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RESUMO

Introducdo: O nimero de casos de cancer tem aumentado de maneira consideravel
em todo o mundo, configurando-se como um dos mais importantes problemas de
saude publica mundial. Objetivos: Identificar se houve alteracdo no perfil de
internacdes relacionadas com neoplasias no Brasil, no ano de 2020, ano de inicio da
pandemia de coronavirus no Brasil. Métodos: Estudo transversal, com emprego de
dados presentes no Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
comparando o biénio 2018-2019 a 2020, primeiro ano da pandemia , nas seguintes
variaveis: Internacdes por neoplasia na primeira causa, Valor pago pelo Sistema Unico
de Salde (SUS), Média de Permanéncia, Obitos e Taxa de Mortalidade. Resultados:
Em 2020 ocorreu um total de 759.868 internacdes por neoplasias no Brasil, uma
reducéo de 13,9% se comparado a 2019 e de 8,7% frente a 2018 (p<0,001). Houve
um aumento da taxa de mortalidade em 2020 se comparado ao biénio anterior
(p<0,001). A regido Norte apresentou a maior média de permanéncia nas internacfes
e a regido Nordeste apresentou maior valor médio pago por internacdo, durante todo
o0 periodo estudado. A Regido Sul apresentou uma menor taxa de mortalidade e tempo
de permanéncia frente as demais regides no triénio em estudo (p<0,001). Concluséao:
A taxa de mortalidade por cancer aumentou em todas as regides do pais no ano de
2020 em relacéo ao periodo imediatamente anterior (2018-2019). Fato este que pode
ser atribuido ao colapso do sistema de saude durante o decurso da pandemia de
coronavirus, onde foram direcionados os recursos e demandas em saude para suprir
essas novas necessidades.

Descritores: Administracdo e Planejamento em Saude. Politicas de Saude.
Neoplasias. Epidemiologia de Servicos. Internacdes Hospitalares.



ABSTRACT

Introduction: The number of cancer cases has increased considerably all over the
world, constituting one of the most important public health problems in the world.
Objectives: To identify whether there was a change in the profile of hospitalizations
related to cancer in Brazil, in 2020, the year the pandemic and coronavirus began
in Brazil. Methods: Cross-sectional study, using data from the SUS Hospital
Information System (SIH/SUS), comparing the 2018-2019 to 2020 biennium, first
year of the pandemic, in the following variables: Hospitalizations for cancer in the
first cause, Amount paid by the Unified Health System (SUS), Average
Permanence, Deaths and Mortality Rate. Results: In 2020 there were a total of
759,868 hospitalizations for cancer in Brazil, a reduction of 13.9% compared to
2019 and 8.7% compared to 2018 (p<0.001). There was an increase in the mortality
rate in 2020 compared to the previous biennium (p<0.001). The Southern Region
had a lower mortality rate and length of stay compared to other regions in the three-
year period under study (p<0.001). Conclusion: The cancer mortality rate
increased in all regions of the country in the year 2020 compared to the immediately
previous period (2018-2019). This fact can be attributed to the collapse of the health
system during the course of the coronavirus pandemic, where resources and health
demands were directed to meet the needs of the pandemic.

Descriptors: Health Administration and Planning. Health Policies. Neoplasms.
Services Epidemiology. Hospital Admissions.
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1 INTRODUCAO

O numero de casos de cancer tem aumentado de maneira consideravel em
todo o mundo, configurando-se como um dos mais importantes problemas de saude
publica mundial (GUERRA et al., 2017). A frequéncia e distribuicdo dos diferentes
tipos de cancer apresentam variaveis em funcéo das caracteristicas de cada regiéo,
o que reforca a necessidade dos estudos das variacdes geogréficas nos padrdes
dessa doenca para seu adequado monitoramento e controle.

Segundo Medici (2018), o cancer € uma doenca que necessita de diagnostico
rapido para que as chances de cura sejam maiores. Quando a descoberta um cancer
ocorre em seus estagios iniciais, o tratamento apresenta maior probabilidade de
sucesso, portanto, consultas de rotina e exames tornam-se essenciais para a
prevencao e diagndstico precoce.

