotina. Quase todos os prestadores de atendimento oncoldgico (96%) concordam que seus
pacientes serdo afetados por atrasos e interrupgdes no atendimento causados pela pandemia da COVID-19.

Todos os participantes (100%) da pesquisa com prestadores de atendimento oncoldgico relataram alguma
disrupcdo no atendimento de rotina, principalmente devido a superlotacdo dos sistemas de saude. Outros
motivos que os pacientes relataram aos médicos como dificuldades para acessar seus cuidados habituais
foram as quarentenas e as restricdes de viagens, o0 medo da infecgao, os métodos de precaugéo adotados e
as restricdes financeiras. As interrupgdes de tratamento foram predominantes ao longo de 2020 (95%) e, em
menor grau, em 2021 (85%). A maioria dos prestadores de atendimento oncoldgico relatou que uma proporgéo
de seus pacientes foi forcada a interromper completamente o tratamento por uma razao relacionada a
pandemia. As dreas mais afetadas pelas disrupcdes na regido foram os servigos de cirurgia e diagnostico,
gue presumivelmente tiveram um impacto substancial, pois os pacientes sofreram atrasos e interrupgdes no
acesso ao diagnostico e ao tratamento cirdrgico precoces.

Oitenta por cento dos entrevistados relataram que os programas e atividades de prevengao do cancer na regiao
foram significativamente afetados pela pandemia e 96% dos entrevistados citaram uma redugéo especifica
no numero de mamografias. Isto impactara milhdes de mulheres, ja que o cancer de mama é o cancer mais
comum entre as mulheres da regido da ALC e é frequentemente curavel se detectado em estagios iniciais, o
gue se torna possivel principalmente gragas a estes importantes programas de triagem de rotina. O impacto
potencial de interromper as iniciativas de triagem e prevengao é substancial em termos de atrasos na definigdo
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de diagndsticos oportunos e no estadiamento de novos pacientes. Os efeitos posteriores destes atrasos serédo
vistos nos proximos meses e anos, a medida que os pacientes presentarem uma doenca mais avangada e 0s
sistemas de saude enfrentarem um acumulo de pacientes. Se a situagdo observada na maioria dos paises
se tornar uma tendéncia, os impactos econdémicos e sanitarios combinados apds a pandemia provavelmente
sobrecarregarao os sistemas de salde com uma demanda excessiva.

96% dos entrevistados esperam uma sobrecarga pds-pandémica de pacientes com cancer em seus paises.
Além disso, a maioria acredita que os sistemas de saude nao estao preparados para lidar com essa demanda
acumulada em termos de atribuicdo de orgamento ou de disponibilidade de pessoal de saude ou instalagdes
especializadas. Vale ressaltar que no México e no Peru, cerca de 70% dos entrevistados observaram redugdes nos

orgamentos destinados ao atendimento oncoldgico por seus centros de salde e governos.
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Brasil =

Todos os entrevistados relataram algum nivel de disrupgdo no atendimento de rotina e a maioria deles (68%)
citaram um impacto moderado principalmente devido as quarentenas e as restrigbes de viagens, medidas de
precaucgdo como a redugdo de consultas presenciais em clinicas e outros fatores como o medo de contagio.
A maioria dos centros (80%) permaneceu aberta, dos quais 45% permaneceram totalmente abertos, 50%
relataram reducgdes na carga de trabalho durante os picos e 5% indicaram uma redugao geral em suas cargas
de trabalho. Vinte por cento dos centros fecharam parcialmente (80%) ou completamente (20%). As &reas
gue sofreram maiores disrupgdes foram os servigos de cirurgia e diagnoéstico, onde 76% dos entrevistados
relataram disrupgbes moderadas a severas. Em contraste, em outras areas, ha maioria das vezes nao foi
observada nenhuma disrupgdo, como na terapia direcionada (68%) e hormonal (72%); enquanto em outras,
como radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos, a porcentagem foi variada (Tabela 3). Isto se
correlaciona com um estudo no Brasil que comparou dados sobre cancer em 2019 e 2020 (periodo de margo
a maio) e relatou uma diminuicdo de 60% nos casos oncoldgicos cirdrgicos durante este periodo e um leve
aumento nos pacientes submetidos a radioterapia.’

A maioria (92%) percebeu uma diminuigdo no nimero de novos casos de cancer durante os primeiros seis
meses da pandemia (margo-agosto de 2020) (92%), dos quais 35% tiveram uma diminuigdo de 1-25% e
57% tiveram uma diminuigdo de 25-50%. Isto se correlaciona com o estudo brasileiro acima mencionado,
que revelou uma diminuicdo de 52% nas novas visitas aos servigos de oncologia.® Em contraste, 72% dos
entrevistados observaram um aumento nas visitas entre setembro de 2020 e setembro de 2021. Desse grupo,
44% relataram um aumento entre 1 e 25%, 39% relataram um aumento entre 26 e 50% e 17% relataram um
aumento de mais de 50%. Esses dados poderiam refletir o levantamento geral da quarentena e das restrigoes
de viagens no palis durante esse periodo. A maioria (63%) espera que os atrasos no diagndstico de casos de
cancer devido a pandemia excedam os 5 meses, enquanto 92% relatam um aumento nos casos de doencga
avancada no diagnostico devido a atrasos relacionados a pandemia. De acordo com isto, 83% perceberam
um aumento na mortalidade por cancer devido a estes atrasos (Tabela 4). A associagdo entre 0 aumento da
mortalidade por cancer e a pandemia da COVID-19 nos paises de alta renda (HIC por sua sigla em inglés) tem
sido amplamente relatada, com porcentagens estimadas entre 20 e 30%.2%* Além disso, 79% dos participantes
relataram niveis varidveis de aumento da recorréncia do cancer devido a atrasos relacionados a COVID-19.

Os programas de prevengao do cancer foram significativamente afetados pela pandemia da COVID-19 e o
Brasil ndo € excecao. No Brasil, 68% dos participantes relataram uma diminui¢cdo nos programas e atividades
de prevengdo em geral. Em particular, 95% e 72% dos entrevistados observaram uma redugéo nas mamografias
e colonoscopias, respectivamente. Foram relatadas redugdes menores em outros métodos de triagem, tais
como testes de antigeno especifico da préstata (PSA) (44%) e tomografias computadorizadas de térax (48%).
Sessenta e quatro por cento relataram uma redugdo nos exames de patologia (Tabela 5). Dados do Brasil
mostram, para o periodo de margo a junho de 2021, uma redugao média de 80% nos exames mamograficos e
39% nos exames de patologia.’

A maioria dos centros no Brasil implementou medidas de adaptacdo que incluiram a redugéo de consultas
presenciais a clinicas e sua substituigdo por consultas virtuais (71%) e o cancelamento total de consultas
presenciais para abracar totalmente a virtualidade (25%). Também foram relatados tempos mais longos entre
as consultas de acompanhamento (65%). Opgdes de atendimento remoto foram frequentemente oferecidas,
incluindo testes de laboratério perto da casa dos pacientes (96%) e entrega de medicamentos no domicilio
(48%). Todos os centros que anteriormente tinham comités de tumores implementaram comités de tumores
virtuais. Olhando para o futuro, é provavel que algumas das medidas de adaptagao implementadas durante a
contingéncia persistam pods-pandémica. 96% dos entrevistados acreditam que as consultas clinicas virtuais
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continuardo apoés a pandemia e 100% acreditam que os comités de tumores virtuais persistirao, possivelmente
expandindo o acesso e aumentando a conveniéncia dos pacientes (Tabela 6).

As interrupgdes dos tratamentos foram predominantes tanto em 2020 (margo-dezembro) (96%) quanto em
2021 (janeiro-setembro) (86%). Para esses periodos, 50% dos entrevistados relataram que uma proporgdo
de pacientes abandonou completamente o tratamento, principalmente por razdes relacionadas a pandemia.
As interrupgdes nos tratamentos de quimioterapia foram comuns e 57% relataram que mais de 10% de seus
pacientes perderam pelo menos um ciclo. Os dados do Brasil mostram uma redugao de 28% no numero
de pacientes submetidos a quimioterapia sistémica intravenosa e uma reducédo de 57% no inicio de novos
tratamentos.® Entretanto, 89% relataram maior uso de agentes orais em relagdo as terapias intravenosas (IV), o
que € consistente com 0 aumento de 309% relatado no numero de pacientes submetidos a quimioterapia oral
durante a pandemia da COVID-19.° Apesar deste aumento, foram observadas barreiras ao acesso a agentes
orais tanto no sistema privado guanto no publico (Tabela 7).

Noventa por cento dos médicos relataram ter feito mudangas perceptiveis em alguma parte dos planos de
tratamento para os pacientes. As adaptagdes incluiram a redugdo dos ciclos de quimioterapia (58%) e o desvio
das diretrizes clinicas (CPG) ou do padrdo de cuidados (SoC), adiando cirurgias (89%) ou radioterapia (78%).
A maioria dos participantes (96%) relatou danos potenciais aos pacientes causados por interrupgdes no
atendimento (Tabela 7). A maioria dos entrevistados havia tratado pacientes oncolégicos ambulatoriais (90%)
e pacientes internados (70%) diagnosticados com a COVID-19. Noventa e cinco por cento dos entrevistados
relataram contdgios entre o pessoal de oncologia. Entretanto, a maioria (76%) ndo experimentou escassez de
EPI em seus centros (Tabela 8).

96% dos entrevistados esperam uma sobrecarga pos-pandémica de pacientes com cancer. Além disso, a
maioria acredita que os sistemas de salde néo estédo preparados para lidar com isso em termos de atribuigéo
de orgamento ou disponibilidade de pessoal de salde ou instalagbes especializadas. Até 0 momento, o
governo brasileiro ndo anunciou um plano de agéo para abordar a incidéncia esperada de cancer (Tabela 9).
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Todos os participantes relataram alguma disrupgdo no atendimento de rotina e a maioria relatou impacto
moderado (65%) ou severo (19%), principalmente devido a falta de acesso a medicamentos e escassez de
pessoal devido a infecgdes por COVID-19. A maioria dos centros (92%) permaneceu aberta, dos quais 46%
permaneceram totalmente abertos, 23% relataram redugbes na carga de trabalho durante os picos e 23%
relataram uma redugdo geral em suas cargas de trabalho. Apenas 8% dos centros foram parcialmente
fechados. A drea que sofreu mais disrupgoes foi a de cirurgia, onde 96% dos entrevistados relataram disrupgdes
moderadas a severas, seguidas por tratamentos complementares (54%) e servigos de diagndstico (50%). Em
areas como radioterapia e quimioterapia, foram observadas disrupgdes leves a moderadas (Tabela 10). Esta
informacéao esta correlacionada com os dados do estudo na ALC que comparou os dados do cancer de 2019
e 2020 (margo-junho) e revelou uma redugdo média de 43% nos primeiros ciclos de quimioterapia. No entanto,
estas informacgdes provém de uma instituigéo privada. O impacto nos centros publicos pode ser ainda maior.™

A maioria (80%) percebeu uma diminuigdo no nimero de novos casos de cancer durante os primeiros seis
meses da pandemia (margo-agosto de 2020), dos quais 58% viram uma diminuigdo de 1 a 25% e 27% viram
uma diminuigéo de 25 a 50%. Isto se correlaciona com os dados oficiais da Coldmbia, que mostraram uma
reducdo média de 36% nas primeiras consultas aos centros oncolégicos.® Por outro lado, 63% dos participantes
notaram um aumento nas novas consultas no periodo entre setembro de 2020 e setembro de 2021. Esses
dados poderiam refletir o levantamento geral da quarentena e das restricdes de viagens no pais durante esse
periodo. 52% dos participantes esperam que 0s atrasos no diagnostico de cancer relacionados a pandemia
ultrapassem 5 meses, enquanto 88% relatam um aumento nos casos de doenca avancada no momento do
diagndstico devido a atrasos relacionados a pandemia. De acordo com isto, 95% percebeu um aumento na
mortalidade por cancer devido a estes atrasos. Setenta e sete por cento também relataram um aumento na
recorréncia do cancer devido a pandemia (Tabela 11).

De acordo com as tendéncias regionais, os programas de prevengédo do céncer foram significativamente
afetados pela pandemia de COVID-19 na Colémbia, onde 77% dos participantes relataram uma diminuigdo nos
programas e nas atividades gerais de prevengao. Todos os participantes relataramn uma redugao no nimero de
mamografias, colonoscopias, testes de antigeno especifico da préstata (PSA) e tomografias computadorizadas
(TC) de térax. Os entrevistados relataram uma redugdo nos exames de patologia entre 1 e 25% (55%), 26 € 50%
(30%) e mais de 50% (15%) (Tabela 12). Embora ndo tenham sido encontrados outros relatérios de dados
especificos da Colémbia, os dados obtidos séo consistentes com relatérios de outros paises da regido, que
relatam uma reducao entre 30 e 100% nos exames mamograficos e entre 6 e 50% nos exames de patologia.™

A maioria dos centros colombianos implementou medidas de adaptagao que incluiram a redugdo das consultas
presenciais nas clinicas e a substituicdo por consultas virtuais (72%) e o cancelamento total das consultas
presenciais para torna-las completamente virtuais (24%). Também foram relatados tempos mais longos entre
as consultas de acompanhamento (76%). Alguns entrevistados mencionaram a disponibilidade de opgdes de
atendimento remoto, incluindo testes de laboratdrio perto das casas dos pacientes (63%) e entrega domiciliar
de medicamentos (63%). Quase todos os participantes (96%) relataram a disponibilidade de comités de
tumores em seus centros de salde antes da pandemia, dos quais 75% mudaram para o modo virtual, 13%
adotaram um sistema misto (virtual e presencial) e outros 13% permaneceram no modo presencial. Olhando
para o futuro, a maioria acredita que medidas de adaptagéo tais como consultas virtuais (76%) e comités de
tumores virtuais (75%) persistirdo apds a pandemia, possivelmente para maior conveniéncia dos pacientes e
com maior acesso aos comités de tumores (Tabela 13).
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Todos os entrevistados relataram interrupgdes de tratamento em 2020 (periodo de margo a dezembro) e
90% em 2021 (periodo de janeiro a setembro). Oitenta e um por cento dos participantes relataram que uma
proporgdo de pacientes abandonou o tratamento completamente por razdes relacionadas a COVID-19 (por
exemplo, medo de contégio, quarentenas) e ndo relacionadas a COVID-19 (por exemplo, falta de cobertura
médica). Embora tenha havido interrupgdes nos tratamentos de quimioterapia, a maioria dos entrevistados
(61%) relatou que menos de 10% de seus pacientes perderam pelo menos um ciclo e 75% relataram que
reduziram o nimero de ciclos de seus pacientes em 25%. Outros paises da regido mostraram impactos mais
pronunciados na quimioterapia. Noventa e cinco por cento dos entrevistados relataram ter feito mudangas
em alguma parte do tratamento de seus pacientes. Estas adaptagbes incluiram o aumento do uso de
quimioterapia oral sobre quimioterapia intravenosa (87%) e o desvio das diretrizes clinicas (CPG) ou do padréo
de cuidados (SoC), adiando cirurgias (90%) ou radioterapia (71%). A maioria dos participantes (81%) relatou
danos potenciais aos pacientes causados por interrupgdes no atendimento (Tabela 14).

A maioria dos entrevistados havia tratado pacientes ambulatoriais (96%) e pacientes internados (88%)
diagnosticados com CQOVID-19. Em contraste com outros paises da regido, apenas 12% dos participantes
relataram uma escassez de equipamento de protegdo individual (EPI) em seus centros. Apesar disso, 92% dos
entrevistados relataram diagnosticos da COVID-19 em seu pessoal de oncologia (Tabela 15).

A maioria dos participantes (77%) indicou que nem sua instituicdo nem os provedores de planos de saude lhes
pediram gue implementassem medidas de contengéo de despesas durante a pandemia. Para o futuro, todos
0s respondentes preveem uma sobrecarga pos-pandémica de pacientes com cancer. Além disso, a maioria
acredita que o sistema de salde nao esta preparado para lidar com esta sobrecarga em termos de atribuigéo
de orcamento ou de pessoal de saude. Até hoje, o governo colombiano ndo anunciou um plano de agao para
abordar a incidéncia esperada de cancer (Tabela 16).
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Equador win

Uma grande proporgdo dos participantes (96%) relatou algum nivel de disrupgéo no atendimento de rotina.
A maioria deles (54%) mencionou um impacto moderado causado principalmente pela superlotagdo do
sistema de salde e pela tomada de medidas preventivas para manter o distanciamento social e minimizar
as consultas dos pacientes. As quarentenas e proibigdes de circulagdo foram mencionadas como elementos
que desempenharam um papel importante nas interrupgdes dos tratamentos. A maioria dos centros (70%)
permaneceu aberta, dos quais 28% permaneceram totalmente abertos, 50% relataram uma redugao geral nas
cargas de trabalho e 22% relataram redugdes em suas cargas de trabalho durante os picos. 30% dos centros
fecharam parcialmente (85%) ou completamente (15%). As dreas que sofreram maiores disrupgdes foram a
de cirurgia, seguida pelos servigos de diagnostico, onde 80% e 75% dos entrevistados relataram disrupgoes
moderadas a severas, respectivamente. Outras areas onde foram relatadas disrupgdes graves foram a de
tratamentos complementares (74%), quimioterapia (64%) e cuidados paliativos (60%) (ver Tabela 17). Estes
dados sado coerentes com as tendéncias observadas na maioria dos paises da regiao.

A maioria (92%) percebeu uma diminuigdo no nimero de novos casos de cancer durante os primeiros seis
meses da pandemia (margo-agosto de 2020), dos quais 47% observaram uma redugdo de 1-25% e 24%,
uma reducéo de 25-50%. Os dados regionais sugerem que as primeiras consultas aos servigos de oncologia
diminuiram de 28-36%.6° Por outro lado, 85% constatou um aumento nas primeiras consultas entre setembro
de 2020 e setembro de 2021. Esses dados poderiam refletir o levantamento geral da quarentena e das restrigoes
de viagens no pais durante esse periodo. As opinides sobre a dura¢do dos atrasos nos diagndsticos de cancer
devido a pandemia estdo divididas: Cinquenta e quatro por cento dos entrevistados pensam que ultrapassarao
0s cinco meses e 41% esperam que 0s atrasos se estendam entre 1 e 4 meses. 96% relataram um aumento nos
casos de doenca avancada no momento do diagnostico devido a pandemia. De forma consistente, 97% dos
participantes relataram um aumento na mortalidade por cancer. As rela¢des entre 0 aumento da mortalidade
por cancer e a pandemia de COVID-19 foram amplamente relatados pelos HIC.Z* Além disso, niveis varidveis
de recorréncia do cancer devido a atrasos relacionados a COVID-19 foram relatados por 95% dos participantes
(Tabela 18).

De acordo com as tendéncias regionais e as recomendacgdes globais, 0s programas de prevengao do cancer no
Equador foram significativamente afetados pela pandemia de COVID-19. Oitenta e quatro por cento relataram
uma redugdo nos programas e atividades de prevencéo geral. Em particular, todos os respondentes (100%)
indicaram uma redugdo nas mamografias e colonoscopias. Setenta e nove por cento relataram uma reducéo
nos exames mamograficos em mais de 50% das pacientes e 88% relataram uma redug&o nas colonoscopias
também em mais de 50% dos pacientes. Também foram relatadas reducdes em outros métodos de
diagndstico, tais como os testes de antigeno especifico da prostata (PSA) e as tomografias computadorizadas
de térax, embora em menor grau. Quase todos os entrevistados (97%) observaram uma redugdo nos exames
de patologia e 71% relataram uma redugdo entre 26% e 75% dos pacientes (Tabela 19). Embora ndo tenham
sido encontrados relatérios destes dados especificamente para o Equador, as informagdes séo consistentes
com as tendéncias observadas em outros paises da regido.

A maioria dos centros do Equador (80%) implementou medidas de adaptagdo que incluiram a redugdo
das consultas presenciais e a sua substituicdo por consultas virtuais (64%) e o cancelamento total das
consultas presenciais para torna-las completamente virtuais (35%). No entanto, 18% das clinicas continuaram
com consultas de pacientes ambulatoriais, como de costume. A maioria (91%) dos participantes também
relatou um tempo maior entre as consultas de acompanhamento. As opgdes de atendimento remoto foram
frequentemente oferecidas, incluindo testes de laboratério perto da casa dos pacientes (76%) e entrega
domiciliar de medicamentos (59%). Os comités de tumores, que estavam disponiveis em 93% dos centros
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antes da pandemia, foram impactados de varias maneiras. Trinta e quatro por cento deles passaram para
comités de tumores virtuais, 32% mudaram para uma modalidade mista (presencial e virtual) e 29% foram
cancelados completamente (Tabela 20). Olhando para o futuro, é provavel que algumas das medidas de
adaptagao implementadas durante a contingéncia persistam apds a pandemia. Setenta e um por cento
acreditam que as consultas virtuais continuardo apés a pandemia e 74% acreditam que os comités de tumores
virtuais persistirdo.

As interrupgdes dos tratamento foram predominantes tanto em 2020 (margo-dezembro) (98%) quanto em
2021 (janeiro-setembro) (91%). Para esses periodos, 100% dos entrevistados relataram que uma proporgéo
de pacientes abandonou completamente o tratamento, principalmente por razées relacionadas a pandemia
(por exemplo, medo de contagio, quarentena). As interrupcdes nos tratamentos de quimioterapia foram
comuns e 83% relataram que >10% de seus pacientes perderam pelo menos um ciclo. Noventa e oito por
cento dos médicos relataram ter feito mudancgas notdrias em alguma parte do tratamento dos pacientes.
Essas adaptagdes incluiram o aumento do uso da quimioterapia oral sobre a quimioterapia intravenosa (95%),
a redugéo dos ciclos de quimioterapia (65%) e o desvio das diretrizes clinicas (CPG) ou do padrédo de cuidados
(SoC), adiando as cirurgias (95%) ou a radioterapia (92%). A maioria dos participantes (96%) relatou danos
potenciais aos pacientes causados por interrupgdes no atendimento (Tabela 21).

A maioria dos entrevistados havia tratado pacientes oncoldégicos ambulatoriais (96%) e internados (83%)
diagnosticados com COVID-19. Noventa e um por cento relataram contdgios entre o pessoal de oncologia.
No entanto, a maioria (87%) ndo experimentou escassez de equipamento de protegdo individual (EPI) em
seus centros (Tabela 22). Quarenta e trés por cento dos entrevistados indicaram que nem sua instituigdo nem
os provedores de planos de saude lhes pediram que implementassem medidas de contencao de despesas
durante a pandemia; no entanto, 39% deles mencionaram que sua instituigao, seguradoras ou ambas fizeram tal
pedido e 17% preferiram ndo responder. Noventa e oito por cento dos entrevistados esperam uma sobrecarga
pds-pandémica de pacientes com cancer. Além disso, a maioria acredita que o sistema de salude ndo esta
preparado para lidar com esta sobrecarga em termos de atribuicao de orgamento ou de disponibilidade de
pessoal de saude ou instalagbes especializadas. Até hoje, 0 governo equatoriano ndo anunciou um plano de
agdo para abordar a incidéncia esperada de cancer (Tabela 23).
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Mexico B

A maioria dos participantes relatou algum nivel de disrupgéo no atendimento de rotina (98%), principalmente
devido a superlotagéo do sistema de saulde e a falta de acesso aos medicamentos. A maioria dos centros
(66%) permaneceu aberta, dos quais 39,2% permaneceram totalmente abertos, 32% relataram redugdes na
carga de trabalho durante os picos e 29% relataram uma redugao geral em suas cargas de trabalho. Trinta
por cento fechou parcial ou completamente. As dareas que sofreram disrupgdes mais significativas foram a
cirurgia, a quimioterapia e o diagndéstico, onde foram relatadas interrupgdes na ordem de 74%, 65% e 60%,
respectivamente. Outras dreas substancialmente afetadas foram a radioterapia, a imunoterapia e a terapia
direcionada (Tabela 24). Esta informagao estd correlacionada com um estudo na ALC que comparou 0s
dados de cancer de 2019 e 2020 (periodo margo-junho) e encontrou uma redugéo média nas dreas de cirurgia
oncoldgica e quimioterapia de 33% e 30% no Instituto Nacional de Cancerologia (INC) e 77% e 76% no Hospital
Geral (HG) no México, respectivamente.’® Em contraste, o HG ndo relatou nenhuma mudanga na drea de
radioterapia.™

A maioria (82%) percebeu uma diminuigdo no nimero de novos casos de cancer durante os primeiros seis
meses da pandemia (margo-agosto de 2020) dos quais 52% observaram uma diminuigdo de 1-25%, 19% uma
diminuicédo de 25-50% e 30% uma diminuigao de mais de 50%. Estes dados estao correlacionados com os do
HG do México, que revelaram uma reducao média de 60% nas primeiras consultas, e os do INC, que relataram
uma reducao de 10%." Em contraste, 75% viram um aumento nas novas consultas no periodo de setembro
de 2020 a setembro de 2021, dos quais 73% relataram um aumento entre 1 e 25%. Esses dados poderiam
refletir o levantamento geral da quarentena e das restrigoes de viagens no pais durante esse periodo. A maioria
(59%) espera que os atrasos no diagndstico de casos de cancer relacionados a pandemia durem entre 1 e 4
meses, enquanto 81% relatam um aumento nos casos de doenga avancada no diagnostico devido a atrasos
relacionados a pandemia. De acordo com isto, 93% relataram um aumento na mortalidade por cancer devido
a estes atrasos (Tabela 25). Os entrevistados também relataram niveis varidveis de aumento na recorréncia do
cancer devido a atrasos relacionados a COVID-19.

Sessenta e nove por cento relataram uma redugéo nos programas e atividades de prevencéo do cancer no pais.
Em particular, relatou-se que as mamografias e colonoscopias foram reduzidas em 90% e 92%, respectivamente.
Além disso, outros métodos de triagem, tais como os testes de antigeno especifico da prostata (PSA) (78%) e
as tomografias computadorizadas (TC) de térax (79%) foram substancialmente afetados. Noventa e dois por
cento relataram uma redugdo nos exames de patologia (Tabela 26). Estes dados refletem um impacto maior
do que a reducgdo percentual média nos exames mamograficos e de patologia relatados para o HG (28%: 57%)
e para o INC (36%: 44%), respectivamente.’ (Tabela 26)

Alguns centros mexicanos implementaram medidas de adaptagao, incluindo aredugéo de consultas presenciais
e sua substituigdo por consultas virtuais (51%) ou a adogao total da virtualidade (12%). No entanto, quase um
terco dos entrevistados (32%) indicou que seus pacientes continuaram com consultas ambulatoriais, como
de costume. Também foram relatados tempos mais longos entre as consultas de acompanhamento (74%).
As opinides se dividem quanto a persisténcia destas mudangas apds a pandemia. Em relagao as opgdes de
atendimento remoto, 65% dos participantes mencionaram a disponibilidade de testes de laboratdrio préximos
as casas dos pacientes e apenas 35% deles relataram a entrega de medicamentos em seus domicilios. Cerca
da metade dos centros tinha comités de tumores virtuais (Tabela 27).

Noventa e oito por cento dos entrevistados relataram algum nivel de interrupcao de tratamento tanto em 2020
(margo-dezembro) quanto em 2021 (janeiro-setembro) (98%). Para esses periodos, 91% relataram que uma
proporgao de pacientes abandonou completamente o tratamento, principalmente por razées relacionadas a
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pandemia. As interrupgdes do tratamento de quimioterapia foram comuns e 76% dos profissionais indicaram
gue >10% de seus pacientes perderam pelo menos um ciclo e 88% relataram que tinham feito modificagbes
em alguma parte do tratamento de seus pacientes. Estas adaptagdes incluiram a redugdo dos ciclos de
quimioterapia (69%) e o desvio das diretrizes clinicas (CPG) ou do padrdo de cuidados (SoC), adiando a cirurgia
(78%) ou a radioterapia (84%). Outras adaptagdes incluiram o uso crescente de quimioterapia oral em vez de
intravenosa (77%), possivelmente para reduzir a exposigéo aos centros de salde. A maioria dos participantes
(86%) relatou danos potenciais aos pacientes causados por interrupgdes no atendimento (Tabela 28).

A maioria dos entrevistados tinha tratado pacientes oncoldgicos ambulatoriais (84%) e, em menor grau,
pacientes internados (70%) diagnosticados com a COVID-19. Uma proporgéo significativa (77%) relatou
escassez de equipamento de protegdo individual (EPI) em seus centros e, como esperado, 73% relatou
contagios por SARS-COV-2 entre o pessoal de oncologia (Tabela 29).

Quarenta e sete por cento dos participantes mencionaram que seus provedores de planos de salde, suas
instituicbes meédicas, ou ambos, lhes pediram que implementassem medidas de contengdo de despesas
durante a pandemia. De acordo com isto, 70% deles observaram redugbes nos orgamentos destinados ao
tratamento do cancer dentro de suas instituigdes. Para o futuro, 91% dos entrevistados esperam uma sobrecarga
pds-pandémica de pacientes com cancer. Além disso, a maioria acredita que o sistema de saude ndo esta
preparado para lidar com esta sobrecarga em termos de atribuicao de orgamento ou de disponibilidade de
pessoal de salde ou instalagbes especializadas. Até hoje, 0 governo mexicano ndo anunciou um plano de acao
para abordar a incidéncia esperada de cancer (Tabela 30).
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Peru il

Todos os entrevistados relataram alguma disrupgéo no atendimento de rotina e a maioria (90%) indicaram um
impacto moderado a severo, principalmente devido a quarentena, as proibigdes de circulagao e a superlotagao
do sistema de saulde. A maioria das instalagdes (79%) permaneceu aberta, das quais 73% permaneceram
abertas, mas com uma carga de trabalho global menor e 20% relataram redugdes em suas cargas de trabalho
durante os picos. Cerca de 20% dos centros foram parcialmente fechados. De modo geral, a maioria dos
servigos de saude sofreu disrupgdes moderadas a severas. As dreas mais alteradas foram as de cirurgia, onde
100% dos entrevistados relataram disrupgdes moderadas a severas, seguidas por os servicos de diagnostico
(95%) e os tratamentos complementares (89%). Outras areas que sofreram disrupgdes moderadas a severas
foram a radioterapia (88%) e os cuidados paliativos (74%). O setor de quimioterapia sofreu predominantemente
disrupgdes leves a moderadas (74%) (Tabela 31). Esses dados sdo consistentes com os de um estudo na ALC
gue comparou dados de 2019 e 2020 (margo) sobre o cancer no Peru e revelou uma redugao de 84% e 59%
em cirurgias oncoldgicas ambulatoriais e com internagao, respectivamente. Um prestador privado relatou uma
reducdo de 30% nas sessdes de radioterapia durante 0 mesmo periodo, mas o impacto no sistema publico
provavelmente sera maior.”

A maioria (79%) dos entrevistados percebeu uma diminuigdo no nimero de novos casos de cancer durante
0s primeiros seis meses da pandemia (margo-agosto de 2020), com uma diminuigdo ligeiramente maior no
periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021 (88%). Estes resultados s&o contrarios aos da maioria dos
paises da regido, que mostraram um aumento neste Ultimo periodo, o que pode significar um impacto maior
devido a atrasos prolongados. Consistentemente, a maioria (84%) acredita que os atrasos no diagndstico
ultrapassarao os cinco meses e todos relataram um aumento nos casos de doenga avangada no momento
do diagndstico devido a atrasos relacionados a pandemia. Assim, 100% dos participantes observaram um
aumento na mortalidade por cancer (Tabela 32). Além disso, todos os entrevistados mencionaram um aumento
nos casos de recidiva de cancer e a maioria (84%) os relatou em 11-50% dos pacientes.

Todos os participantes relataram uma redugao nos programas e atividades de prevengao do cancer em seu pais.
Em particular, todos eles (100%) relataram uma redugdo nas colonoscopias e tomografias computadorizadas
(TC) de térax. Noventa e quatro por cento relataram uma redugdo nas mamografias e testes de antigeno
especifico da préstata (PSA). Trinta e sete por cento relataram uma redugdo de 25-50% nos exames de
patologia (Tabela 33).

Alguns centros peruanos implementaram medidas de adaptacao, incluindo a redugao de consultas presenciais
e sua substituicdo por consultas virtuais (69%) ou a adog&o total da virtualidade (36%); apenas 5% relataram
que seus centros continuaram com consultas ambulatoriais como de costume. A maioria (95%) acredita que
as consultas virtuais continuarao apos a pandemia. Todos os participantes relataram tempos mais longos
entre as consultas de acompanhamento. Em relagdo as opgdes de atendimento remoto, 68% dos entrevistados
mencionaram a disponibilidade de testes de laboratério perto das casas dos pacientes e 72% dos entrevistados
relataram a entrega de medicamentos em seus domicilios. Noventa por cento dos centros tinham comités
de tumores virtuais, dos quais a maioria (90%) acredita que continuardo neste modalidade apds o fim da
pandemia (Tabela 34).

Todos mencionaram algum nivel de interrupgdo dos tratamentos em 2020 (margo-dezembro) e a maioria o
fez para 2021 (janeiro-setembro) (95%). Para esses periodos, 68% relataram que entre 1 e 25% dos pacientes
abandonaram completamente o tratamento, principalmente por razées relacionadas a pandemia. Oitenta e
oito por cento dos profissionais relataram que seus pacientes foram forgados a procurar atendimento em
outro centro de saude. As interrupgdes no tratamento de quimioterapia foram comuns e 83% dos médicos
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relataram que >10% de seus pacientes perderam pelo menos um ciclo e todos os médicos mencionaram que
tinham feito modificagdes em alguma parte do tratamento de seus pacientes. Essas adaptagdes incluiram a
redugéo dos ciclos de quimioterapia (93%) e o desvio das diretrizes clinicas (CPG) ou do padrdo de cuidados
(SoC), adiando as cirurgias (89%) ou a radioterapia (88%). Outras adaptagdes incluiram o uso crescente da
quimioterapia oral em vez da intravenosa, relatado por todos os participantes, possivelmente para reduzir a
exposicao aos centros de saude. Todos os participantes relataram danos potenciais aos pacientes causados
pelas interrupgdes no atendimento (Tabela 35).

A maioria dos entrevistados havia tratado pacientes oncolégicos ambulatoriais (95%) e internados (89%)
diagnosticados com COVID-19. Uma proporgdo significativa (86%) relatou escassez de equipamento de
protecdo individual (EPI) em seus centros e, como esperado, 95% relatou contdgios por SARS-COV-2 entre o
pessoal de oncologia (Tabela 36).

Quarenta e sete por cento dos participantes mencionaram que seus provedores de planos de saude, suas
instituicbes médicas, ou ambos, lhes pediram que implementassem medidas de contengédo de despesas
durante a pandemia, enquanto 53% deles ndo receberam tais pedidos. Sessenta e oito e setenta por cento
dos entrevistados relataram redugdes nos orgamentos destinados ao tratamento do cancer pelos centros
de saude e pelo governo, respectivamente. Para o futuro, todos os profissionais esperam uma sobrecarga
pos-pandémica de pacientes com cancer. Além disso, a maioria acredita que o sistema de saude néo esta
preparado para lidar com esta sobrecarga em termos de atribuicdo de orgamento ou de disponibilidade de
pessoal de saude ou instalagdes especializadas.
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Esta segdo fornece os resultados acumulados para os paises da América Central, da Costa Rica, da Republica
Dominicana e do Panama. Noventa e oito por cento dos entrevistados relataram alguma disrupgdo no
atendimento de rotina e a maioria (58%) relatou um impacto moderado principalmente devido a superlotagéo
dos sistemas de saude e as medidas preventivas. A maioria das instalagdes (82%) permaneceu aberta, das
quais 50% relataram uma redugéo geral na carga de trabalho, 28% permaneceram totalmente abertas e 22%
relataram redugbes em suas cargas de trabalho durante os picos. Dezoito por cento dos centros fecharam
parcial ou totalmente. A area que sofreu mais disrupgdes foi a de cirurgia, onde 69% dos entrevistados
relataram disrupgdes moderadas a severas, seguidas pelos servigos de diagnostico (66%) e os tratamentos
complementares (58%). Em outras dreas, como a radioterapia, os cuidados paliativos e a quimioterapia, foram
observadas principalmente disrupgdes leves a moderadas (Tabela 38).

Em contraste com quase todos os paises da América do Sul, a maioria dos profissionais da América Central
(87%) observou um aumento de novos casos de cancer durante os primeiros seis meses da pandemia (margo-
agosto de 2020). Um aumento semelhante foi relatado por 80% dos entrevistados para o periodo de setembro
de 2020 a setembro de 2021. Esses dados diferem das tendéncias na regiéo, onde foram observadas redugées
de 28-38% nas primeiras consultas oncoldgicas no periodo de margo a junho de 2020." Cinquenta por cento
dos participantes esperam que 0s atrasos no diagnoéstico de cancer relacionados a pandemia ultrapassem
cinco meses e 100% relatam um aumento nos casos de doenga avangada no diagndstico devido a atrasos
relacionados a pandemia. De acordo com isto, 74% perceberam um aumento na mortalidade por cancer devido
a estes atrasos. Setenta e oito por cento também relataram um aumento nos casos de recidiva do cancer
devido a pandemia (Tabela 39).

De acordo com as tendéncias regionais, os programas de prevengédo do céncer foram significativamente
afetados pela pandemia da COVID-19 na América Central, onde 78% dos participantes relataram uma
diminuigdo nos programas e nas atividades de prevengdo em geral. Em particular, todos (100%) relataram
uma reducdo nas colonoscopias e 97% indicaram uma reducédo nas mamografias. Também foram relatadas
reducdes nos testes de antigeno especifico da prostata (PSA) (80%) e nas tomografias computadorizadas
de térax (72%). Uma redugdo nos exames de patologia foi relatada por 94% dos participantes. Notavelmente,
essas redugdes foram predominantemente relatadas em 1-25% dos pacientes, em contraste com os impactos
mais contundentes relatados em outros paises. Nao foram publicados dados sobre o impacto da pandemia
nas estratégias de triagem para a América Central (Tabela 40).

A maioria dos centros (87%) onde trabalham profissionais centro-americanos implementaram medidas de
adaptacdo que incluiram a reducao de consultas presenciais em clinicas e sua substituicdo por consultas
virtuais (73%) e o cancelamento total das consultas presenciais para tornd-las completamente virtuais
(18%). Também foram relatados tempos mais longos entre as consultas de acompanhamento (74%). Alguns
pacientes tiveram opgdes de atendimento remoto, como testes de laboratério perto de casa (97%) e entrega
domiciliar de medicamentos (55%). Quase todos os participantes indicaram que tinham comités de tumores
em seus centros de salde antes da pandemia, dos quais 65% mudaram para o modo virtual e 24% adotaram
um sistema misto (virtual e presencial). Olhando para o futuro, a maioria acredita que medidas de adaptagéo
tais como as consultas virtuais (74%) e os comités de tumores virtuais (82%) persistirdo apés a pandemia,
possivelmente para maior conveniéncia do paciente e com maior acesso aos comités de tumores (Tabela 41).

As interrupgdes dos tratamento foram relatadas por 92% dos entrevistados para 2020 (periodo margo-
dezembro) e por 68% dos entrevistados em 2021 (periodo janeiro-setembro). Oitenta e cinco por cento dos
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participantes relataram que uma proporgéo de pacientes abandonou o tratamento completamente por razdes
relacionadas a COVID-19 (por exemplo, medo de contagio, quarentenas) e ndo relacionadas a COVID-19 (por
exemplo, falta de cobertura médica). As interrupgdes nos tratamentos de quimioterapia foram habituais.
Setenta por cento dos entrevistados relataram que mais de 10% de seus pacientes perderam pelo menos
um ciclo e 60% relataram que reduziram o ndmero de ciclos em 1-25% de seus pacientes. Oitenta e nove
por cento dos profissionais relataram ter feito mudancas em alguma parte do tratamento de seus pacientes.
Estas adaptagdes incluiram o aumento do uso de quimioterapia oral sobre quimioterapia intravenosa (95%)
e o desvio das diretrizes clinicas (CPG) ou do padrédo de cuidados (SoC), adiando as cirurgias (87%) ou a
radioterapia (75%). A maioria dos participantes (90%) relatou danos potenciais aos pacientes causados por
interrupgdes no atendimento (Tabela 42).

A maioria dos entrevistados havia tratado pacientes oncolégicos ambulatoriais (85%) e internados (76%)
diagnosticados com COVID-19. Uma pequena maioria (57%) dos participantes relatou falta de equipamento
de protegdo individual (EPI) suficiente em seus centros. Apesar disso, 82% dos entrevistados relataram
diagndsticos de COVID-19 em seu pessoal de oncologia (Tabela 43).

A maioria dos participantes (77%) indicou que nem sua instituicdo nem os provedores de planos de saude lhes
pediram que implementassem medidas de contengéo de despesas durante a pandemia. Para o futuro, 92%
dos profissionais esperam uma sobrecarga pés-pandémica de pacientes com cancer. Além disso, a maioria
acredita que o sistema de salde esta pouco ou nada preparado para lidar com esta sobrecarga em termos de
atribuicdo de orgamento, pessoal de satde ou disponibilidade de instalagdes especializadas (Tabela 44).
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Esta secéo analisara os resultados acumulados para os paises do Cone Sul: Argentina, Chile e Uruguai. Uma
grande proporgdo dos participantes (94%) relatou algum nivel de disrupg&o no atendimento de rotina. A maioria
deles (79%) mencionou um impacto leve a moderado causado principalmente pelas medidas preventivas para
manter o distanciamento social e minimizar as consultas dos pacientes e pelas quarentenas ou proibigoes
de circulagao. A superlotagao dos sistemas de saude foi mencionada como um elemento que desempenhou
um papel importante nas interrupgdes dos tratamentos. A maioria dos centros (90%) permaneceu aberta,
dos quais 43% permaneceram totalmente abertos, 42% relataram uma redugéo geral na carga de trabalho
e 15% indicaram redugbes em suas cargas de trabalho durante os picos. Apenas 9% dos centros fecharam
parcialmente e nenhum deles fechou completamente. A proporgao de centros que permaneceram totalmente
abertos esteve entre as mais altas da regigo.