A incidéncia, a morbidade hospitalar e a mortalidade sdo medidas de controle
para a vigilancia epidemiolégica que permitem analisar a ocorréncia, a distribuicéo e
a evolucao das doencas. Conhecer informacdes sobre o perfil dos diferentes tipos de
cancer e caracterizar possiveis mudancas de cenario ao longo do tempo séo
elementos norteadores para acdes de vigilancia do cancer (INCA, 2020).

Durante a pandemia de Covidl9 houve uma série de adaptacdes na rotina
habitual dos individuos para evitar o contagio pelo virus. O setor de saude passou por
momentos delicados desde o inicio da pandemia, com profissionais da linha de frente
sobrecarregados com o aumento da demanda de atendimentos e internacdes. Com
iss0, as acdes de saude também sofreram adaptacdes e variacfes na disponibilidade
dos servicos a populacao, principalmente no que diz respeito as consultas de rotina e
exames de acompanhamento nao relacionados ao Covid.

O objetivo do presente estudo € identificar se houve alteracdo no perfil de
internacBes relacionadas com neoplasias no Brasil, no ano de 2020, que foi 0 marco
de inicio da pandemia, no que se refere ao numero de internacfes, taxa de
mortalidade, periodo de internacédo e valores gastos pelo SUS, comparados ao biénio
imediatamente anterior (2018-2019).
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2 REFERENCIAL TEORICO

O cancer é uma das principais causas de adoecimento e morte no mundo,
havendo grande variacdo na incidéncia e mortalidade relativas as condi¢Bes sociais
(BRAY et al., 2018). E uma doenca de causas multiplas, como fatores ambientais,
culturais, socioeconémicos, estilos de vida e costumes, destacando-se habitos
alimentares e cigarro, fatores genéticos e o proprio envelhecimento populacional
(BRAY et al., 2012).

Segundo Guyton & Hall (2006), o cancer é causado, ha maioria dos casos, por
mutacdes de genes celulares que controlam o crescimento e a mitose celular.
Denominados de oncogenes, as células que sofrem mutacdo genética proliferam-se
de maneira anormal, adquirindo caracteristicas invasivas, podendo infiltrar tecidos e
ganhar acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, que as levam até outros lugares do
corpo, desenvolvendo assim a metastase (ROSAS, 2013).

Segundo o INCA (2019), os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios
tipos de células do corpo. Assim, quando comecam em tecidos epiteliais, como pele
ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos
conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas.

O tratamento para o cancer pode ser baseado em hormonioterapia,
radioterapia, quimioterapia e procedimento cirdrgico. O tipo de tratamento ira
depender das caracteristicas e estagios da doenca, podendo ser usados também de
forma combinada. A quimioterapia € a forma de tratamento mais utilizada nas fases
mais avancadas e também a mais temida pelo paciente, devido aos efeitos colaterais
gue levam a sérias alteracgdes fisicas e psicologicas (OLIVEIRA et al., 2009).

Em 2018, segundo o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) do Sistema
Unico de Saude (SUS), houve um total de 320.525 casos de cancer no Brasil, sendo
102.247 (32%) casos tratados com quimioterapia, 89.759 (28%) casos tratados com
cirurgia e 42.452 (13%) casos tratados com radioterapia.

Segundo Bray et al. (2018), uma estimativa mundial para o ano de 2018 antevia
18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de oObitos. O cancer de pulméao
seria 0 mais incidente no mundo (2,1 milhdes), seguido pelo cancer de mama (2,1
milhdes), colon e reto (1,8 milhdo) e préstata (1,3 milhdo). Os tipos de cancer mais
frequentes nos homens seriam o cancer de pulmao (14,5%), prostata (13,5%), colon

e reto (10,9%), estdmago (7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres, as maiores
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incidéncias seriam o cancer de mama (24,2%), colon e reto (9,5%), pulméo (8,4%) e
colo do utero (6,6%).

As estimativas apresentadas para o Brasil refletem o perfil semelhante ao de
paises desenvolvidos, com altas taxas de céanceres, associado a infeccbes
caracteristicas de paises em desenvolvimento. Esse perfil é reflexo das desigualdades
regionais muito peculiares ao Brasil, que vao desde as diferencas na expectativa de
vida, condicBes socioeconbmicas, até 0 acesso aos servicos de saude para
diagnéstico oportuno e tratamento adequado (INCA, 2017).