As dreas que sofreram maiores disrupgoes foram a cirurgia, seguida pelos servicos de diagndéstico, onde 69%
e 58% dos entrevistados relataram disrupgdes moderadas a severas, respectivamente. Esses dados estao
correlacionados com os de um estudo na ALC que comparou os dados sobre cancer de 2019 e 2020 (margo-
junho) e revelou uma redugdo média de 35% nas cirurgias oncoldgicas no Chile.’ Foram relatadas redugdes
leves a moderadas para radioterapia, tratamentos complementares e cuidados paliativos (65%, 58% e 56%,
respectivamente). Os dados disponiveis para o Chile mostram uma redugdo média de 28% para o periodo
mencionado acima.' Notavelmente, a maioria dos participantes ndo relatou interrupgdes na quimioterapia
(60%), terapia hormonal (76%), imunoterapia (58%) e terapia direcionada (58%). Isto estda em forte contraste
com o resto da regido, onde predominantemente foi observado algum nivel de interrupgao para estes servicos.
No entanto, de acordo com o mesmo estudo, foi observada uma leve diminui¢éo nas quimioterapias (18%) de
acordo com um prestador publico no Uruguai e uma diminuigao de apenas 2% conforme relatado pelo Instituto
Nacional do Cancer do Chile. (Tabela 45).

Os resultados nao refletiram um impacto significativo em relagdo a mudanga no nimero de novos pacientes
com cancer durante os primeiros seis meses da pandemia (margo-agosto de 2020). Para o periodo de setembro
de 2020 a setembro de 2021, 74% dos participantes relataram um aumento dos novos casos de cancer. De
acordo com dados de prestadores de saude publicos e privados no Uruguai, houve uma reducdo média de
26% nas primeiras consultas de oncologia no periodo de margo a junho. O Instituto Nacional do Cancer do
Chile relatou uma redugdo média de 35%." A maioria (68%) espera que 0s atrasos no diagnostico do cancer
devido a pandemia ultrapassem cinco meses e 91% relataram um aumento nos casos de doenga avangada no
diagnostico devido a pandemia. De acordo com isto, 68% relataram um aumento na mortalidade por cancer
devido a estes atrasos (Tabela 46).

De acordo com as tendéncias na regido, 86% dos entrevistados observaram uma redugao nos programas
e atividades de prevencgdo do cancer nos paises do Cone Sul. Em particular, 100% e 98% dos participantes
relataram alguma redugdo nas colonoscopias e mamografias, respectivamente. Além disso, outros
métodos de triagem, tais como os testes de antigeno especifico da préstata (PSA) (85%) e as tomografias
computadorizadas (TC) de térax (90%) foram substancialmente afetados. Noventa e dois por cento relataram
uma redugado nos exames de patologia. (Tabela 47). Dados do Uruguai mostram uma redugédo média de 63,3%
nas mamografias de acordo com uma amostra de prestadores privados e uma redugao de 29% nos exames
de patologia, como relatado pelo Instituto Nacional do Cancer do Chile.

A maioria dos centros do Cone Sul (99%) implementou medidas de adaptagdo que incluiram a redugdo das
consultas presenciais nas clinicas e a sua substituigdo por consultas virtuais (66%) e o cancelamento total das
consultas presenciais para torna-las completamente virtuais (22%). No entanto, 12% das clinicas continuaram
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com consultas de pacientes ambulatoriais, como de costume. A maioria (89%) dos participantes também
relatou um tempo maior entre as consultas de acompanhamento. Foram oferecidas opgdes de atendimento
remoto em alguns casos, que incluiram testes de laboratério perto das casas dos pacientes (76%) e entrega
domiciliar de medicamentos (37%). Os comités de tumores, que estavam disponiveis em 87% dos centros
antes da pandemia, foram impactados de diversas maneiras. Destes centros, 77% implementaram comités de
tumores virtuais e 15% tiveram comités de tumores virtuais e presenciais. Olhando para o futuro, é provavel
gue algumas das medidas de adaptagao implementadas durante a contingéncia persistam apds a pandemia.
Setenta e um por cento acreditam que as consultas virtuais continuardo apds a pandemia e 63% consideram
gue os comités de tumores virtuais persistirdo (Tabela 48).

Em 2020 (margo a dezembro), prevaleceram as interrupgdes nos tratamentos (80%). Este nimero diminuiu
ligeiramente (68%)em 2021 (janeiro-setembro). No entanto, 65% dos participantes relataram que uma proporgéo
de seus pacientes abandonou o tratamento por completo, principalmente devido a razbes relacionadas a
pandemia (por exemplo, medo de contdgio, quarentenas). As interrupgdes dos tratamentos quimioterdpicos
foram menos frequentes do que em outros paises: Cinquenta e cinco por cento relataram que menos de 10%
de seus pacientes perderam pelo menos um ciclo e 53% relataram nao ter reduzido o numero de ciclos de
quimioterapia para seus pacientes. Oitenta e oito por cento dos médicos relataram ter feito mudancas notorias
em alguma parte do tratamento dos pacientes. Estas adaptagdes incluiram o aumento do uso de quimioterapia
oral sobre quimioterapia intravenosa (81%) e o desvio das diretrizes clinicas (CPG) ou do padr&o de cuidados
(SoC), adiando as cirurgias (73%) ou a radioterapia (69%). A maioria dos participantes (88%) relatou danos
potenciais aos pacientes causados por interrupgdes no atendimento. (Tabela 49). A maioria dos entrevistados
havia tratado pacientes oncoldgicos ambulatoriais (87%) e internados (83%) diagnosticados com COVID-19.
Setenta e cinco por cento relataram contagios entre o pessoal de oncologia. No entanto, a maioria (64%) ndo
experimentou escassez de equipamento de protecéo individual (EPI) em seus centros (Tabela 50).

Setenta e cinco por cento dos participantes indicaram que nem sua instituigdo nem os provedores de planos de
saude lhes pediram que implementassem medidas de contengédo de despesas durante a pandemia. Noventa
e trés por cento dos entrevistados esperam uma sobrecarga pés-pandémica de pacientes com cancer. Além
disso, a maioria acredita que o sistema de saude nédo esta preparado para lidar com esta sobrecarga em
termos de atribuicdo de orgamento ou de disponibilidade de pessoal de saude e instalagbes especializadas
(Tabela 571).
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Resultados da analise economica do impacto
da COVID-19 no atendimento do cancer na
America Latina

Este estudo visa estimar o impacto da pandemia da COVID-19 nos pacientes com cancer, no sistema de saude
e na economia em toda a América Latina e no Caribe. A pandemia (além de ter consequéncias catastréficas
diretas na regido, com cerca de 16 milhdes de infectados, 850.000 mortes?? e uma redugéo de 7,4% no PIB*
regional) teve efeitos diretos e indiretos no tratamento de doengas crénicas como o cancer. As medidas de
confinamento impostas pelos governos tém desencorajado as pessoas de realizar consultas médicas e visitar
hospitais para evitar contagios. Além disso, a capacidade dos sistemas de salde ja frageis na América Latina
e no Caribe se viu afetada diante da pandemia. Ambos os efeitos se traduzem em interrupgées no tratamento
de pacientes com cancer e atrasos no diagndstico e inicio dos tratamentos. Como resultado, espera-se que
os pacientes tenham um estado de salude mais deteriorado (ou seja, um estagio clinico mais avangado ou
mesmo um risco de morte), 0 que terd impactos econémicos e sociais em seus paises.

Resumo dos impactos

A fim de colocar em perspectiva as estimativas do impacto econémico na ALC, deve-se observar que as
despesas com cancer em outras regides e paises ao redor do mundo variam significativamente. Portanto, ao
fazer comparagdes que envolvam o impacto econdmico da COVID-19 sobre o cancer na ALC, essas diferencgas
na magnitude das despesas com cancer devem ser consideradas. Por exemplo, a Unido Europeia e os Estados
Unidos da América tém despesas com cancer per capita 12 vezes maiores (~USD 275/pessoa)® e 26 vezes
maiores (~USD 613/pessoa)®, respectivamente, do que a média ponderada dos paises da ALC considerados
neste estudo (~USD 24/pesso0a)?®?! (Figura 5).

Figura 5: Despesas totais com atendimento médico do cancer per capita por pais e por regido (USD/pessoa, 2020).

Despesas com atendimento médico do cancer per capita por pais (Usb/pessoa, 2020)
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Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expansdo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE, Science Direct, Cancer org, The
Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e Economia da Sadde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia,
Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos; PIB: produto interno bruto

41 Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

O impacto econdmico total estimado dos atrasos no diagndstico/inicio do tratamento do cancer é de USD
8,1 bilhdes (faixa de USD 5-10,7 bilhdes), além das interrupgdes de tratamento causadas pela pandemia de
COVID-19 na ALC, estimado para afetar 824.000 (faixa de USD 491.000-1.100.000) pessoas que sofrerdo uma
mudanga no estagio clinico, morrerdo devido ao atraso no tratamento ou sofrerdo uma catastrofe econdémica.

Deste impacto econdmico estimado, USD 6,4 bilhdes (80%) provém da perda de capacidade econémica em
um periodo de 10 anos, USD 1,5 bilhdo (18%) do aumento projetado do custo do atendimento médico para 5
anos de tratamento, e USD 100 milhdes (2%) da estimativa das despesas publicas destinadas a combater a
pobreza das pessoas empobrecidas pela catastrofe econdmica em um periodo de 10 anos.

0 cancer de mama representa USD 3,9 bilhdes (~50%) do impacto econémico, pois é responsavel por ~50% de
todos os casos e tem uma alta taxa de sobrevivéncia, o que leva 0s pacientes a um estagio clinico mais caro e
mantém o nimero de mortes baixo. O cancer cervical responde por USD 1,5 bilhdes (Figura 6).

Figura 6: Estimativa do impacto econdmico e social na América Latina e no Caribe por efeito e tipo de céncer (bilhdes
de USD, % e milhares de pessoas)
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Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expansédo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE,
Science Direct, Cancer org, The Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e
Economia da Satde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos; PIB: produto interno bruto

42 Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

De uma perspectiva geografica, Brasil e México respondem por USD 4,3 bilhdes (~50%) do impacto econémico
total estimado na regido e 502.000 (~60%) das pessoas afetadas, porque tém uma alta proporgéo de casos de
cancer. Entretanto, o Brasil mostra a maior proporgao de despesas estimadas com saude em cancer em toda
aregido da ALC (Figura 7).

Figura 7: Estimativa do impacto econdmico e social na América Latina e no Caribe por efeito e pais (bilhdes de USD, %
e milhares de pessoas)

[ % do PIB em um periodo de 10 anos: 0,01% } % das despesas com atendimento médico em 5 anos: 0,31%

Impacto econémico

(bilhdes de USD, %)

Impacto econdmico por tipo de cancer

(bilhées de USD, %)

Despesa publica f 1,5 (19%)

em 10 anos para
combater a
pobreza

Custo de 5
anos de
tratamento

Perda de
capacidade
econdmica em
um periodo de
10 anos

(Milhares de pessoas)

Novos casos / Pacientes
afetados por uma mudanca
de estagio

N° de mortes causadas por
atraso / interrupgéo do
tratamento

N° de familiares afetados
pela catastrofe financeira

Total de pessoas afetadas

8,1 2,6
02 (2%) 0,1 (4%)
N N3

0,7 (26%)

1,6 07 0,7 04 0,1 1,9
L e |
0,0 (29%)
o0 ®0100%
00(1%) 00(1%) 00(1%) (8/0) 0,0 (1%)
0,1(8%)

0,3 (16%)

(17%)
(31%)
0,6 05 | 04
82%) | (68%) |(92%)

Total (_J
Brasil 8 Chile Coldmbia ~ Peru  CostaRica  Outros paises
da LATAM
5534 284,1 29,5 483 19,7 4,0 129,2
108,3 62,3 54 7.8 37 09 214
98,0 46,6 55 838 3,6 08 21,7
823,8 357,0 40,3 64,9 27,0 5,7 172,3
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Economia da Satde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos

De acordo com a analise de cenarios, o cenario A aumentaria o impacto econémico para USD 8,6 bilhdes
(+72% sobre a base de referéncia) com um total de 739.000 pessoas afetadas (+56% sobre a base de
referéncia). No cendrio B, espera-se que o impacto econdmico potencial seja de USD 10,7 bilhdes (+113%
sobre a base de referéncia), com um total de 1,17 milhdes de pessoas afetadas (+126% sobre a base de
referéncia) (Figura 8).
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Figura 8: Andlise de cendrios do impacto econdmico e social total na América Latina e no Caribe (bilhdes de USD,
milhares de pessoas)
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Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expansdo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE, Science
Direct, Cancer org, The Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e Economia da Satde,
Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos

Impacto direto da COVID-19 nos sistemas de saude: atendimento do cancer
Impacto do custo de 5 anos de tratamento

Espera-se que o custo de 5 anos de tratamento do cancer aumente para USD 1,5 bilhdes devido aos atrasos
no tratamento causados pela COVID-19. Os canceres de mama e cervical representam USD 1,4 bilhdes
(~93%) do total, como resultado da alta proporgdo de casos de cancer de mama e da alta concentragao de
cancer cervical em estagios clinicos iniciais.

Os cénceres de pulméo e de préstata parecem ter um efeito positivo no custo de 5 anos de tratamento,
porque a maioria dos pacientes esta em estagios avangados e as taxas de sobrevivéncia ao cancer de
pulmao sdo baixas. No entanto, isso se da a custa de 84.000 mortes. Geograficamente, Brasil e Coldmbia
representam USD 873 milhdes do custo de tratamento de 5 anos (~60%); a Colémbia é o segundo pais
mais afetado pelo impacto do cancer cervical, ja que metade dos casos com mudancga de estagio estdo em
estagios iniciais (I-l), onde os custos de tratamento aumentam em 75% (Figura 9).
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Figura 9: Estimativa do aumento do custo do tratamento em um periodo de 5 anos por tipo de cancer e pais na América
Latina e no Caribe (bilhdes de USD, milhares de pessoas)

[ % das despesas com atendimento médico em 5 ano: 0,06%] % das despesas com cancer em 5 anos: 1,1%
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Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expanséo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE,
Science Direct, Cancer org, The Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e
Economia da Sadde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos

Em termos de impacto social, o nimero total de pessoas afetadas por uma mudanca no estagio clinico devido
a um atraso no tratamento é estimado em 553.000, das quais 453.000 progridem para um estagio clinico mais
avangado e 108.000 morrem. Brasil, Coldmbia e México respondem por 570.000 dos afetados (69%) e 77.000
dos mortos (71%).

De acordo com a andlise de cenarios, o custo de 5 anos de tratamento deverd aumentar para USD 1,554
bilhdes no cendrio A (+85% sobre a base de referéncia). Os afetados atingiriam 875.000 pessoas (+78% sobre
a base de referéncia), o que inclui 104.000 mortes (+65% sobre a base de referéncia). No cendrio B, o custo de
5 anos de tratamento aumentaria para USD 2.132 milhdes (+155% sobre a base de referéncia), com 1,1 milh&o
de pessoas afetadas (+124% sobre a base de referéncia) e 159.000 mortes (+154% sobre a base de referéncia)
(Figura 10).
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Figura 10: Analise de cendrios do aumento do custo do tratamento em um periodo de 5 anos, do total de pessoas
afetadas e das mortes causadas por tipo de cancer e pais na América Latina e no Caribe (bilhdes de USD, milhares de

pessoas)
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Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expanséo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE, Science Direct, Cancer org, The
Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e Economia da Sadde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia,
Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos

Evolugao das despesas anuais com cancer no periodo 2020-2022

Esta anadlise foi conduzida para entender quais serdo as necessidades de despesas governamentais com
cancer na ALC durante o periodo mais critico da pandemia em comparagéo com a base de referéncia sem a
COVID-19. Ao contrario do impacto do custo de 5 anos de tratamento, que fornece uma perspectiva estatica,
esta analise é dindmica e leva em conta tanto quando os pacientes interrompem e retomam o tratamento
como quando novos casos entram no sistema. Portanto, os resultados desta variagdo nas despesas anuais
nao devem ser adicionados ao aumento do custo de 5 anos de tratamento.

No cendrio da base de referéncia, os resultados mostram que o impacto total sobre as despesas com cancer
sera observado em 2022, com um aumento de 13% sobre a base de referéncia, pois ndo havera mais atrasos
€m Novos casos e 0s casos afetados no ano anterior retomarao o tratamento. Em 2021, espera-se um aumento
de 7% nas despesas com cancer em relagédo a base de referéncia, como resultado de um efeito combinado de
novos casos e pacientes do ano anterior que retornam ao tratamento a um custo maior, pessoas que morrem
devido a atrasos e pessoas que adiam o tratamento para o ano seguinte. Em 2020, espera-se uma reducéo
de 22% nas despesas em relagcdo a base de referéncia devido aos pacientes que adiam o tratamento para o
ano seguinte ou morrem durante o adiamento do tratamento. Apds 2022, espera-se que as despesas anuais
variem da base de referéncia em cada um dos paises, dependendo da distribuigdo dos tipos de cancer que
tenham, pois existe um efeito combinado de pacientes que recebem um tratamento mais caro contra o cancer
e aqueles que morrem mais rapidamente devido a um estdgio clinico mais avangado (Figura 11).
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Figura 11: Estimativa da variacdo anual das despesas com cancer para o sistema de satde no periodo 2020-2022 na
América Latina e no Caribe (milhdes de USD, % de mudanca)
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- Diferente do impacto do custo de 5 anos de tratamento, que oferece uma perspectiva estatica, esta é uma analise dindmica que
explica 0 momento em que ingressam pacientes e novos casos no sistema. Por isso, ndo se espera que 0s resultados sejam
adicionados ao custo de 5 anos de tratamento

- Ainda que a maior parte do impacto sera vista no periodo 2020-2022, esperamos um leve aumento do custo depois de 2022 por
causa dos pacientes que no futuro sigam um tratamento mais caro como resultado da mudanga no estdgio clinico

Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expansédo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México,
INEN, CIDE, Science Direct, Cancer org, The Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina,
Financiamento e Economia da Saude, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos

Considerando a analise de cenarios realizada, as despesas com cancer em 2022 com uma pandemia podem
ser esperadas entre 9% e 20% acima da base de referéncia, de acordo com os cendrios A e B. Em 2021, as
despesas com cancer podem se tornar 4% a 11% maiores do que na base de referéncia. Em 2020, é possivel
gue as despesas sejam 34-35% inferiores as do cenario de parametros de referéncia. Isto representa um efeito
progressivo sobre as despesas com cancer ja incorridas na base de referéncia.
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Figura 12: Analise de cendrios da variagdo anual das despesas com cancer para o sistema de saudde no periodo 2020-
2022 na América Latina e no Caribe (milhdes de USD, % de mudanga)
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Em 2023, espera-se um aumento de 1% nos custos
de salde (vs. base de referéncia), devido ao impacto
residual da pandemia na continuidade dos cuidados
para pacientes com cancer.

Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expansdo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México,
INEN, CIDE, Science Direct, Cancer org, The Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina,
Financiamento e Economia da Satde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: ddlares americanos
Impacto indireto da COVID-19 nos sistemas de saude: atendimento do cancer

Perda de capacidade econ6mica durante um periodo de 10 anos

A perda de capacidade econémica em 10 anos é estimada em USD 6,3 bilhdes (~80% do impacto econdmico
total). Deste impacto, USD 4 bilhdes (mais da metade da capacidade perdida) estdo concentrados nos canceres
de mama e cervicais, 0 que mostra um impacto desproporcional nas mulheres.

Do ponto de vista geografico, Brasil e México sdo responsaveis por ~50% deste impacto econémico; no
México, o cancer de mama mostra um impacto maior do que em outros paises, devido a taxa de sobrevivéncia
18% menor em estagios iniciais. E importante notar que, no México, o cancer de mama apresenta uma baixa
proporgao de perda de capacidade econémica em comparagao com outros paises, que é provavelmente o
resultado de um problema sistémico de falta de diagnostico (Figura 13).

Em termos de impacto social, como mencionado acima, o humero total de novos casos e pacientes afetados
por uma mudanca de estdagio é estimado em 553.000. Entretanto, o efeito das mortes se traduz agora em
447.000 DALY perdidos em toda a regido. O Brasil e 0 México respondem por quase ~50% dos DALY perdidos
na regido de ALC (Figura 13).
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De acordo com a analise de cenarios, a perda de capacidade econémica no cenario A é estimada em USD
6,4 bilhdes (-60% em relagdo a base de referéncia) e os DALY perdidos em 10 anos equivalem a 716.000 anos
(+60% em relagéo a base de referéncia). No cendrio B, a perda de capacidade econémica aumentaria para USD
8,3 bilhdes (+107% em relagdo a base de referéncia) e os DALY perdidos em 10 anos equivaleriam a 917.000
anos (+105% em relagdo a base de referéncia) (Figura 14).

Figura 13: Estimativa da perda da capacidade econdémica em 10 anos por tipo de cancer e pais na América Latina
(milhdes de USD, milhares de pessoas)
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Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expanséo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE,
Science Direct, Cancer org, The Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e
Economia da Satde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos; DALY: anos de vida ajustados por incapacidade; PIB: produto interno bruto
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Figura 14: Andlise de cendrios da perda da capacidade econdmica e dos DALY em 10 anos devido aos diferentes tipos
de cancer na América Latina e no Caribe (bilhdes de USD, milhares de anos)
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Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expansédo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE, Science Direct, Cancer org, The
Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e Economia da Satde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia,
Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos; DALY: anos de vida ajustados por incapacidade

Despesas publicas para combater durante 10 anos a pobreza da populagao empobrecida pela catastrofe
econdmica

Embora sejam necessarias despesas publicas adicionais para combater durante 10 anos a pobreza ocasionada
pela pandemia entre as pessoas empobrecidas pela catastrofe econdmica, o impacto sera relativamente
pegueno: USD 170 milhdes (2% do total). Do ponto de vista social, representa 98.000 familiares atingidos pela
catastrofe financeira, dos quais 64.000 ficaram empobrecidos.

Na regido, o Brasil representa USD 114 milhdes (70%) deste impacto econémico, o que se traduz em 96.000
(~46%) dos familiares afetados pelo empobrecimento causado pela catdstrofe econémica. Em segundo lugar,
0 México responde por USD 13,5 milhdes (~8%) e a Colémbia, por USD 9 milhdes (~6%), com ~4.000 (~11%) e
~3.000 (~9%) familiares empobrecidos, respectivamente. Estes nimeros séo claramente mostrados na Figura
15.

Além disso, 86% das despesas publicas adicionais para combater a pobreza durante 10 anos estdo concentradas
nos trés principais tipos de cancer: de pulmao, de mama e de prostata. De acordo com a metodologia aplicada,
0S pacientes com canceres que concentram casos em estagios clinicos iniciais ou tardios tém um risco maior
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de cair em uma catastrofe econémica. Este € o caso para os tipos de cancer acima mencionados. Assim,
o cancer de pulméo representa USD 77 milhdes (48% do total), seguido pelo cancer de mama com USD 41
milhdes (25% do total) e o cancer de prostata com USD 30 milhdes (18% do total) (Figura 15).

Figura 15: Estimativa do impacto econdémico na despesa publica destinada para combater a pobreza em 10 anos, e para
familiares afetados pela catéstrofe financeira e o empobrecimento (milhdes de USD, milhares de pessoas)

[% das despesas com atendimento médico em 10 anos: 0,003%] [ % das despesas com cancer em 10 anos : 0,05%]

Despesa publica para
combater a pobreza

em 10 anos Despesa publica para combater a pobreza em 10 anos por pais
(milhes de USD,%) (milhdes de USD,%)
170 114

Colorretal ——— 6ﬁ4%) 3(:3%) %ﬁﬁ 7%

17 (10%, 9 (8%
Cervical = 1 (9%

15%
Préstata ———  30(17%) A7) 15% - )
22%
al 18%

28 (25%) 18%

VISR 41 (24%)

Préstata (26%)
Colorretal (29%)
Pulméo 77 (45%) - =
. 54 (47%) 5 ©
Pulmdo —— (38%) (55%) > = 50
(32%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 100%
Total
Outros
Brasil México  Colémbia Chlle Peru  Costa paises da
Rica | aTAM

N° de familiares afetados

pela catastrofe financeira 98,0 46,6 1,1 8,8 55 3,6 08 21,7
(em milhares)

N° e de familiares afetados
pelo empobrecimento (em 64,1 49,7 31 2,5 1,5 09 02 6,1
milhares)

% das despesas com
atendimento médico
em 10 anos

0,003% 0,004% 0,002% 0,002% 0% 0% 0% 0,001%

Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expanséo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE,
Science Direct, Cancer org, The Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e
Economia da Sadde, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization

USD: délares americanos
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Foi realizada uma analise de cenarios para ver o impacto econémico total das despesas publicas alocadas
para combater a pobreza causada pela catastrofe financeira durante um periodo de 10 anos. No cenario A, o
impacto econdmico total das despesas publicas atinge USD 154 milhdes (+51% sobre a base de referéncia) e
afeta um total de 95.000 familiares como resultado da catdstrofe financeira (+52% sobre a base de referéncia),
dos quais 26.000 terdo caido na pobreza (+52% sobre a base de referéncia). O Cendrio B sugere um aumento
de custos de USD 230 milhdes (+125% sobre a base de referéncia), o que significa que 137.000 familiares
(+120% sobre a base de referéncia) seriam afetados pela catastrofe econdmica, dos quais 38.000 cairiam na
pobreza (+120% sobre a base de referéncia) (Figura 16).

Figura 16: Analise de cendrios do impacto econdmico total da despesa publica destinada para combater a pobreza
em 10 anos, e dos familiares afetados pela catdstrofe financeira e o empobrecimento (milhdes de USD, milhares de

pessoas)

Daqueles afetados pela
catéstrofe financeira

Despesa publica para combater
a pobreza em 10 anos
(milhdes de USD)

N° de familiares afetados pelo
empobrecimento (em milhares)

N° de familiares afetados pela
catastrofe financeira (em milhares)

com céancer em
10 anos

230 137 38
8 (4% 6 (4%)
(l ) L l L 2( %)
0 0,
+51% 22(9%) +52% 16 (12%) 4(12%)
95
154 +52%
40 (17%) °
614%) 079 153 24(18%)  +120% L (51%) 7(18%)  +120%
17 (1% 17 3(13%)
102 (1) 55 (24%)
(3%) 30 (20%) 14 9(20%) 1 (14%) 5(20%)
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referéncia Cendrio A Cendrio B referéncia Cendrio A Cendrio B referéncia Cendrio A Cendrio B
% das despesas
com atendimento  ,003% 0,001% 0,004% 0,006%
médico em 10 anos
% das despesas
0,052% 0,025% 0,078% 0,117%

Fonte: Andlise de EY-Parthenon, Expansdo, GLOBOCAN, Medigraphic, Journal of Clinical Oncology, AIHW, GHDx health data, Oxford Economics, Plos One, IMSS, Anais de Radiografia México, INEN, CIDE,
Science Direct, Cancer org, The Economist, OECD, Revista Colombiana de Cancerologia, OPS, Scielo, Instituto de Cancerologia, Elseiver, Universidade Continental Lima Peru, Andina, Financiamento e
Economia da Satide, Our World in Data, Gazeta Mexicana de Oncologia, Goldsburry DE, MINSA Peru, CEPAL, World Health Organization
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Conclusoes

Esta pesquisa confirma o impacto de longo alcance da pandemia de COVID-19 em todos os aspectos e partes
interessadas do tratamento do cancer na ALC. O impacto econémico da pandemia sobre as OP e seus pacientes
na regiao da ALC é significativo, acrescentando uma nova dimensao que deve ser analisada com precisao, pois
requer respostas especificas. A situagdo socioeconémica na regido da América Latina se deteriorou, afetando
particularmente os grupos vulneraveis, como 0s pacientes com cancer, especialmente aqueles com menos
recursos econdémicos. Ha um atraso geral no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento de pacientes com
cancer na regiao. Assim, é iminente uma situacao que sera dificil de administrar para os sistemas de salde da
regiao, ja que mais pacientes serdo diagnosticados em estagios tardios e sera mais complexo o gerenciamento
clinico de seus perfis de saude. A realidade de uma nova onda de casos de cancer que chegara com maiores
dificuldades sera notavelmente exacerbada pelo impacto econémico significativo que a pandemia tem tido
sobre os paises da regido, ja que esses futuros pacientes terdo diagnosticos posteriores e seu tratamento sera
mais complicado. Isto levou as organizagdes a repensar sua estrutura de agdo, enquanto existe uma grande
necessidade de mecanismos especificos de apoio por parte dos governos da ALC para enfrentar a situagéo.
Além disso, a pandemia da COVID-19 aumentou o impacto desproporcionado de cuidados ndo remunerados
sobre as mulheres e meninas. A maior carga que recaiu sobre as mulheres e meninas continuara a aprofundar
uma crise de desigualdade de género ja existente.

Por outro lado, quase todos os centros da regido foram afetados até certo ponto e muitos foram incapazes de
manter o mesmo nivel de atendimento que antes da pandemia e tiveram que implementar varias medidas para
se adaptar. No entanto, os atrasos no inicio do tratamento e a interrupgéo dos tratamentos em andamento,
assim que os cuidados paliativos e de apoio insuficientes e os desvios do padrao de cuidados provocados
pelas condigbes pandémicas afetardo inevitavelmente os resultados dos pacientes. Os programas de triagem
e prevengao tém mostrado uma diminuicdo sem precedentes que pode fazer recuar o importante progresso
feito na prevengao do cancer e nos esforgos de diagnostico. A triagem de mamografia para cancer de mama
foi 0 método de prevencédo mais afetado pela pandemia, impactando milhdes de mulheres, ja que o cancer de
mama € o cancer mais comum nas mulheres da ALC. Quando detectado precocemente, € diagnosticado em
grande medida, mas isto pode ser feito principalmente através de programas de triagem eficazes. O impacto
potencial das iniciativas de triagem e prevencao € substancial em termos de atrasos no diagndstico oportuno
e no estadiamento de novas pacientes. Os efeitos posteriores desses atrasos provavelmente surgirdo nos
proximos meses e anos a medida que as pacientes apresentarem doengas mais avangadas e 0s sistemas
de saude enfrentarem o acumulo de pacientes. Se a situagao exibida pela maioria dos paises se tornar uma
tendéncia, o impacto composto de saude e econdmico pos-pandémico provavelmente sobrecarregara os
sistemas de salde com um excesso de demanda.

Embora algumas das medidas tomadas para mitigar o impacto da pandemia no gerenciamento do cancer
tenham sido baseadas em diretrizes e experiéncias anteriores com surtos infecciosos, esta pandemia continua
a revelar fatores desconhecidos e tem tido um efeito heterogéneo em diferentes paises e até mesmo em
instituicdes individuais. O impacto dessas decisdes e adaptagdes nos resultados dos pacientes e no tratamento
do cancer em geral deve ser pesquisado para gerar evidéncias que possam orientar a reorganizagao dos
servigos de cancer e maximizar o uso dos limitados recursos disponiveis para futuros surtos ou crises.

A pandemia da COVID-19 continuara a ter um impacto econémico e social considerdvel sobre o cancer na
ALC, ja que as interrupgdes no tratamento, assim que 0s atrasos no diagndstico de novos casos e no inicio do
tratamento, resultardo no agravamento do prognostico e dos resultados dos pacientes. O impacto econdmico
total estimado neste estudo totaliza USD 8,0 bilhdes (faixa de USD 5,0 - 10,7 bilhdes) e afeta um total de
824.000 (faixa de 491.000 - 1.100.000) que serdo submetidos a uma mudancga de estagio clinico, morrerédo
devido ao atraso no tratamento ou cairdo em uma catastrofe financeira e no empobrecimento. Este estudo
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também expde o impacto desproporcionado da pandemia da COVID-19 sobre a sadde da mulher. Os canceres
de mama (USD 3,9 bilhdes) e cervicais (USD 1,5 bilhdes) sdo responsdveis por mais de 50% do impacto
econdmico total estimado, o que pde em destaque a urgéncia de politicas e intervengbes especificamente
adaptadas a saude da mulher. Além disso, estes dois canceres também sédo responsaveis por mais da metade
da capacidade econémica total perdida em 10 anos, tornando as mulheres as mais profundamente afetadas.

As conclusbes deste relatério evidenciam que a pandemia da COVID-19 teve um impacto desproporcionado
sobre as mulheres na ALC, exacerbando a desigualdade de género na saude. O género € um determinante
conhecido da saude, mas quando se trata de analisar as consequéncias diferenciais da pandemia, esta
perspectiva ndo tem sido amplamente estudada. A auséncia de estatisticas desagregadas por sexo que
reflitam a experiéncia de vida das mulheres e das meninas torna muitas desigualdades de género invisiveis.
No contexto da COVID-19 e tratamento do cancer, sdo necessarios dados precisos sobre saude e resultados
sociais para compreender melhor os possiveis efeitos. Além disso, durante a pandemia, o papel do cuidador
expbs as mulheres a um risco maior de contrair a COVID-19, bem como a um aumento das tensdes mentais,
fisicas e financeiras. Se 0 género nao for tratado especificamente, os impactos da pandemia ameagaréo o
desenvolvimento e o bem-estar das mulheres em termos de saude, emprego e bem-estar social. Quanto mais
rapido os formuladores de politicas e lideres empresariais atuarem para aumentar a igualdade de género,
maiores serdo os beneficios ndo apenas para a equidade entre sexos, mas também para o crescimento
econdmico e para a sociedade como um todo.

Mesmo antes da pandemia, a crescente carga de cancer na ALC representava um grave problema de saude
publica para a regido devido a barreiras inerentes que desafiam a prestagdo dos tratamentos de cancer.
As dreas que necessitam de melhorias incluem financiamento para o tratamento e o controle do céncer,
sistemas de saude fragmentados, ma distribuicdo dos servigos de cancer, atrasos no diagnostico e no acesso
ao tratamento, registros de cancer insuficientes ou inadequados, lacunas na cobertura de salde e servigos
de cuidados paliativos insuficientes. A pandemia da COVID-19 exacerbou estas lacunas no tratamento do
cancer criadas pelas disparidades no acesso aos recursos e agravou a desigualdade de género. Este estudo
foi concebido como uma ferramenta para priorizar de forma direcionada as iniciativas para mitigar os efeitos
diretos e indiretos da pandemia no tratamento do cancer e para que 0s paises estejam melhor preparados
para enfrentar os proximos desafios. Para este fim, é proposto um conjunto de recomendagées, focando
especificamente em diminuir o impacto negativo da pandemia da COVID-19 no tratamento e controle do
cancer na ALC e mitigar a iminente carga de saude publica induzida pela pandemia. Estas recomendagbes
exigem iniciativas coordenadas com uma abordagem transversal e de diversas partes interessadas que inclua
0 aproveitamento da tecnologia e a implementagéo de abordagens inovadoras. Estas recomendagdes séo
adaptadas ao contexto especifico e as complexidades do sistema de saude e da populacdo da ALC, mas
podem ser relevantes para outros contextos de recursos limitados. A falta de promogéo e desenvolvimento de
politicas publicas de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno e apropriado, afeta negativamente
tanto o controle do cancer quanto o desenvolvimento econdmico e o bem-estar social.
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Recomendacgoes

Defender politicas publicas e programas especificos de apoio destinados a fazer face aos novos
problemas que os pacientes enfrentam, criados pela deterioragdo da situagdo econdmica na ALC, a

qual afeta particularmente os grupos vulneraveis, como os pacientes com cancer e seus cuidadores.

A dimenséo econémica do impacto da pandemia sobre organiza¢des relacionadas ao cancer e seus
pacientes provavelmente tera um impacto sustentado, pelo menos a médio prazo. Assim, as solugdes
devem ser desenvolvidas metodicamente e ndo apenas com uma perspectiva de curto prazo e temporaria,
especialmente nas seguintes areas:

Dar apoio aos pacientes que sofreram a perda de emprego e, em determinados casos, a consequente
perda de cobertura de saude

As organizagdes relacionadas ao cancer devem mapear novos atores e programas, especialmente aqueles
na esfera social, para criar sinergias que ajudem os pacientes com suas novas necessidades e apoiem a
sustentabilidade dessas organizagbes, que tem sido desafiada pelo impacto econémico da pandemia, ja

gue tanto a demanda quanto a oferta de atividades e servigos para pacientes e cuidadores tem aumentado
significativamente, enquanto a renda tem diminuido.

Os governos devem reconhecer e compreender a carga reprimida do cancer gerada pela pandemia e
desenvolver uma estratégia dedicada e abrangente com o objetivo de reduzir a mortalidade por cancer,
mitigando os atrasos e as interrupgdes na prevencao, o diagnodstico e o tratamento do cancer:

Adaptar ou desenvolver planos nacionais de controle do cancer que contemplem o impacto da pandemia
e garantir a capacidade diagndstica adequada e a eficiéncia das vias de tratamento necessarias para o
controle e o tratamento do cancer.

Desenvolver um plano priorizado para reimplementar as atividades de triagem e prevengao para a
deteccao precoce do cancer a fim de reduzir os atrasos no diagnostico sem sobrecarregar a capacidade
diagndstica dos servigos existentes.

Permitir o uso racional dos recursos disponiveis (humanos, diagnésticos e terapéuticos)

Atribuir recursos suficientes as despesas com cancer de acordo com a demanda reprimida e o impacto
econdmico da pandemia no tratamento e controle do cancer em cada pais:

Estabelecer bases de dados para compreender as despesas associadas ao tratamento e controle do
cancer por tipo de cancer e fase para determinar o uso mais eficiente dos recursos

Entender o impacto econdmico dos atrasos e/ou interrupgdes no diagndstico e tratamento do cancer

Desenvolver estratégias para avaliar e mitigar o impacto econémico da pandemia sobre 0s pacientes com
cancer e suas familias, a fim de fornecer ajuda adequada e oportuna

Incorporar a perspectiva de género para ampliar a compreensao dos problemas associados a pandemia
da COVID-19 e ao tratamento do cancer, reconhecendo o impacto desproporcional que as mulheres e as
meninas sofrem tanto como pacientes quanto como cuidadoras, e integrar o género em todas as etapas da
formulagédo de politicas, planos e estratégias:

Evitar atrasos no diagndstico e interrupgdes do tratamento do cancer de mama. O cancer de mama

é responsavel por ~50% do impacto econémico total estimado da pandemia. Deve ser dada atengéo
especial ao cancer de mama no Brasil e no México. No Brasil, este tipo de cancer é responsavel por ~70%
do aumento do custo do tratamento em 5 anos e ~40% da perda de capacidade econémica; no México,
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concentra 65% da perda de capacidade econdmica, ja que a taxa de sobrevivéncia € 18% menor em fases
iniciais do que em outros paises.

Evitar o diagndstico e o adiamento do tratamento no cancer cervical. Este cancer tem um impacto
econdmico estimado de USD 1,5 bilhdes, o segundo maior impacto em toda a regiéo. Ele representa 30%
do aumento do custo de tratamento em 5 anos, ja que 0s casos se concentram nos estagios iniciais,

com altas taxas de sobrevivéncia, e um alto aumento nos custos de tratamento. A Colémbia deve receber
atencéo especial, pois é responsavel por 76% do aumento do custo de tratamento e a metade dos casos
passam do estagio | para o Il, 0 que aumenta os custos em 75%.

Reconhecer a necessidade de politicas e praticas baseadas em evidéncias que abordem o papel
desproporcionado das mulheres como cuidadoras e suas necessidades nao atendidas diante da
pandemia da COVID-19, incluindo apoio psicossocial e financeiro.

Continuar os programas de prevengao do cancer em pleno vigor e implementar estratégias para romper
a lacuna de triagem que foi criada durante a pandemia, a fim de alcangar um diagnéstico e intervengao
oportunos:

Retomar imediatamente os programas de triagem e prevengéo do cancer para o nivel pré-pandémico.
Esta estratégia deve contemplar e planejar o atendimento do excesso de demanda por servigos de
triagem devido as interrupgdes causadas durante a pandemia.

Criar uma estratégia dedicada para atingir a populagéo que nado foi controlada durante a pandemia, o que
pode incluir equipes territoriais de detecgao e prevencéao.

Realizar campanhas de conscientizacdo para o publico em geral sobre a importancia da triagem e da
prevengao.

Assegurar a continuidade do fornecimento de servigos de oncologia, incluindo prevencéo, diagndstico,
cirurgia, tratamento, cuidados paliativos e acompanhamento durante futuros surtos e crises, desenvolvendo
estratégias especificas para estar mais bem preparados.

Ajustar a politica para designar o tratamento do cancer como parte dos planos nacionais e institucionais
de preparagéo para emergéncias e planos de contingéncia para melhorar os resultados dos pacientes em
crises futuras.

Ajustar as diretrizes clinicas ao tratamento do cancer a fim de adaptar o nivel de recursos disponiveis com
base nas demandas da situagdo pandémica local.

Assegurar o fornecimento de medicamentos contra o cancer e medicamentos néo relacionados ao cancer
durante surtos e crises para garantir a continuidade e a entrega oportuna do tratamento aos pacientes
com cancer.