A distribuicdo da incidéncia por regido geografica mostra que as regides sul e
sudeste concentram a maior parte das incidéncias, e o padrdo dos canceres
assemelha-se ao de paises desenvolvidos, com predominancia das neoplasias de
préstata, mama feminina, pulméao e colon e reto. A regido norte apresenta a menor
magnitude, entretanto, o padréo assemelha-se aos paises menos desenvolvidos com
0s canceres do colo do utero e de estbmago entre os mais incidentes. Os estados do
Amazonas, Amapa e Maranhdo tém a incidéncia de cancer do colo do utero
semelhante aos paises menos desenvolvidos (INCA, 2019).

Segundo dados publicados pelo INCA, dos R$ 3,4 bilhdes gastos pelo SUS em
2018 com o tratamento oncoldgico, R$ 1,4 bilhdo (41,1%) foram em terapéuticas
contra canceres associados ao excesso de peso, principalmente tumores malignos de
mama, intestino grosso (colorretal) e endomeétrio.

Segundo a ABRALE (2016), o volume de tratamento e 0s gastos com cancer
no Brasil aumentam exponencialmente, e mesmo assim, estdo abaixo do atendimento
das necessidades. Entre 1999 e 2015, os gastos somente com tratamento (excluindo
promogéao e prevengao) aumentaram de R$470 milhdes para R$3,3 bilhdes. Boa parte
do aumento destes gastos se justifica pelos custos associados ao tratamento em
estagios mais avancados da doenca (Figura 1).

O tratamento do cancer em estagios mais avancados € mais complexo, incerto
e caro, trazendo gastos mais elevados com medicamentos, terapias e hospitalizacao
(MEDICI, 2018). Pesquisas internacionais revelam que um terco das mortes por
cancer poderiam ser evitadas se 0s casos fossem detectados precocemente e
tratados nos estagios iniciais e um terco de casos adicionais poderiam ser evitados
com a modificacdo de exposicao aos fatores de risco ja conhecidos, como o tabaco,
o alcool, dietas inadequadas, falta de atividade fisica, exposicéo a poluicdo ambiental

e a ambientes de trabalho insalubres, entre outros fatores (GELBAND, 2015).
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Segundo Nobrega e Lima (2014), dentre o custo total médio por sessdo de
guimioterapia ambulatorial mais de 90% do custo € relacionado com farmacos, 4,21%
custo com materiais, e apenas 1,60% com mao de obra direta.

Os tratamentos antineoplasicos representam alto custo para os sistemas de
salde brasileiros, tanto para o Sistema Unico de Salde (SUS) como para o sistema
de saude suplementar. Gestores de salde reconhecem que as despesas com terapias
antineoplasicas vém crescendo de modo preocupante e buscam alternativas para a
minimizacao de seus custos (MARTINS; PERUNA, 2007).

Principais Tipos de Cancer no Brasil

Cancer de Mama

No cenario mundial, o cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres.
Dados de 2018, mostram que ocorreram 2,1 milhées de casos novos, o0 equivalente a
11,6% de todos os céanceres estimados, correspondendo a um risco estimado de
55,2/100 mil. As maiores taxas de incidéncia expostas foram na Australia e Nova
Zelandia, nos paises do Norte da Europa e na Europa Ocidental (BRAY et al, 2018).

Ferlay et al. (2018) citam que, independentemente da condicao
socioeconbmica do pais, a incidéncia desse cancer se configura entre as primeiras
posicdes das neoplasias malignas femininas. Observou-se um declinio na tendéncia
das taxas de incidéncia em alguns paises desenvolvidos, que pode ser atribuida a
diminuicdo do tratamento da reposi¢cdo hormonal em mulheres pds-menopausa.

No Brasil em 2017, ocorreram 16.724 6bitos por cancer de mama feminina, o
equivalente a um risco de 16,16/100 mil. Ndo existe somente um fator de risco para
cancer de mama, no entanto a idade acima dos 50 anos € considerado o mais
importante (INCA, 2019).