Combater a escassez generalizada e a ma distribui¢cdo de recursos na ALC, otimizando os recursos
humanos existentes e alavancando a tecnologia:

Melhorar o acesso ao tratamento oncoldgico para populagdes vulneraveis e carentes, integrando multiplos
niveis de atengdo (Redes Integradas de Saude) por profissionais especializados e ndo especializados,
treinados em cuidados oncoldgicos e locais de referéncia apropriados . Esse planejamento deve
considerar a integragao de multiplos perfis como enfermeiros, lideres comunitarios e redes assistenciais
guiadas por telemedicina.

Usar plataformas digitais de aprendizagem para garantir amplo acesso a programas de treinamento
eficazes para o pessoal de salde e a disseminagéo de conhecimento, especialmente em comunidades
rurais ou periféricas.

Desenvolver estruturas normativas, infraestruturais e econdémicas que apoiem e fomentem a
implementacao e o uso sustentavel da telemedicina.
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Implementar programas de comunicagao e conscientizagdo pelos governos, grupos de pacientes e
sociedades médicas para educar o pessoal de saude, pacientes com cancer e cuidadores, especialmente
sobre:

A importéncia da vacinagao contra a COVID-19

O risco de infecgao versus o risco de controle inadequado do cancer devido a interrupgao ou a falta de
tratamentos

Medidas de protecdo adequadas contra a COVID-19

Fomentar a pesquisa local sobre os impactos das diversas medidas, adaptacdes e decisdes tomadas para
o tratamento do cancer a luz da pandemia, a fim de criar uma abordagem baseada em evidéncias para o
futuro:

Priorizar os registros regionais e nacionais de cancer para avaliar o impacto da pandemia no tratamento
do céancer.

Incentivar a colaboracgéo, o intercdmbio de conhecimentos e a disseminagao entre instituicoes
governamentais, académicas e de saude

Adotar as ligoes aprendidas com esta pandemia como parte integrante da nova normalidade do tratamento
do céncer:

Aumentar a disponibilidade de opgbes de atendimento remoto e atendimento mais proximo dos lares dos
pacientes, incluindo avaliagdo e monitoramento de pacientes remotos, realizando testes de laboratdrio
proximos as suas casas e tendo medicamentos entregues nos seus domicilios.

Alavancar o uso da tecnologia em todos os aspectos do controle e da prestacéo de atendimento, pesquisa,
financiamento e educagéo sobre o cancer.

Adaptar as praticas atuais com base nos resultados de pesquisas prospectivas que avaliem a omissao de
ciclos na terapia de manutencao, incrementos nas visitas de acompanhamento ou medidas de triagem.
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Anexo 1 - Tabelas de paises para pesquisa medica

Tabelas para o Brasil O

Tabela 3. Interrupcéo do tratamento do cancer

Problema N° (%)

Interrupg@o do tratamento habitual

Nao afetado 0(0)
Ligeiramente afetado 4(16)
Moderadamente afetado 17 (68)
Severamente afetado 4(16)

Ordem dos motivos de interrupgao do tratamento habitual

Quarentenas/ restri¢cGes de viagens 1
Medidas preventivas 2
Outros (medo de contagio) 3
Sistema de salde sobrecarregado 4
Falta de pessoal devido a infecgao 5
Falta de acesso a medicamentos 6
Fechamento do centro

N&o, permaneceu totalmente aberto 9(36)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida 1(4)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida somente durante os

Dicos 10 (40)
Sim, parcialmente fechado 4(16)
Sim, completamente fechado 1(4)
Severidade da interrupgéo por area N S M Se N/A
Cirurgia 3 3 9 10 0
Radioterapia 14 3 4 1 3
Quimioterapia 15 4 3 0 3
Imunoterapia 14 4 2 1 4
Terapia hormonal 18 2 1 0 4
Terapia-alvo 17 1 3 0 4
Transplante de células-tronco 6 1 1 4 13
Cuidados paliativos 13 3 3 2 4
Cuidados de apoio 7 7 6 2 3
Diagnostico 4 2 13 6 0

N: ndo; S: leve; M: moderado; Se: severo; N/A: ndo aplicavel; N°: nimero
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Tabela 4. Tendéncias epidemioldgicas

Problema N° (%)

Mudanga no nimero de novos casos de

% 1-25% 26-50% 51-75% >75% N/A
cancer, marco de 2020 - agosto de 2020 0% 5% 26:50% 51-78%  >75% /

Aumento 13 2 2 0 1 6
Diminuicéo 0 8 13 1 1 2
Mudanga no nimero de novos casos de cancer, setembro de 2020 - presente (limite set. 2021)
Aumento 5 8 7 2 1 2
Diminuicao 9 3 4 0 0 8
Atrasos no diagnéstico do cancer devido a pandemia N° (%)

1-2 meses 4(16)

3-4 meses 5(20)

5-6 meses 8(32)

>6 meses 7 (28)
Nenhuma mudanga 0(0)

N/A 1(4)
Aumento da doenga avangada no diagndstico devido a pandemia

N&o 2(8)

Sim 23(92)
Aumento da mortalidade por cancer devido a pandemia

0% 3(12)
1-10% 7 (28)
11-25% 3(12)
26-50% 4(16)
51-75% 1(4)

>75% 0(0)

N/A 7 (28)
Aumento da recidiva do cancer devido a pandemia

0% 4(16)
1-10% 8(32)
11-25% 2(8)
26-50% 3(12)
51-75% 2(8)

>75% 0(0)

N/A 6 (24)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel
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Tabela 5. Triagem e prevencao

Problema N° (%)

Diminuigao da triagem do cancer 0% 1-25% 26-50% 51-75% >75% N/A
Mamografia 1 7 4 5 2 6
Colonoscopia 0 2 4 6 6 7
Teste de PSA 3 5 3 3 0 11
TC de térax 3 6 2 4 0 10
Bidpsia / exames de patologia 3 6 5 5 2 4
Programas e atividades de prevengéo N° (%)
Diminuicéo das atividades de prevengdo 17 (68)
Nenhuma mudanga 0(0)
N/A 8(32)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; PSA: antigeno especifico da préstata; TC: tomografia computadorizada
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Tabela 6. Adaptacdes de atendimento virtual e remoto

Problema N° (%)
Visitas ambulatoriais

Cancelamento de visitas presenciais a clinica

e mudanga para visitas virtuais (telemedicina) 6(24)
Redugéo.dg visitas presenciais a clinica e adicionamento de visitas virtuais 17 (68)
(telemedicina)

Visitas ambulatoriais continuas como de costume 1(4)
Cancelamento de todas as visitas 0(0)
N/A 1(4)
As visitas virtuais a clinica continuardo apés a pandemia

Sim 23(92)
N&o 1(4)
N/A 1(4)
Aumento do tempo entre as visitas de acompanhamento

Sim 15 (60)
N&o 8(32)
N/A 2(8)
Realizacao de testes de laboratério perto da casa do paciente

Sim 24 (96)
N&o 1(4)
N/A 0(0)
Os pacientes procuraram atendimento em outro centro

Sim 11 (44)
N&o 10 (40)
N/A 4(16)
Disponibilidade de comités de tumores antes da pandemia

Sim 17 (68)
N&o 6 (24)
N/A 2(8)
Impacto da pandemia nos comités de tumores

Cancelado 0(0)
Mudado para virtual 17 (68)
Virtual e presencial 0(0)
Nenhuma mudanga 0(0)
N/A 8(32)
Os comités de tumores virtuais continuardo apds a pandemia

Sim 15 (60)
N&o 0(0)
N&o sabe 5(20)
N/A 5(20)

N°: ndmero; N/A: ndo aplicavel

L\ [_I l*‘l 66 Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

SAHF

Tabela 7. Mudancas e interrupgoes do tratamento

Problema N° (%)
InterrupgGes do tratamento em 2020 (margo - dezembro)

0% 1(4)
1-30% 17 (68)
31-60% 3(12)
61-90% 2(8)
>90% 0(0)
N/A 2(8)
Interrupgdes do tratamento em 2021 (janeiro-presente (limite setembro 2021)

0% 3(12)
1-30% 17 (68)
31-60% 0(0)
61-90% 0(0)
>90% 1(4)
N/A 4(16)
Pacientes que abandonaram o tratamento

0% 6 (24)
1-25% 15 (60)
26-50% 4(16)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
Razdes para abandonar o tratamento

Razdes relacionadas a COVID-19 (medo de contdgio, quarentenas, etc.) 12 (48)
Razbes ndo relacionadas a COVID-19 (o seguro interrompeu a cobertura, etc.) 2(8)

A raz&o é desconhecida 0(0)
Razdes tanto relacionadas quanto ndo relacionadas a COVID-19 6 (24)
N/A 5(20)
Entrega de medicamentos no domicilio dos pacientes

Sim 12 (48)
N&o 6 (24)
N/A 7 (28)
Redugéo dos ciclos de quimioterapia em _% dos pacientes

0% 8(32)
1-25% 10 (40)
26-50% 1(4)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 6 (24)

Tabela 7 continua na préxima pagina
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Tabela 7. (Continuacdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Os pacientes perderam pelo menos 1 ciclo de quimioterapia

<10% 9 (36)
11-25% 9(36)
26-50% 0(0)
51-75% 2(8)
>75% 1(4)
N/A 4(16)
Mudangas em qualquer parte do tratamento dos pacientes

0% 2(8)
1-25% 16 (64)
26-50% 2(8)
51-75% 0(0)
>75% 1(4)
N/A 4(16)
Redugédo do uso de G-CSF em regimes de quimioterapia

Sim 2(8)
N&o 15 (60)
N/A 8(32)
Aumento do uso de quimioterapia oral sobre IV

0% 2(8)
1-25% 15 (60)
26-50% 2(8)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 6 (24)
Barreiras de acesso aos agentes orais

Sim, no sistema publico 1(4)
Sim, no sistema privado 7 (28)
Sim, tanto no sistema publico quanto no privado 11 (44)
Né&o 2(8)
N/A 4(16)

Tabela 7 continua na proxima pagina
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Tabela 7. (Continuacdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Desvio das CPG ou do SoC, adiando a cirurgia

0% 2(8)
1-25% 14 (56)
26-50% 2(8)
51-75% 0(0)
>75% 1(4)
N/A 6 (24)
Potenciais danos aos pacientes devido a interrupgdes no atendimento

Sim, devido a falta de acesso ao tratamento do cancer 9 (36)
Sim, devido a falta de acesso aos tratamentos néo relacionados ao cancer 4(16)
Sim, devido a ambos 11 (44)
N&o 1(4)
Desvio das CPG ou do SoC, adiando a radioterapia

0% 4(16)
1-25% 13(52)
26-50% 1(4)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 7 (28)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; CPG: diretrizes clinicas; G-CSF: fator estimulante da colénia de granuldci-
tos; SoC: padréo de cuidados

69 Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

Tabela 8. Diagnastico e controle de infecgdes por COVID-19

Problema N° (%)

Pacientes oncoldgicos ambulatdrios com diagndstico de COVID-19

Sim 19 (76)
N3o 2(8)
N/A 4(16)
Pacientes oncoldgicos internados com diagndstico de COVID-19

Sim 16 (64)
N&o 7 (28)
N/A 2(8)
Falta de EPI no centro

Sim 6 (24)
N&o 19 (76)
Membro do departamento de oncologia diagnosticado com COVID-19

Sim 23(92)
N&o 1(4)
Prefere ndo responder 1(4)

Recomenda a vacina COVID-19 para a maioria dos pacientes oncoldgicos

Sim 25(100)
Né&o 0(0)
Vacina COVID-19 disponivel para pacientes oncolégicos

Janeiro 2021 2 (8)
Fevereiro 2021 3(12)
Margo 2021 4.(16)
Abril 2021 3(12)
Maio 2021 5(20)
Junho 2021 0(0)
Julho 2021 0(0)
N&o disponivel 0(0)
N&o sabe 5(20)
N&o foi dada prioridade a pacientes com 3(12)

cancer

No.: numero; N/A: ndo aplicavel; EPI: equipamento de protegado individual
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Tabela 9. Impacto econdmico

Problema N° (%)

Pedidos de pagadores ou do centro de salde para implementar medidas de contengdo de
custos

Sim, por institui¢ao 3(12)
Sim, por companhias de seguros 1(4)
Sim, por instituicdo E por companhias de seguros 0(0)
N&o 19 (76)
Prefere ndo responder 2(8)
Mudangas no orgamento alocado ao tratamento do cancer pelo centro de

saude

Sim, aumento 1(4)
Sim, diminuigdo 2(8)
Nao 9 (36)
N&o sabe 11 (44)
N/A 2(8)
Mudangas no orgamento destinado ao tratamento do cancer pelo governo

(despesas publicas com cancer)

Sim, aumento 1(4)
Sim, diminuigéo 3(12)
N&o 4(16)
N&o sabe 13(52)
N/A 4(16)
Aumento esperado de pacientes com cancer apds a pandemia

Sim, significativo 12 (48)
Sim, moderado 8(32)
Sim, leve 4(16)
Nao 1(4)
Preparagéo do sistema de salde para o aumento do Y M S N N/A

numero de pacientes com cancer

Atribuigao de orgamento para o tratamento do cancer 1 2 5 15 2
Disponibilidade de pessoal da drea de salde 1 5 6 11 2
Disponibilidade de instalagbes especializadas 3 3 8 9 2

0 governo anunciou um plano de agao para
enfrentar o aumento da carga do cancer

Sim 0(0)
N&o 20 (80)
N&o sabe 5(20)

N°: ndmero; N/A: nao aplicavel, V: muito; M: moderadamente; S: ligeiramente; N: ndo
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Anexo 1 - Tabelas de paises para pesquisa medica

Tabelas para a Colombia -

Tabela 10. Interrupcao do tratamento do cancer

Problema N° (%)

Interrupgéo do tratamento habitual

N&o afetados 0(0)
Ligeiramente afetados 4(15)
Moderadamente afetados 17 (65)
Severamente afetados 5(19)

Ordem de razdes para a interrupgao do tratamento habitual

Falta de acesso a medicamentos 1
Falta de pessoal devido a infecgao 2
Outros (por exemplo: medo de contdgio) 3
Medidas preventivas 4
Quarentenas/ restrigdes de viagens 5
Sistema de saude sobrecarregado 6
Fechamento do centro

N&o, permaneceu totalmente aberto 12 (46)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida 6 (23)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida durante os picos 6 (23)
Sim, parcialmente fechado 2(7.8)
Sim, completamente fechado 0(0)
Severidade da interrupgao por area N S M Se NA
Cirurgia 0 1 15 10 0
Radioterapia 6 7 8 0 5
Quimioterapia 6 10 7 0 3
Imunoterapia 7 8 4 1 6
Terapia hormonal 9 8 4 0 5
Terapia-alvo 8 7 4 1 6
Transplante de células-tronco 2 3 6 4 11
Cuidados paliativos 7 8 8 0 3
Cuidados de apoio 4 6 11 3 2
Diagnostico 3 8 10 3 2

N: ndo; S: leve; M: moderado; Se: severo; N/A: ndo aplicavel; N°: nimero
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Tabela 11. Tendéncias epidemioldgicas

Problema N° (%)

Mudanga no numero de novos casos de
cancer margo de 2020 - agosto de 2020

Aumento 7 9 2 1 0 7

0% 1-25% 26-50% 51-75% >75%  N/A

Diminuicéo 3 7 4 1 0 11

Mudanca no nimero de novos casos de cancer Setembro de 2020 - presente
(limite set. 2021)

Aumento 6 9 1 3 0 7
Diminui¢ao 5 9 0 0 1 11
Atrasos no diagnéstico do cancer devido a pandemia N° (%)
1-2 meses 5(19)
3-4 meses 4(15)
5-6 meses 4(15)
>6 meses 8(31)
Nenhuma mudanca 2(8)
N/A 3(12)
Aumento da doenga avangada no diagndstico devido a pandemia

Nao 3(12)
Sim 23 (88)
Aumento da mortalidade por cancer devido a pandemia

0% 1(4)
1-10% 5(19)
11-25% 11 (42)
26-50% 3(12)
51-75% 1(4)
>75% 0(0)
N/A 5(19)
Aumento da recidiva do cancer devido a pandemia

0% 0(0)
1-10% 8(31)
11-25% 7(27)
26-50% 3(12)
51-75% 2(8)
>75% 0(0)
N/A 6 (23)

No.: numero; N/A: ndo aplicavel
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Tabela 12. Triagem e prevencao

Problema N° (%)

Diminui¢ado da triagem do cancer 0% 1-25% 26-50% 51-75% >75%  N/A
Mamografia 0 10 7 2 2 5
Colonoscopia 0 6 4 3 3 10
Prueba de PSA 0 6 2 1 0 17
TC de torax 0 10 4 1 1 10
Biopsias/estudios de patologia 0 11 6 2 1 6
Programas e atividades de prevengéo N° (%)
Eriggségg]io das atividades de 17 (65)
Nenhuma mudanga 5(19)
N/A 4(15)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel, PSA: antigeno especifico da prdstata; CT: tomografia computadorizada
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Tabela 13. Adaptacdes de atendimento virtual e remoto

Problema N° (%)
Visitas ambulatoriais

Cancelamento de visitas presenciais a clinicas e mudanga para visitas virtuais

(telemedicina). 6(23)
Redugéo.d-e visitas presenciais a clinica e adicionamento de visitas virtuais 18 (69)
(telemedicina)

Visitas ambulatoriais continuas como de costume 1(4)
Cancelamento de todas as visitas 0(0)
N/A 1(4)
As visitas virtuais a clinica continuarao apés a pandemia

Sim 19(73)
N&o 6 (23)
N/A 1(4)
Aumento do tempo entre as visitas de acompanhamento

Sim 21(81)
Néo 4(15)
N/A 1(4)
Realizacao de testes de laboratério perto da casa do paciente

Sim 14 (54)
Nao 8(31)
N/A 4(15)
Os pacientes procuraram atendimento em outro centro

Sim 15(58)
N&o 9(35)
N/A 2(8)
Disponibilidade de comités de tumores antes da pandemia

Sim 24.(92)
N&o 1(4)
N/A 1(4)
Impacto da pandemia nos comités de tumores

Cancelado 0(0)
Mudado para virtual 18 (69)
Virtual e presencial 3(12)
Nenhuma mudanga 3(12)
N/A 2(8)
Os comités de tumores virtuais continuarao apos a pandemia

Sim 18 (69)
Nao 2(8)
N&o sabe 4(15)
N/A 2(8)

Cant. Cantidad; N/A: no corresponde
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Tabela 14. Mudancas e interrupgdes do tratamento

Problema N° (%)
Interrupgdes do tratamento em 2020 (margo - dezembro)

0% 0(0)
1-30% 16 (62)
31-60% 6 (23)
61-90% 0(0)
>90% 1(4)
N/A 3(12)
Interrupgdes do tratamento em 2021 (janeiro - presente (limite setembro 2021)

0% 2(8)
1-30% 15(57)
31-60% 5(19)
61-90% 0(0)
>90% 0(0)
N/A 3(12)
Pacientes que abandonaram o tratamento

0% 5(19)
1-25% 19 (73)
26-50% 2(8)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
Razdes para abandonar o tratamento

Razdes relacionadas a COVID-19 (medo de contagio, quarentenas, etc.) 12 (46)
Razbes nao relacionadas a COVID-19 (o seguro interrompeu a cobertura, etc.) 0(0)

A razdo é desconhecida 4(15)
Razoes tanto relacionadas quanto néo relacionadas a COVID-19 6 (23)
N/A 4(15)
Entrega de medicamentos no domicilio dos pacientes

Sim 14 (54)
Nao 8(31)
N/A 4(15)
Redugéo dos ciclos de quimioterapia em _% dos pacientes

0% 4(15)
1-25% 12 (46)
26-50% 0(0)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 10 (38)
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Tabela 14. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Os pacientes perderam pelo menos 1 ciclo de quimioterapia

<10% 11 (42)
11-25% 3(12)
26-50% 3(12)
51-75% 1(4)
>75% 0(0)
N/A 8(31)
Mudangas em qualquer parte do tratamento dos pacientes

0% 1(4)
1-25% 16 (62)
26-50% 4(15)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 5019)
Reducdo do uso de G-CSF em regimes de quimioterapia

Sim 1(4)
N&o 11 (42)
N/A 14 (54)
Aumento do uso de quimioterapia oral sobre IV

0% 2(8)
1-25% 11(42)
26-50% 1(4)
51-75% 1(4)
>75% 0(0)
N/A 11 (42)
Barreiras de acesso aos agentes orais

Sim, no sistema publico 2(8)
Sim, no sistema privado 1(4)
Sim, tanto no sistema publico quanto no privado 5019)
Nao 8(31)
N/A 10(38)

Tabela 14 continua na préxima pagina
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Tabela 14. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Desvio das CPG ou do SoC, adiando a cirurgia

0% 2(8)
1-25% 18 (69)
26-50% 0(0)
51-75% 1 (4)
>75% 0(0)
N/A 5(19)
Desvio das CPG ou do SoC, adiando a radioterapia

0% 4(15)
1-25% 9(35)
26-50% 0(0)
51-75% 1 (4)
>75% 0(0)
N/A 12 (46)
Potenciais danos aos pacientes devido a interrup¢des no atendimento

Sim, devido a falta de acesso ao tratamento do cancer 6 (23)
Sim, devido a falta de acesso aos tratamentos ndo relacionados ao cancer 5(19)
Sim, devido a ambos 10 (38)
Nao 5(19)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; CPG: diretrizes clinicas; G-CSF: fator estimulante da colénia de granulécitos;
SoC: padréo de cuidados
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Tabela 15. Diagnostico e controle de infec¢des por COVID-19

Problema N° (%)

Pacientes oncoldgicos ambulatérios com diagnostico de COVID-19

Sim 21 (81)
N&o 4(15)
N/A 1(4)
Pacientes oncoldgicos internados com diagndstico de COVID-19

Sim 23(88)
N&o 3(12)
N/A 0(0)
Falta de EPI no centro

Sim 3(12)
N&o 23 (88)
Membro do departamento de oncologia diagnosticado com COVID-19

Sim 24 (92)
N&o 2 (8)
Prefere ndo responder 0(0)

Recomenda a vacina COVID-19 para a maioria dos pacientes oncoldgicos

Sim 26 (100)
Nao 0(0)
Vacina COVID-19 disponivel para pacientes oncolégicos

Janeiro 2021 0(0)
Fevereiro 2021 5(19)
Margo 2021 7 (27)
Abril 2021 5(19)
Maio 2021 5(19)
Junho 2021 1(4)
Julho 2021 0(0)
N&o disponivel 0(0)
N&o sabe 2(8)
N?o foi dada prioridade a pacientes com 1(4)
cancer

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; EPI: equipamento de protegéo individual
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Tabela 16. Impacto econémico

Problema N° (%)
Pedidos de pagadores ou do centro de salde para implementar medidas de contengéao de
custos

Sim, por instituigdo 1(4)
Sim, por companhias de seguros 1(4)
Sim, por instituigao E por companhias de seguros 1(4)
N&o 20 (77)
Prefere ndo responder 3(12)
Mudangas no orgamento alocado ao tratamento do céancer pelo centro de

saude

Sim, aumento 3(12)
Sim, diminuigdo 4(16)
Nao 7(27)
N&o sabe 8 (31)
N/A 4(15)

Mudangas no orgamento destinado ao tratamento do cancer pelo governo
(despesas publicas com cancer)

Sim, aumento 1(4)
Sim, diminuig&o 2 (8)
N&o 10 (38)
N&o sabe 10 (38)
N/A 3(12)

N°: nimero; N/A: ndo aplicavel;
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Anexo 1 - Tabelas de paises para pesquisa médica

Tabelas para o Equador <im

Tabela 17. Interrupcao do tratamento do cancer

Problema N° (%)

Interrupg@o do tratamento habitual

N&o afetado 2 (4)
Ligeiramente afetado 9 (20)
Moderadamente afetado 25 (54)
Severamente afetado 10 (22)

Ordem de razdes para a interrupgao do tratamento habitual

Sistema de saude sobrecarregado 1
Medidas preventivas 2
Quarentenas/ restrigdes de viagens 3
Falta de acesso a medicamentos 4
Falta de pessoal devido a infecgao 5
Outros (por exemplo: medo de contégio) 6
Fechamento do centro

N&o, permaneceu totalmente aberto 9 (20)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida 16 (35)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida somente durante os

picos 7(19)
Sim, parcialmente fechado 12 (26)
Sim, completamente fechado 2(4)
Severidade da interrupgao por area N S M Se N/A
Cirurgia 1 7 14 19 5
Radioterapia 5 6 10 9 15
Quimioterapia 7 9 20 8 2
Imunoterapia 4 8 11 11 12
Terapia hormonal 17 12 7 6 4
Terapia-alvo 10 9 15 6 6
Transplante de células-tronco 2 0 5 9 29
Cuidados paliativos 3 15 21 6 1
Cuidados de apoio 3 8 20 12 3
Diagnostico 3 8 21 13 1

N: ndo; S: leve; M: moderado; Se: severo; N/A: ndo aplicavel; N°: nimero
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Tabela 18. Tendéncias epidemioldgicas

Problema N° (%)

Mudanga no nimero de novos casos de

%  1-25% 26-50% 51-75% >75% N/A
cancer, margo de 2020 - agosto de 2020 0% 5% 26:50% 51-75%  >75% /

Aumento 10 18 4 3 1 9
Diminuicao 3 18 11 4 2 6
Mudanga no nimero de novos casos de cancer, setembro de 2020 - presente (limite set. 2021)
Aumento 6 20 6 6 2 4
Diminuicdo 9 14 13 1 1 6
Atrasos no diagndstico do cancer devido a pandemia N° (%)

1-2 meses 6 (13)

3-4 meses 13(28)

5-6 meses 14 (30)

>6 meses 11(24)
Nenhuma mudanga 2(4)

N/A 0(0)

Aumento da doenga avangada no diagnéstico devido a pandemia

Né&o 2(4)
Sim 44 (96)
Aumento da mortalidade por cancer devido a pandemia

0% 1(2)
1-10% 10(22)
11-25% 16 (35)
26- 50% 8(17)
51-75% 6 (13)
>75% 2 (4)
N/A 3(7)
Aumento en la recidiva del cancer debido a la pandemia

0% 2 (4)
1-10% 6(13)
11-25% 15(33)
26-50% 12 (26)
51-75% 501)
>75% 501)
N/A 1(2)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel
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SAHF

Tabela 19. Triagem e prevencgao

Problema N° (%)

Diminui¢do da triagem do cancer 0% 1-25% 26-50% 51-75% >75%  N/A
Mamografia 0 8 13 10 7 8
Colonoscopia 0 4 12 10 10 5
Teste de PSA 3 10 12 9 4 2
TC de térax 4 9 11 10 5 4
Bidpsia / exames de patologia 1 6 13 14 4 7
Programas e atividades de prevengdo N° (%)
F[));Zwvigrtlj(i;%io das atividades de 38 (83)
Nenhuma mudanga 7(15)
N/A 1(2)

Cant. Cantidad; N/A: no corresponde; PSA: Antigeno prostatico especifico; TC: Tomografia computada
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Tabela 20. Adaptacdes de atendimento virtual e remoto

Problema N° (%)

Visitas ambulatoriais

Cancelamento de visitas presenciais a clinica e mudanga para visitas

virtuais (telemedicina) 13(28)
Redugéo.d.e visitas presenciais a clinica e adicionamento de visitas virtuais 24 (52)
(telemedicina)

Visitas ambulatoriais continuas como de costume 8(17)
Cancelamento de todas as visitas 0(0)
N/A 1(2)
As visitas virtuais a clinica continuarao apés a pandemia

Sim 32 (70)
Né&o 13 (28)
N/A 1(2)
Aumento do tempo entre as visitas de acompanhamento

Sim 42 (91)
N&o 4(9)
N/A 0
Realizagao de testes de laboratério perto da casa do paciente

Sim 35(76)
N&o 11 (24)
N/A 0

Os pacientes procuraram atendimento em outro centro

Sim 31 (67)
Né&o 15(33)
N/A 0(0)
Disponibilidade de comités de tumores antes da pandemia

Sim 40 (87)
N&o 3(7)
N/A 3(7)
Impacto da pandemia nos comités de tumores

Cancelado 12 (27)
Mudado para virtual 14 (31)
Virtual e presencial 13(29)
Nenhuma mudanga 2(4)
N/A 4(9)
Os comités de tumores virtuais continuardo apds a pandemia

Sim 29 (63)
N&o 5011)
N&o sabe 5071)
N/A 7(15)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel
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Tabela 21. Mudangas e interrupgoes do tratamento

Problema N° (%)

InterrupgGes do tratamento em 2020 (margo - dezembro)

0% 1(2)
1-30% 22 (48)
31-60% 17 (37)
61-90% 4(8)
>90% 1(2)
N/A 1(2)
Interrupgdes do tratamento em 2021 (janeiro - presente (limite setembro 2021)

0% 4(9)
1-30% 33(72)
31-60% 8(18)
61-90% 0 (0)
>90% 0(0)
N/A 0(0)
Pacientes que abandonaram o tratamento

0% 0(0)
1-25% 32 (70)
26-50% 9 (20)
51-75% 3(7)
>75% 2 (4)
Razbes para abandonar o tratamento

Razdes relacionadas a COVID-19 (medo de contagio, quarentenas, etc.) 35(76)
Razdes ndo relacionadas a COVID-19 (o seguro interrompeu a cobertura, etc.) 1(2)

A razao € desconhecida 1(2)
Razoes tanto relacionadas quanto néo relacionadas a COVID-19 9(19)
N/A 0(0)
Entrega de medicamentos no domicilio dos pacientes

Sim 27 (59)
N&o 17 (37)
N/A 2 (4)
Redugéo dos ciclos de quimioterapia em _% dos pacientes

0% 7 (15)
1-25% 23 (50)
26-50% 6 (13)
51-75% 1(2)
>75% 1(2)
N/A 8(17)

Tabela 27 continua na préxima pagina
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Tabela 21. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)
Os pacientes perderam pelo menos 1 ciclo de quimioterapia

<10% 7(16)
11-25% 14 (31)
26-50% 11 (24)
51-75% 6 (13)
>75% 2(4)
N/A 5071)
Mudancas em qualquer parte do tratamento dos pacientes Cant. (%)
0% 1(2)
1-25% 32 (70)
26-50% 7(15)
51-75% 4(9)
>75% 1(2)
N/A 1(2)
Redugédo do uso de G-CSF em regimes de quimioterapia

Sim 11 (24)
N&o 28 (61)
N/A 7(15)
Aumento do uso de quimioterapia oral sobre IV

0% 2(4)
1-25% 27 (59)
26-50% 7(15)
51-75% 2(4)
>75% 0(0)
N/A 8(17)
Barreiras de acesso aos agentes orais

Sim, no sistema publico 17 (37)
Sim, no sistema privado 0(0)
Sim, tanto no sistema publico quanto no privado 20 (43)
Né&o 6(13)
N/A 3(7)

86

Tabela 21 continua na proxima pagina

Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

Tabela 21. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Desvio das CPG ou do SOC, adiando a cirurgia

0% 2 (4)
1-25% 30 (65)
26-50% 7(15)
51-75% 4(9)
>75% 0(0)
N/A 3(7)
Desvio das CPG ou do SOC, adiando a radioterapia

0% 3(7)
1-25% 24 (52)
26-50% 5(11)
51-75% 2 (4)
>75% 3(7)
N/A 9 (20)
Potenciais danos aos pacientes devido a interrupgdes no atendimento

Sim, devido a falta de acesso ao tratamento do cancer 19 (47)
Sim, devido a falta de acesso aos tratamentos néo relacionados ao cancer 4(9)
Sim, devido a ambos 21 (46)
N&o 2(4)

No.: numero; N/A: ndo aplicavel; CPG: diretrizes clinicas; G-CSF: fator estimulante da colénia de granuldci-
tos; SoC: padrao de cuidados
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Tabela 22. Diagnostico e controle de infec¢des por COVID-19

Problema N° (%)

Pacientes oncoldgicos ambulatérios com diagnostico de COVID-19

Sim 44 (96)
Nao 2(4)
N/A 0(0)
Pacientes oncoldgicos internados com diagnéstico de COVID-19

Sim 38 (83)
Nao 8(17)
N/A 0(0)
Falta de EPI no centro

Sim 14 (13)
N&o 32 (87)
Membro do departamento de oncologia diagnosticado com COVID-19

Sim 42 (97)
N&o 3(7)
Prefere ndo responder 1(2)

Recomenda a vacina COVID-19 para a maioria dos pacientes oncoldgicos

Sim 45 (98)
Nao 1(2)
Vacina COVID-19 disponivel para pacientes oncolégicos

Janeiro 2021 4(9)
Fevereiro 2021 4(9)
Margo 2021 8(17)
Abril 2021 14 (30)
Maio 2021 8(17)
Junho 2021 2(4)
Julho 2021 5011)
N&o disponivel 0(0)
N&o sabe 0(0)
N?o foi dada prioridade a pacientes com 1(2)
cancer

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; EPI: equipamento de protegao individual
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Tabela 23. Impacto econémico

Problema N° (%)

Pedidos de pagadores ou do centro de salde para implementar medidas de contengéao de

custos

Sim, por instituicdo 11(24)
Sim, por companhias de seguros 1(2)
Sim, por instituicdo E por companhias de seguros 6 (13)
N&o 20 (43)
Prefere ndo responder 8(17)
Mudangas no orgamento alocado ao tratamento do céancer pelo centro de

saude

Sim, aumento 9 (20)
Sim, diminuigdo 22 (47)
No 6(13)
N&o sabe 6 (13)
N/A 3(7)

Mudangas no orgamento destinado ao tratamento do cancer pelo governo
(despesas publicas com cancer)

Sim, aumento 7(15)
Sim, diminuigdo 29 (63)
Né&o 4(9)
N&o sabe 4(9)
N/A 2(4)
Aumento esperado de pacientes com cancer apds a pandemia

Sim, significativo 22 (48)
Sim, moderado 16 (35)
Sim, leve 7(15)
N&o 1(2)
nimero se paventes com sancer VM s N A
Atribuigao de orgamento para o tratamento do cancer 1 5 9 29 2
Disponibilidade de pessoal da drea de salde 2 14 12 15 3
Disponibilidade de instalagbes especializadas 2 10 14 18 2
O governo anunciou um plano de agéo para

enfrentar o aumento da carga do cancer

Sim 3(7)
N&o 39 (85)
N&o sabe 4(9)

N°: nimero; N/A: ndo aplicavel;
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Anexo 1 - Tabelas de paises para pesquisa medica

s

Tabelas para o Meéxico 0

Tabela 24. Interrupcdo do tratamento do cancer

Problema N° (%)

Interrupgéo do tratamento habitual

N&o afetado 12
Ligeiramente afetado 9(21)
Moderadamente afetado 22 (57)
Severamente afetado 11 (26)

Ordem de razdes para a interrupgao do tratamento habitual

Sistema de saude sobrecarregado 1

Falta de acesso a medicamentos 2

Falta de pessoal devido a infecgao 3
Medidas preventivas 4
Quarentenas/ restrigdes de viagens 5
Outros (por exemplo: medo de contagio) 6
Fechamento do centro

Nao, permaneceu totalmente aberto 11 (26%)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida 8 (19%)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida durante os picos 9(21%)
Sim, parcialmente fechado 13 (30%)
Sim, completamente fechado 2 (5%)
Severidade da interrupgao por area N S M Se N/A
Cirurgia 2 8 22 10 1
Radioterapia 3 11 20 5 4
Quimioterapia 3 12 11 17 0
Imunoterapia 5 10 9 15 4
Terapia hormonal 17 10 11 2 3
Terapia-alvo 11 7 16 9 0
Transplante de células-tronco 5 2 6 6 24
Cuidados paliativos 10 12 7 10 4
Cuidados de apoio 10 12 4 15 22
Diagnostico 6 9 11 15 1

N: ndo; S: leve; M: moderado; Se: severo; N/A: ndo aplicavel; N°: nimero
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Tabela 25. Tendéncias epidemioldgicas

Problema N° (%)

Mudanga no nimero de novos casos de

% 1-25% 26-50% 51-75% >75% N/A
cancer, margo de 2020 - agosto de 2020 0% 5% 26:50% S1-78%  >75% /

Aumento 16 11 12 1 0 3
Diminui¢ao 6 14 5 7 1 9
Mudanga no nimero de novos casos de cancer, setembro de 2020 - presente (limite set. 2021)
Aumento 10 22 6 1 1 3
Diminuigéo 12 7 5 9 0 9

Atrasos no diagndstico do cancer devido a pandemia N° (%)

1-2 meses 8(19)

3-4 meses 17 (40)

5-6 meses 7 (16)

>6 meses 8(19)
Nenhuma mudanga 3(7)

N/A 0(0)
Aumento da doencga avangada no diagndstico devido a pandemia

N&o 8(19)

Sim 35(81)
Aumento da mortalidade por cancer devido a pandemia

0% 2 (5)

1-10% 15(35)
11-25% 15(35)
26-50% 6 (14)
51-75% 3(7)

>75% 0(0)

N/A 2 (5)
Aumento da recidiva do cancer devido a pandemia

0% 0(0)

1-10% 15(35)
11-25% 14 (33)
26-50% 7(16)
51-75% 3(7)

>75% 2 (5)

N/A 2(5)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel
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SAHF

Tabela 26. Triagem e prevencao

Problema N° (%)

Diminuigédo da triagem do cancer 0% 1-25% 26-50% 51-75% >75% N/A
Mamografia 4 21 11 2 4 0
Colonoscopia 3 20 6 5 3 5
Teste de PSA 7 23 1 0 6
TC de térax 8 8 7 8 3
Bidpsia / exames de patologia 3 13 13 9 4 0
Programas e atividades de prevengéo N° (%)
Diminuigéo das atividades de o4
prevengao

Nenhuma mudanga 11
N/A 8

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel, PSA: antigeno especifico da préstata; CT: tomografia computadorizada
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Tabela 27. Adaptacdes de atendimento virtual e remoto

Problema N° (%)
Visitas ambulatoriais

Cancelamento de visitas presenciais a clinica e mudancga para visitas virtuais

(telemedicina) 5(12)
Redugéo.d.e visitas presenciais a clinica e adicionamento de visitas virtuais 21 (49)
(telemedicina)

Visitas ambulatoriais continuas como de costume 13 (30)
Cancelamento de todas as visitas 2 (5)
N/A 2(5)
As visitas virtuais a clinica continuardo apés a pandemia

Sim 18 (42)
Nao 21 (49)
N/A 4(9)
Aumento do tempo entre as visitas de acompanhamento

Sim 32 (74)
Nao 11 (26)
N/A 0(0)
Realizagéo de testes de laboratério perto da casa do paciente

Sim 28 (65)
N&o 15(35)
N/A 0(0)
Os pacientes procuraram atendimento em outro centro

Sim 27 (63)
N&o 15(35)
N/A 1(2)
Disponibilidade de comités de tumores antes da pandemia

Sim 27 (63)
Néao 16 (37)
N/A 0(0)
Impacto da pandemia nos comités de tumores

Cancelado 8(18)
Mudado para virtual 8(18)
Virtual e presencial 8(18)
Nenhuma mudanga 6 (14)
N/A 13 (30)
Os comités de tumores virtuais continuarao apds a pandemia

Sim 12 (28)
Né&o 8(19)
N&o sabe 9(21)
N/A 14 (33)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel
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SAHF

Tabela 28. Mudancas e interrupges do tratamento

Problema N° (%)
Interrupgdes do tratamento em 2020 (margo - dezembro)

0% 1(2)
1-30% 22 (51)
31-60% 16 (38)
61-90% 3(7)
>90% 1(2)
N/A 0(0)
Interrupgdes do tratamento em 2021 (janeiro - atual / limite setembro 2021)

0% 1(2)
1-30% 31 (73)
31-60% 10 (24)
61-90% 12
>90% 0(0)
N/A 0(0)
Pacientes que abandonaram o tratamento

0% 4(9,3)
1-25% 28 (65,2)
26-50% 10(23,2)
51-75% 1(2.3)
>75% 0(0)
Razdes para abandonar o tratamento

Razdes relacionadas a COVID-19 (medo de infecgdes, quarentenas, etc.) 24 (56)
RazBes ndo relacionadas a COVID-19 (o seguro interrompeu a cobertura, etc.) 4(9)

A raz&o é desconhecida 2(5)
Razdes tanto relacionadas quanto ndo relacionadas a COVID-19 10 (23)
N/A 3(7)
Entrega de medicamentos no domicilio dos pacientes

Sim 15 (35)
N&o 27 (63)
N/A 1(2)
Redugéo dos ciclos de quimioterapia em _% dos pacientes

0% 12 (28)
1-25% 20 (47)
26-50% 6(14)
51-75% 1(2)
>75% 0(0)
N/A 4(9)

Tabela 28 continua na proxima pagina
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Tabela 28. (Continuacdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)
Os pacientes perderam pelo menos 1 ciclo de quimioterapia

<10% 10 (23)
11-25% 17 (40)
26-50% 8(19)
51-75% 5012)
>75% 1(2)
N/A 2(5)
Mudangas em qualquer parte do tratamento dos pacientes

0% 502
1-25% 23 (54)
26-50% 9(21)
51-75% 4(9)
>75% 0(0)
N/A 2(5)
Reducdo do uso de G-CSF em regimes de quimioterapia

Sim 8(19)
Né&o 18 (42)
N/A 17 (40)
Aumento do uso de quimioterapia oral sobre IV

0% 9(21)
1-25% 25 (58)
26-50% 5(12)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 4(9)
Barreiras de acesso aos agentes orais

Sim, no sistema publico 6 (14)
Sim, no sistema privado 3(7)
Sim, tanto no sistema publico quanto no privado 13 (30)
Né&o 14 (33)
N/A 7(7)
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Tabela 28. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Desvio das CPG ou do SOC, adiando a cirurgia

0% 6 (14)
1-25% 27 (66)
26-50% 4(9)
51-75% 3(7)
>75% 1(2)
N/A 2(5)
Desvio das CPG ou do SoC, adiando a radioterapia

0% 6(14)
1-25% 27 (63)
26-50% 2 (5)
51-75% 12
>75% 1(2)
N/A 6 (14)
Potenciais danos aos pacientes devido a interrup¢des no atendimento

Sim, devido a falta de acesso ao tratamento do cancer 13 (30)
Sim, devido a falta de acesso aos tratamentos nao relacionados ao cancer 8(19)
Sim, devido a ambos 16 (37)
Nao 6 (14)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; CPG: diretrizes clinicas; G-CSF: fator estimulante da colénia de granuldci-
tos; SoC: padréo de cuidados
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Tabela 29. Diagnostico e controle de infecgdes por COVID-19

Problema N° (%)

Pacientes oncolégicos ambulatérios com diagnéstico de COVID-19

Sim 36 (84)
Né&o 7(16)
N/A 0(0)
Pacientes oncoldgicos internados com diagnéstico de COVID-19

Sim 30 (70)
N&o 13 (30)
N/A 0(0)
Falta de EPI no centro

Sim 33(91)
N&o 10(9)
Membro do departamento de oncologia diagnosticado com COVID-19

Sim 30(70)
N&o 11 (26)
Prefere ndo responder 2(5)

Recomenda a vacina COVID-19 para a maioria dos pacientes oncolégicos

Sim 42 (98)
N&o 1(2)
Vacina COVID-19 disponivel para pacientes oncolégicos

Janeiro 2021 2(5)
Fevereiro 2021 2(5)
Marco 2021 13 (30)
Abril 2021 14 (33)
Maio 2021 3(7)
Junho 2021 2(5)
Julho 2021 0 (0)
N&o disponivel 0(0)
N&o sabe 0(0)

N&o foi dada prioridade a pacientes com
cancer

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; EPI: equipamento de protegdo individual
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Tabela 30. Impacto econémico

Problema N° (%)
Pedidos de pagadores ou do centro de salde para implementar medidas de contengéao de
custos

Sim, por institui¢ao 9(21)
Sim, por companhias de seguros 6 (14)
Sim, por instituicdo E por companhias de seguro 502)
N&o 17 (40)
Prefere ndo responder 6 (14)
Mudangas no orgamento alocado ao tratamento do cancer pelo centro de

saude

Sim, aumento 3(7)
Sim, diminuigdo 30 (70)
N&o 5012)
N&o sabe 4(9)
N/A 1(2)

Mudangas no orgamento destinado ao tratamento do cancer pelo governo
(despesas publicas com cancer)

Sim, aumento 2(5)
Sim, diminuigdo 30(72)
Né&o 5012
N&o sabe 4(9)
N/A 2(5)
Aumento esperado de pacientes com cancer apds a pandemia

Sim, significativo 13(30,2)
Sim, moderado 19 (44,2)
Sim, leve 7(16,3)
N&o 4(9,3)
e S IR
Atribuigao de orgamento para o tratamento do cancer 1 2 10 29 1
Disponibilidade de pessoal da drea de saude 2 6 12 22 1
Disponibilidade de instalagbes especializadas 1 5 18 18 1
0 governo anunciou um plano de ag:éo para Cant. (%)
enfrentar o aumento da carga do cancer

Sim 3(7)
N&o 40 (93)
N&o sabe 0(0)

N°: ndmero; N/A: ndo aplicavel, V: muito; M: moderadamente; S: ligeiramente; N: ndo
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Anexo 1 - Tabelas de paises para pesquisa medica

Tabelas para o Peru il

Tabela 31. Interrupcao do tratamento do cancer

Problema N° (%)

Interrupg@o do tratamento habitual

Nao afetado 0(0)
Ligeiramente afetado 2 (10)
Moderadamente afetado 10 (52)
Severamente afetado 7 (36)

Ordem de razdes para a interrupgao do tratamento habitual

Quarentenas/ restricGes de viagens 1
Sistema de saulde sobrecarregado 2
Medidas preventivas 3
Falta de pessoal devido a infecgao 4
Outros (por exemplo: medo de contégio) 5
Falta de acesso a medicamentos 6
Fechamento do centro
N&o, permaneceu totalmente aberto 1(5)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida 11 (58)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida durante os picos 3(16)
Sim, parcialmente fechado 4(27)
Sim, completamente fechado 0(0)
Severidade da interrupgao por area N S M Se NA
Cirurgia 0 0 6 13 0
Radioterapia 0 2 13 3 1
Quimioterapia 4 5 9 1 0
Imunoterapia 4 3 6 3 3
Terapia hormonal 6 4 9 0 0
Terapia-alvo 5 5 6 1 2
Transplante de células-tronco 0 0 6 8 5
Cuidados paliativos 2 3 9 5 0
Cuidados de apoio 1 1 7 10 0
Diagnostico 0 1 11 7 0

N: ndo; S: leve; M: moderado; Se: severo; N/A: ndo aplicavel; N°: nimero
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Tabela 32. Tendéncias epidemioldgicas

Problema

Mudanga no nimero de novos casos de

% 1-25% 26-50% 75% N/A
cancer, margo de 2020 - agosto de 2020 0% 5%  26:50% >75% /
Aumento 8 2 1 0 3
Diminuicéo 0 5 6 0 4

Mudanga no nimero de novos casos de cancer, setembro de 2020 - Presente (limite set. 2021)

Aumento 4 5 4 0 3
Diminuicao 2 7 6 0 4
Atrasos no diagndstico do cancer devido a pandemia N° (%)
1-2 meses 0(0)
3-4 meses 3(16)
5-6 meses 5(26)
>6 meses 11 (58)
Nenhuma mudanga 0(0)
N/A 0(0)
Aumento da doenga avangada no diagnéstico devido a pandemia
N&o 0(0)
Sim 19 (100)
Aumento da mortalidade por cancer devido a pandemia
0% 0(0)
1-10% 4(21)
11-25% 6 (32)
26-50% 8 (42)
51-75% 0(0)
>75% 1(5)
N/A 0(0)
Aumento da recidiva do cancer devido a pandemia
0% 0(0)
1-10% 1(5)
11-25% 10(52)
26-50% 6 (32)
51-75% 2(11)
>75% 0(0)
N/A 0(0)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel
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Tabela 33. Triagem e prevencao

Problema N° (%)

Diminui¢do da triagem do cancer 0% 1-25% 26-50% 51-75% >75% N/A
Mamografia 1 3 7 5 3 0
Colonoscopia 0 2 6 5 4 2
Teste de PSA 1 11 4 0 1 2
TC de torax 0 9 4 3 2 1
Bidpsia / exames de patologia 0 6 7 5 1 0
Programas e atividades de prevengéo N° (%)
Eigg;;io das atividades de 19 (100)
Nenhuma mudanga 0(0)
N/A 0(0)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; PSA: antigeno especifico da préstata; CT: tomografia computadorizada
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Tabela 34. Adaptacdes de atendimento virtual e remoto

Problema N° (%)
Visitas ambulatoriais

Cancelamento de visitas presenciais a clinica e mudanga para visitas

virtuais (telemedicina) 5(26)
Redugéo.d.e visitas presenciais a clinica e adicionamento de visitas virtuais 13 (69)
(telemedicina)

Visitas ambulatoriais continuas como de costume 1(5)
Cancelamento de todas as visitas 0(0)
N/A 0(0)
As visitas virtuais a clinica continuardo ap6s a pandemia Cant. (%)
Sim 18 (95)
Né&o 1(5)
N/A 0(0)
Aumento do tempo entre as visitas de acompanhamento

Sim 19 (100)
Né&o 0(0)
N/A 0(0)
Realizagdo de testes de laboratério perto da casa do paciente

Sim 13 (68)
N&o 6 (32)
N/A 0(0)
Os pacientes procuraram atendimento em outro centro

Sim 15(79)
N&o 2(17)
N/A 2(11)
Disponibilidade de comités de tumores antes da pandemia

Sim 19 (100)
Né&o 0(0)
N/A 0(0)
Impacto da pandemia nos comités de tumores

Cancelado 5(26)
Mudado para virtual 11 (58)
Virtual e presencial 3(16)
Nenhuma mudanga 0(0)
N/A 0(0)
Os comités de tumores virtuais continuardo apds a pandemia

Sim 17 (90)
Né&o 1(5)
N&o sabe 1(5)
N/A 0(0)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel
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Tabela 35. Mudangas e interrupgoes do tratamento

Problema N° (%)
InterrupgGes do tratamento em 2020 (margo - dezembro)

0% 0(0)
1-30% 7(37)
31-60% 8(42)
61-90% 4(21)
>90% 0(0)
N/A 0(0)
Interrupgdes do tratamento em 2021 (janeiro - presente (limite setembro 2021)

0% 1(9)
1-30% 10 (53)
31-60% 8(42)
61-90% 0(0)
>90% 0(0)
N/A 0(0)
Pacientes que abandonaram o tratamento

0% 0(0)
1-25% 13 (68)
26-50% 3(16)
51-75% 3(16)
>75% 0(0)
Razdes para abandonar o tratamento

Razdes relacionadas a COVID-19 (medo de contdgio, quarentenas, etc.) 14 (74)
Razdes nao relacionadas a COVID-19 (o seguro interrompeu a cobertura, etc.) 0(0)

A raz&o é desconhecida 0(0)
Razdes tanto relacionadas quanto nao relacionadas a COVID-19 5(26)
N/A 0(0)
Entrega de medicamentos no domicilio dos pacientes

Sim 13 (69)
N&o 5(26)
N/A 1(5)
Redugéo dos ciclos de quimioterapia em _% dos pacientes

0% 1(5)
1-25% 12 (63)
26-50% 0(0)
51-75% 2(17)
>75% 0(0)
N/A 4(21)

Tabela 35 continua na proxima pagina
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Tabela 35. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Os pacientes perderam pelo menos 1 ciclo de quimioterapia

<10% 3(16)
11-25% 8(42)
26-50% 3(16)
51-75% 4(21)
>75% 0(0)
N/A 1(5)
Mudangas em qualquer parte do tratamento dos pacientes

0% 0(0)
1-25% 11 (58)
26-50% 6 (32)
51-75% 1(5)
>75% 1(5)
N/A 0(0)
Redugédo do uso de G-CSF em regimes de quimioterapia

Sim 4(21)
N&o 12 (63)
N/A 3(16)
Aumento do uso de quimioterapia oral sobre IV

0% 0(0)
1-25% 10 (53)
26-50% 4(21)
51-75% 4(21)
>75% 0(0)
N/A 1(5)
Barreiras de acesso aos agentes orais

Sim, no sistema publico 3(16)
Sim, no sistema privado 0(0)
Sim, tanto no sistema publico quanto no privado 4(21)
Nao 11 (58)
N/A 1(5)

Tabela 35 continua na proxima pagina
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Tabela 35. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Desvio das CPG ou do SOC, adiando a cirurgia

0% 2(11)
1-25% 10 (53)
26-50% 4(21)
51-75% 3(16)
>75% 0(0)
N/A 0(0)
Desvio das CPG ou do SoC, adiando a radioterapia

0% 2(11)
1-25% 11 (58)
26-50% 4(21)
51-75% 1(5)
>75% 0(0)
N/A 1(5)
Potenciais danos aos pacientes devido a interrupgdes no atendi-mento

Sim, devido a falta de acesso ao tratamento do cancer 10 (53)
Sim, devido a falta de acesso aos tratamentos néo relacionados ao cancer 3(16)
Sim, devido a ambos 6 (32)
N&o 0(0)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; CPG: diretrizes clinicas; G-CSF: fator estimulante da colénia de granuléci-
tos; SoC: padréo de cuidados
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Tabela 36. Diagnostico e controle de infec¢des por COVID-19

Problema N° (%)

Pacientes oncoldgicos ambulatérios com diagnostico de COVID-19

Sim 18(95)
N&o 1(5)
N/A 0(0)
Pacientes oncoldgicos internados com diagnéstico de COVID-19

Sim 16 (84)
N&o 2(11)
N/A 1(5)
Falta de EPI no centro

Sim 14 (86)
N&o 5(14)
Membro do departamento de oncologia diagnosticado com COVID-19

Sim 18(95)
N&o 1(5)
Prefere ndo responder 0(0)

Recomenda a vacina COVID-19 para a maioria dos pacientes oncoldgicos

Sim 19 (100)
Nao 0(0)
Vacina COVID-19 disponivel para pacientes oncolégicos

Janeiro 2021 0(0)
Fevereiro 2021 1(5)
Marco 2021 0(0)
Abril 2021 1(5)
Maio 2021 7(37)
Junho 2021 7(37)
Julho 2021 0(0)
N&o disponivel 0(0)
N&o sabe 1(5
N:EIO foi dada prioridade a pacientes com 0(0)
cancer

N/A 2(11)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; EPI: equipamento de protegdo individual
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Tabela 37. Impacto econémico

Problema N° (%)

Pedidos de pagadores ou do centro de salde para implementar medidas de contengéo de
custos

Sim, por instituigdo 5(26)
Sim, por companhias de seguros 3(16)
Sim, por instituicdo E por companhias de seguros 1(5)
N&o 10 (53)
Prefere ndo responder 0(0)

Mudangas no orgamento alocado ao tratamento do cancer pelo centro de
saulde

Sim, aumento 2(11)
Sim, diminuigdo 13 (68)
Nao 3(16)
N&o sabe 1(5)
N/A 0(0)

Mudangas no orgamento destinado ao tratamento do cancer pelo governo
(despesas publicas com céncer)

Sim, aumento 2(10)
Sim, diminuigao 14 (75)
N&o 2 (10)
N&o sabe 1(5)
N/A 0(0)

Aumento esperado de pacientes com cancer
apos a pandemia

Sim, significativo 12 (63)
Sim, moderado 6 (32)
Sim, leve 1(5)
Nao 0(0)
Prep?ra(;ao do S|s'.tema de saudAe para o aumento v M s N N/A
do ndmero de pacientes com cancer

Atribuigao de orgamento para o 1 4 3 6 0
tratamento do cancer

Dlslpombllldade de pessoal da area de ] 6 5 ; 0
saude

Disponibilidade de instalacdes ] 5 4 9 0

especializadas

0 governo anunciou um plano de agdo para enfrentar o aumento da carga do cancer

Sim 4(21)
N&o 14 (74)
N&o sabe 1(5)

N°: numero; N/A: ndo aplicavel; V: muito; M: moderadamente; S: ligeiramente; N: ndo

107 Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

SAHF

Anexo 1 - Tabelas de paises para pesquisa meédica

Tabelas para a Ameérica Central & sa w"

Tabela 38. Interrupcao do tratamento do cancer

Problema N° (%)
Interrupg@o do tratamento habitual

N&o afetado 12
Ligeiramente afetado 11 (28)
Moderadamente afetado 23 (58)
Severamente afetado 4(12)
Ordem de razdes para a interrupgao do tratamento habitual

Sistema de saude sobrecarregado 1
Medidas preventivas 2
Quarentenas/ restriges de viagens 3

Falta de pessoal devido a infecgao 4
Outros (por exemplo: medo de contégio) 5

Falta de acesso a medicamentos 6
Fechamento do centro

N&o, permaneceu totalmente aberto 9(23)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida 16 (41)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida durante os picos 7(18)
Sim, parcialmente fechado 6 (15)

Sim, completamente fechado

10

Severidade da interrupg¢ao por area N S M Se N/A
Cirurgia 2 9 14 11 3
Radioterapia 5 13 13 0 8
Quimioterapia 10 13 10 2 4
Imunoterapia 11 14 7 2 5
Terapia hormonal 18 11 2 1 7
Terapia-alvo 13 8 9 1 8
Transplante de células-tronco 3 5 5 4 23
Cuidados paliativos 8 8 14 5 4
Cuidados de apoio 4 11 15 6 3
Diagnostico 5 9 14 11 0

N: ndo; S: leve; M: moderado; Se: severo; N/A: ndo aplicavel; N°: nimero
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Tabela 39. Tendéncias epidemioldgicas

Problema N° (%)

Mudanga no nimero de novos casos de

0% 1-25% 26-50% 51-75% >75% N/A
cancer, margo de 2020 - agosto de 2020 g /

Aumento 9 14 8 2 0 6
Diminuicéo 8 12 4 0 0 13
Mudanga no nimero de novos casos de cancer, setembro de 2020 - presente (limite set. 2021)
Aumento 7 17 9 3 0 3
Diminuic¢éo 11 11 3 1 0 12
Atrasos no diagndstico do cancer devido a pandemia N° (%)
1-2 meses 6 (15)
3-4 meses 8(21)
5-6 meses 13(33)
>6 meses 7(18)
Nenhuma mudanga 5(13)
N/A 0(0)
Aumento da doenga avangada no diagnéstico devido a pandemia

N&o 0(0)

Sim 39 (100)
Aumento da mortalidade por cancer devido a pandemia

0% 2(5)
1-10% 11 (28)
11-25% 11(28)
26-50% 7(18)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)

N/A 8(21)
Aumento da recidiva do cancer devido a pandemia

0% 4(11)
1-10% 7(18)
11-25% 13 (34)
26-50% 7(18)
51-75% 2(5)
>75% 1(3)

N/A 4(11)

No.: numero; N/A: ndo aplicavel
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Tabela 40. Triagem e prevencgao

Problema N° (%)

Diminuigao da triagem do céancer 0% 1-25% 26-50% 51-75% >75% N/A
Mamografia 1 22 5 4 1 6
Colonoscopia 0 15 3 6 2 13
Teste de PSA 5 18 2 0 0 14
TC de torax 7 13 3 1 1 14
Bidpsia / exames de patologia 2 23 6 2 0 6
Programas e atividades de prevengdo N° (%)
Erig;lj;io das atividades de 22 (57)
Nenhuma mudanga 6 (15)
N/A 11(28)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; PSA: antigeno especifico da préstata; CT: tomografia computadorizada
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Tabela 41. Adaptacdes de atendimento virtual e remoto

Problema N° (%)
Visitas ambulatoriais

Qancglamento dg yisitas presenciais a clinica e mudancga para visitas 6(15)
virtuais (telemedicina)

Redugéo.d.e visitas presenciais a clinica e adicionamento de visitas virtuais 24.(67)
(telemedicina)

Visitas ambulatoriais continuas como de costume 5(13)
Cancelamento de todas as visitas 3(8)
N/A 1(3)
As visitas virtuais a clinica continuardo apds a pandemia

Sim 25 (64)
Né&o 9(23)
N/A 5(13)
Aumento do tempo entre as visitas de acompanhamento

Sim 26 (68)
Né&o 9(23)
N/A 4(11)
Realizagdo de testes de laboratério perto da casa do paciente

Sim 33 (84)
N&o 1(3)
N/A 5(13)
Os pacientes procuraram atendimento em outro centro

Sim 21 (54)
N&o 15(38)
N/A 3(8)
Disponibilidade de comités de tumores antes da pandemia

Sim 36 (92)
N&o 2(5)
N/A 13
Impacto da pandemia nos comités de tumores

Cancelado 2(5)
Mudado para virtual 24 (62)
Virtual e presencial 9(23)
Nenhuma mudanga 2(5)
N/A 2(5)
Os comités de tumores virtuais continuardo apos a pandemia

Sim 32 (82)
Né&o 5(13)
N&o sabe 2(5)
N/A

No.: numero; N/A: ndo aplicavel

m

Americas Health Foundation



0 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ATENDIMENTO DO CANCER NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

Tabela 42. Mudancas e interrupgoes do tratamento

Problema N° (%)

Interrupgdes do tratamento em 2020 (margo - dezembro)

0% 3(8)
1-30% 21 (54)
31-60% 11(28)
61-90% 2 (5)
>90% 0(0)
N/A 2(5)
Interrupgdes do tratamento em 2021 (janeiro - presente (limite setembro 2021)

0% 12 (31)
1-30% 20 (51)
31-60% 5(13)
61-90% 0(0)
>90% 0(0)
N/A 2 (5)
Pacientes que abandonaram o tratamento

0% 6(15)
1-25% 27 (70)
26-50% 5(13)
51-75% 0(0)
>75% 1(2)
Razoes para abandonar o tratamento

Razbes relacionadas a COVID-19 (medo de contégio, quarentenas, etc.) 20 (54)
Razbes ndo relacionadas a COVID-19 (o seguro interrompeu a cobertura, etc.) 1(3)

A raz&o é desconhecida 1(3)
Razdes tanto relacionadas quanto néo relacionadas a COVID-19 13(35)
N/A 2 (5)
Entrega de medicamentos no domicilio dos pacientes

Sim 18 (46)
Nao 15(39)
N/A 6(15)
Redugéo dos ciclos de quimioterapia em _% dos pacientes

0% 9(23)
1-25% 15(39)
26-50% 0(0)
51-75% 1(2)
>75% 0(0)
N/A 14(36)

Tabela 42 continua na proxima pagina
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Tabela 42. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Os pacientes perderam pelo menos 1 ciclo de quimioterapia

<10% 7(18)
11-25% 14 (36)
26-50% 5(13)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 13 (33)
Mudangas em qualquer parte do tratamento dos pacientes

0% 4(10)
1-25% 24 (62)
26-50% 3(8)
51-75% 2(5)
>75% 0(0)
N/A 6 (15)
Reducdo do uso de G-CSF em regimes de quimioterapia

Sim 2(5)
N&o 16 (41)
N/A 21 (54)
Aumento do uso de quimioterapia oral sobre IV

0% 13
1-25% 15(38)
26-50% 5(13)
51-75% 1(3)
>75% 0(0)
N/A 17 (43)
Barreiras de acesso aos agentes orais

Sim, no sistema publico 8(22)
Sim, no sistema privado 0(0)
Sim, tanto no sistema publico quanto no privado 8(22)
Nao 11(31)
N/A 9 (25)

Tabela 42 continua na proxima pagina
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Tabela 42. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Desvio das CPG ou do SOC, adiando a cirurgia

0% 4(10)
1-25% 23 (59)
26-50% 3(8)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 9(23)
Desvio das CPG ou do SoC, adiando a radioterapia

0% 7(18)
1-25% 19 (48)
26-50% 1(3)
51-75% 1(3)
>75% 0(0)
N/A 11(28)
Potenciais danos aos pacientes devido a interrupges no atendimento

Sim, devido a falta de acesso ao tratamento do cancer 7(18)
Sim, devido a falta de acesso aos tratamentos ndo relacionados ao cancer 9(23)
Sim, devido a ambos 19 (49)
N&o 4(10)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; CPG: diretrizes clinicas; G-CSF: fator estimulante da coldnia de granulécitos; SoC: padrdo de
cuidados
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Tabela 43. Diagnaostico e controle de infecgdes por COVID-19

Problema N° (%)

Pacientes oncoldgicos ambulatérios com diagndstico de COVID-19

Sim 33 (85)
Né&o 6 (15)
N/A 0(0)
Pacientes oncoldgicos internados com diagnostico de COVID-19

Sim 28 (72)
N&o 9(23)
N/A 2(5)
Falta de EPI no centro

Sim 22 (57)
N&o 17 (43)
Membro do departamento de oncologia diagnosticado com COVID-19

Sim 32 (82)
N&o 4(10)
Prefere ndo responder 3(8)

Recomenda a vacina COVID-19 para a maioria dos pacientes oncoldgicos

Sim 39 (100)
N&o 0 (0)
Vacina COVID-19 disponivel para pacientes oncoldgicos

Janeiro 2021 3(8)
Fevereiro 2021 7(18)
Margo 2021 10 (26)
Abril 2021 14 (36)
Maio 2021 3(8)
Junho 2021 1(2)
Julho 2021 0(0)
N&o disponivel 0(0)
N&o sabe 1(2)
N?o foi dada prioridade a pacientes com 0(0)
cancer

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; EPI: equipamento de protegdo individual
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Tabela 44. Impacto econémico

Problema N° (%)

Pedidos de pagadores ou do centro de saude para implementar medidas de contengao de

custos

Sim, por instituigao 7(18)
Sim, por companhias de seguros 1(3)
Sim, por instituigao E por companhias de seguros 2(5)
Nao 25 (64)
Prefere ndo responder 4(10)
Mudangas no orgamento alocado ao tratamento do cancer pelo centro de

saude

Sim, aumento 2 (5)
Sim, diminuigdo 12 (30)
Nao 7(18)
N&o sabe 15(39)
N/A 3(8)

Mudangas no orgamento destinado ao tratamento do cancer pelo governo
(despesas publicas com cancer)

Sim, aumento 5(12)
Sim, diminuigdo 10 (26)
N&o 10 (26)
N&o sabe 14 (36)
N/A 0(0)
Aumento esperado de pacientes com cancer apés a pandemia

Sim, significativo 12 (31)
Sim, moderado 16 (41)
Sim, leve 8 (20)
Nao 3(8)

N°: ndmero; N/A: ndo aplicavel; V: muito; M: moderadamente; S: ligeiramente; N: ndo
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Anexo 1 - Tabelas de paises para pesquisa medica

Tabelas para o Cone Sul o T =

Tabela 45. Interrupgao do tratamento do cancer

Problema N° (%)

Interrupg@o do tratamento habitual

N&o afetado 6(9)
Ligeiramente afetado 24 (35)
Moderadamente afetado 30 (44)
Severamente afetado 8(12)

Ordem de razdes para a interrupgao do tratamento habitual

Medidas preventivas 1
Quarentenas/ restrigbes de viagens 2
Sistema de saulde sobrecarregado 3
Outros (por exemplo: medo de contdgio) 4
Falta de pessoal devido a infecgao 5
Falta de acesso a medicamentos 6
Fechamento do centro
N&o, permaneceu totalmente aberto 27 (39)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida 26 (38)
N&o, mas com carga de trabalho reduzida durante os picos 9(13)
Sim, parcialmente fechado 6(9)
Sim, completamente fechado 0(0)
Severidade da interrupgao por area N S M Se N/A
Cirurgia 5 16 25 21 1
Radioterapia 17 23 14 3 11
Quimioterapia 39 15 11 0 3
Imunoterapia 34 14 8 3 9
Terapia hormonal 47 14 1 0 6
Terapia-alvo 36 19 5 2 6
Transplante de células-tronco 5 3 6 3 53
Cuidados paliativos 23 20 15 5 6
Cuidados de apoio 9 19 19 17 4
Diagnostico 2 27 28 10 1

N: ndo; S: leve; M: moderado; Se: severo; N/A: ndo aplicavel; N°: nimero
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Tabela 46. Tendéncias epidemioldgicas

Problema N° (%)

Mudanga no numero de novos casos de

% 1-25%  26-50% 1-75% 75% N/A
cancer, margo de 2020 - agosto de 2020 0% 5% 26:50% ST-75%  =75% /

Aumento 23 22 3 2 3 16
Diminuicao 24 20 3 2 1 16
Mudanga no niimero de novos casos de cancer, setembro de 2020 - presente (limite set. 2021)
Aumento 15 26 11 4 2 10
Diminuicao 30 14 4 0 0 20
Atrasos no diagndstico do cancer devido a pandemia N° (%)
1-2 meses 7(10)

3-4 meses 12 (18)
5-6 meses 17 (25)
>6 meses 29 (43)
Nenhuma mudanga 3(4)

N/A 0
Aumento da doenga avangada no diagnéstico devido a pandemia

N&o 6(9)

Sim 62 (91)
Aumento da mortalidade por cancer devido a pandemia

0% 10(15)
1-10% 17 (25)
11-25% 20 (29)
26-50% 6(9)
51-75% 34
>75% 1(1)

N/A 11 (16)
Aumento da recidiva do cancer devido a pandemia

0% 8(12)
1-10% 12 (18)
11-25% 27 (40)
26-50% 6(9)
51-75% 4(6)
>75% 1(1)

N/A 10(15)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel
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SAHF

Tabela 47. Triagem e prevencao

Problema N° (%)

Diminuigédo da triagem do cancer 0% 1-25% 26-50% 51-75% >75%  N/A
Mamografia 1 24 14 8 1 7
Colonoscopia 0 12 13 8 11 11
Teste de PSA 6 25 5 3 0 16
TC de térax 4 22 8 5 1 15
Exames de patologia 4 32 4 7 3 5
Programas e atividades de prevencao

E;?Vig;;io das atividades de 50 (74)
Nenhuma mudanga 8(12)
N/A 10(15)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; PSA: antigeno especifico da prostata; CT: tomografia computadorizada
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SAHF

Tabela 48. Adaptacdes de atendimento virtual e remoto

Problema N° (%)
Visitas ambulatoriais

Qancglamento dg yisitas presenciais a clinica e mudancga para visitas 15(22)
virtuais (telemedicina)

Redugéo.d.e visitas presenciais a clinica e adicionamento de visitas virtuais 44 (65)
(telemedicina)

Visitas ambulatoriais continuas como de costume 8(12)
Cancelamento de todas as visitas

N/A (M)
As visitas virtuais a clinica continuardo apos a pandemia

Sim 47 (69)
Né&o 19 (28)
N/A 2(3)
Aumento do tempo entre as visitas de acompanhamento

Sim 58 (85)
Né&o 8(12)
N/A 2(3)
Realizagao de testes de laboratério perto da casa do paciente

Sim 41 (60)
N&o 21 (30)
N/A 6(9)
Os pacientes procuraram atendimento em outro centro

Sim 40 (59)
N&o 27 (40)
N/A 1(1)
Disponibilidade de comités de tumores antes da pandemia

Sim 58 (85)
Né&o 9(13)
N/A (1)
Impacto da pandemia nos comités de tumores

Cancelado 3(4)
Mudado para virtual 47 (69)
Virtual e presencial 9(13)
Nenhuma mudanga 2(3)
N/A 7 (10)
Os comités de tumores virtuais continuarao apos a pandemia

Sim 40 (59)
N&o 14.(21)
N&o sabe 10 (15)
N/A 4(6)

Cant. Cantidad; N/A: no corresponde
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Tabela 49. Mudangas e interrupgoes do tratamento

Problema N° (%)

Interrupgdes do tratamento em 2020 (margo - dezembro)

0% 13(19)
1-30% 40 (59)
31-60% 10 (15)
61-90% 3(4)
>90% 0(0)
N/A 1(1)
Interrupgdes do tratamento em 2021 (janeiro - presente (limite setembro 2021)

0% 21 (31)
1-30% 38 (56)
31-60% 5(7)
61-90% 1(1)
>90% 0(0)
N/A 3(4)
Pacientes que abandonaram o tratamento

0% 24 (35)
1-25% 40 (59)
26-50% 4(6)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
Razbes para abandonar o tratamento

Razdes relacionadas a COVID-19 (medo de contdgio, quarentenas, etc.) 37 (54)
Razdes ndo relacionadas a COVID-19 (o seguro interrompeu a cobertura, etc.) 2(3)

A raz&o é desconhecida 2(3)
Razbes tanto relacionadas quanto ndo relacionadas a COVID-19 7(10)
N/A 19 (28)
Entrega de medicamentos no domicilio dos pacientes

Sim 22 (32)
Nao 38 (56)
N/A 8(12)
Redugéo dos ciclos de quimioterapia em __% dos pacientes

0% 27 (40)
1-25% 29 (43)
26-50% 1(1)
51-75% 0(0)
>75% 0(0)
N/A 11(16)

Tabela 49 continua na proxima pagina
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Tabela 49. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)
Os pacientes perderam pelo menos 1 ciclo de quimioterapia

<10% 33 (49)
11-25% 18 (27)
26-50% 5(7)
51-75% 2(3)
>75% 2(3)
N/A 8(12)
Mudangas em qualquer parte do tratamento dos pacientes

0% 8(12)
1-25% 51 (75)
26-50% 4(6)
51-75% 2(3)
>75% 1(1)
N/A 2(3)
Redugéo do uso de G-CSF em regimes de quimioterapia

Sim 2(3)
N&o 54 (79)
N/A 12(18)
Aumento do uso de quimioterapia oral sobre IV

0% 10(15)
1-25% 37 (54)
26-50% 5(7)
51-75% 1(1)
>75% 1(1)
N/A 14(21)
Barreiras de acesso aos agentes orais

Sim, no sistema publico 15(22)
Sim, no sistema privado 0(0)
Sim, tanto no sistema publico quanto no privado 13 (19)
Né&o 32 (47)
N/A 8(12)
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Tabela 49. (Continuagdo) Mudangas e interrupcdes do tratamento

Problema N° (%)

Desvio das CPG ou do SOC, adiando a cirurgia

0% 17 (25)
1-25% 37 (54)
26-50% 6(9)
51-75% 2(3)
>75% 1(1)
N/A 5(7)
Desvio das CPG ou do SoC, adiando a radioterapia

0% 19 (28)
1-25% 34 (50)
26-50% 5(7)
51-75% 4 (6)
>75% 0(0)
N/A 6 (9)
Potenciais danos aos pacientes devido a interrupgdes no atendimento

Sim, devido a falta de acesso ao tratamento do cancer 7(10)
Sim, devido a falta de acesso aos tratamentos néo relacionados ao cancer 21 (31)
Sim, devido a ambos 32 (47)
Nao 8(12)

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; CPG: diretrizes clinicas; G-CSF: fator estimulante da colénia de granuldci-
tos; SoC: padréo de cuidados
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Tabela 50. Diagnaostico e controle de infecgdes por COVID-19

Problema N° (%)

Pacientes oncoldgicos ambulatérios com diagndstico de COVID-19

Sim 59 (87)
N&o 9(13)
N/A 0(0)
Pacientes oncoldgicos internados com diagnoéstico de COVID-19

Sim 55(81)
Nao 11(16)
N/A 2(3)
Falta de EPI no centro

Sim 26 (38)
N&o 42 (62)
Membro do departamento de oncologia diagnosticado com COVID-19

Sim 51(75)
N&o 17 (25)
Prefere ndo responder 0(0)

Recomenda a vacina COVID-19 para a maioria dos pacientes oncoldgicos

Sim 68 (100)
N&o 0(0)
Vacina COVID-19 disponivel para pacientes oncoldgicos

Janeiro 2021 5(7)
Fevereiro 2021 2(3)
Margo 2021 23 (34)
Abril 2021 14 (21)
Maio 2021 11(16)
Junho 2021 1(1)
Julho 2021 0(0)
Né&o disponivel 0(0)
N&o sabe 5()
Nfio foi dada prioridade a pacientes com 7(10)
cancer

No.: nimero; N/A: ndo aplicavel; EPI: equipamento de protegao individual
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SAHE

Tabela 51. Impacto econémico

Problema

N° (%)

Pedidos de pagadores ou do centro de saude para implementar medidas de contengéo de

custos

Sim, por instituigdo 6 (9)
Sim, por companhias de seguros 5(@)
Sim, por instituigdo E por companhias de seguros 0(0)
N&o 51(75)
Prefere ndo responder 6(9)
Mudangas no orgamento alocado ao tratamento do cancer pelo centro de

saude

Sim, aumento 5(7)
Sim, diminuigdo 17 (25)
N&o 26 (38)
N&o sabe 18 (26)
N/A 2 (3)
Mudangas no orgamento destinado ao tratamento do cancer pelo governo

(despesas publicas com cancer)

Sim, aumento 4(6)
Sim, diminuigéo 22 (32)
N&o 18 (26)
N&o sabe 22 (32)
N/A 2 (3)
Aumento esperado de pacientes com cancer apds a pandemia

Sim, significativo 35(51)
Sim, moderado 22 (32)
Sim, leve 7 (10)
N&o 4 (6)

Preparagéo do sistema de salde para o aumento do
numero de pacientes com cancer

Atribuigao de orgamento para o tratamento do cancer

2

18 14 28 6

Disponibilidade de pessoal da drea de salde

10

17 18 17 6

Disponibilidade de instalagbes especializadas

20 17 16 6

O governo anunciou um plano de agéo para
enfrentar o aumento da carga do cancer

Sim 5(7)
N&o 57 (84)
N&o sabe 6 (9)

N°: nimero; N/A: ndo aplicavel, V: muito; M: moderadamente; S: ligeiramente; N: ndo
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Anexo 2: Modelo econdmico especifico

O custo do tratamento em 5 anos

O impacto econémico direto sobre as despesas com cancer € avaliado através do método de estimativa
de mudanga de estdgio clinico. As pessoas com cancer correm o risco de mudar de estagio clinico se
atrasarem ou interromperem o tratamento devido a COVID-19 e, em geral, um estagio mais avan¢ado € mais
caro de tratar. Para este assunto, temos dois cenarios: o cendrio de referéncia, que é uma aproximacgao,
baseada na literatura, da distribuigdo dos estagios da doenga no inicio do tratamento (para casos novos)
e durante o tratamento (para pacientes); e o cendrio de mudanga de estdgio, que é a distribuicdo dos
estagios da doenca apés os atrasos ou a interrupgao do diagnostico ou tratamento.

«_n

0 quadro estima o nimero de pessoas que sofrem uma mudanga de estagio clinico em fungéo de “n” meses
de adiamento do tratamento. Uma mudanca de estagio clinico da doenga ocorre quando a probabilidade de
sobrevivéncia de um estagio especifico diminui para o nivel da probabilidade de sobrevivéncia do estagio
subsequente devido a tal atraso ou interrupgdo no diagndstico ou no tratamento.

O quadro usa as probabilidades de sobrevivéncia especificas do estagio da doenga e os quocientes de
risco por estagio para calcular a probabilidade de progresséo de cada estagio devido a “n” meses de atraso
e a porcentagem de pacientes e casos novos afetados pelo atraso. Posteriormente, com o ndmero de
casos e pacientes em cada estagio e sua probabilidade de mudanca de estagio, obtemos o nimero de
pacientes e casos Novos que passardo para o proximo estagio e o multiplicamos pelo custo incremental
do tratamento (Figura 17). Finalmente, transformamos o aumento do custo tedrico do tratamento em um
aumento das despesas com cancer em 5 anos para cada pais e para 0s cinco tipos de cancer que estao
sendo analisados ao longo deste estudo.

Figura 17: Quadro de mudanca de estégio clinico
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Perda de capacidade econémica em 10 anos

A perda de capacidade econdmica em 10 anos, um dos dois impactos econémicos indiretos medidos neste
relatdrio, é calculada através do método de estimativa da carga da doenga. O quadro estima a diminui¢do na
gerag&o de valor econémico para os anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) durante 10 anos devido
a uma mudangca no estagio clinico.

0O aumento dos YLL por paciente ocorre quando a distribuicdo do estagio muda apés uma mudanca no estagio
clinico e a taxa de sobrevivéncia especifica combinada muda para baixo, 0 que resulta em uma probabilidade
de sobrevivéncia geral mais baixa dos pacientes com cancer.

A fim de estimar o conjunto de dados especificos de probabilidade de sobrevivéncia combinada, as seguintes
distribuicdes foram testadas para encontrar o melhor ajuste para cada uma delas: exponencial, gama, Weibull,
log- normal, log-logistica e Gompertz. Para escolher a distribuigao de melhor ajuste, foram usados dois critérios:
i) a distribuicdo com a menor soma residual de quadrados (RSS) e ii) 0 desempenho de um teste visual,
tragando cada distribui¢cdo e comparando-as entre si. Obtendo a equagéo de melhor ajuste, a probabilidade de
sobrevivéncia para os primeiros 5 anos foi modelada e a probabilidade de sobrevivéncia para o 6° ao 10° ano
foi estimada. A area entre a linha de base e as curvas de “mudanga de estagio’ é o aumento dos YLL durante
um periodo de 10 anos devido a um atraso no inicio do diagnostico/tratamento.

Apds a obtengdo dos YLL no horizonte temporal, eles foram convertidos em DALY usando a razdo média entre
os YLL estimados e os DALY de um tipo especifico de cancer (os YLL representam ~90% do total de DALY e sdo
altamente previsiveis). Finalmente, os DALY foram convertidos para o PIB per capita perdido por ano usando a
média do PIB per capita em 10 anos para cada pais (Figura 18).

Figura 18. Quadro da carga da doenca
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10 anos de despesas publicas para combater a pobreza de pessoas
empobrecidas por catastrofes financeiras

A segunda estimativa do impacto econdmico indireto, transmitida neste relatério, € o efeito de empobrecimento
devido a um aumento das familias que caem em uma catastrofe financeira. O quadro estima o aumento do
numero de familias que caem no empobrecimento e, consequentemente, 0 aumento das despesas sociais
necessarias para combater a pobreza em cada pais.

Para estimar o aumento das despesas sociais na pobreza, o modelo recebe como informagao as despesas
sociais consagradas a combater a pobreza por familia durante 10 anos e as multiplica pelo nimero incremental
de familias que caem no empobrecimento. A segunda variavel é calculada considerando a razdo entre as
pessoas que caem no empobrecimento provocado pela catastrofe financeira e o nimero incremental de
familias que caem em uma catastrofe financeira.

O numero de familias que caem em uma catastrofe financeira € aproximado alavancando o método modelo de
calculo de mudanga no estdgio clinico para novos casos/pacientes que atrasam/interrompem o tratamento
por um periodo de tempo especifico e multiplicando-o pela maior probabilidade de cair em uma catastrofe
financeira dada uma mudanca no estéagio clinico (Figura 19).

Figura 19. Quadro de catastrofe/pauperizacao financeira
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