Outros fatores que contribuem para o aumento do risco de desenvolver a
doenca sao fatores genéticos e fatores hereditarios (cancer de ovario na familia) além
da menopausa tardia (fatores da historia reprodutiva e hormonal), obesidade,
sedentarismo e exposicoes frequentes a radiacdes ionizantes - fatores ambientais e
comportamentais (BRAY et al., 2018).

Cancer de Colo do Utero
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O céncer do colo do utero € um dos mais frequentes tumores na populacéo
feminina e é causado principalmente pela infeccdo persistente por alguns tipos do
papilomavirus humano (HPV). A infeccdo genital por esse virus é muito frequente e
ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem
alteracdoes celulares que podem evoluir para o cancer. Essas alteracdes séo
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau)
e sdo curaveis na quase totalidade dos casos (INCA, 2019).

Bray et al. (2018) apontam que, em 2018, a estimativa mundial demonstra que
o cancer do colo do utero foi o quarto mais frequente em todo o mundo, com uma
estimativa de 570 mil casos novos, representando 3,2% de todos 0s canceres,
correspondendo a um risco estimado de 15,1/100 mil mulheres. Sendo que as taxas
de incidéncia mais elevadas foram estimadas para os paises do Continente Africano.

Os fatores que aumentam o risco de desenvolver esse tipo de cancer sao o
inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros, tabagismo e uso prolongado
de pilulas anticoncepcionais (INCA, 2017).

Cancer de Prostata

Dados de 2018 apontam o cancer de prostata como o segundo cancer mais
frequente em homens no mundo. Foram estimados 1.280 mil casos novos, 0
equivalente a 7,1% de todos os valores de canceres considerados, correspondendo a
um risco estimado de 33,1/100 mil individuos. As maiores taxas de incidéncia de
cancer de prostata encontram-se na Australia, Nova Zelandia e nos paises europeus
(BRAY et al., 2018).

Em 2017 ocorreram 15.391 Obitos de cancer de prostata no Brasil, o
equivalente ao risco de 15,25/100 mil homens. O principal fator de risco é a idade e

sua incidéncia aumenta significativamente a partir dos 50 anos (INCA, 2017).
Cancer de Cdlon e Reto
Em 2018 ocorreu 1 milhdo de casos novos de cancer do célon e reto entre os
homens, sendo o terceiro tumor mais incidente entre todos os canceres a nivel

mundial, com um risco estimado de 26,6/100 mil homens. Para as mulheres, foram

800 mil casos novos, sendo o segundo tumor mais frequente, com taxa de incidéncia
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de 21,8/100 mil. As maiores taxas de incidéncia por cancer de colon e reto foram
encontradas nos paises da Europa, Australia/Nova Zelandia, América do Norte e
Leste da Asia (BRAY et al., 2018).

Segundo o INCA, em relacéo a mortalidade no Brasil em 2017, ocorreram 9.207
Obitos por cancer de célon e reto (9,12/100 mil) em homens e 9.660 (9,33/100 mil) em
mulheres.

Conforme a American Cancer Society (2019), entre os principais fatores
relacionados ao maior risco de desenvolver cancer de colon e reto estdo a idade
superior a 50 anos, obesidade, sedentarismo, tabagismo, alto consumo de carne
vermelha ou processada, baixa ingestdo de céalcio, consumo excessivo de alcool e
alimentacdo pobre em frutas e fibras. Existem também fatores de origem hereditaria
gue aumentam o risco, 0s quais incluem historico familiar de cancer colorretal e/ou
polipos adenomatosos, e outras condicdes genéticas. Também estdo relacionados,
histérico de doencga inflamatoéria intestinal cronica, colite ulcerativa, doenca de Crohn

e diabetes tipo II.

Cancer de Pulmao

No mundo, o cancer de pulmao configura-se como um dos principais em
incidéncia, ocupando a primeira posi¢cao entre os homens e terceira posi¢cao entre as
mulheres. O total de casos novos estimados para essa doenca no mundo, em 2018,
foi de 1,37 milh&o de casos novos em homens e 725 mil casos novos em mulheres,
correspondendo a um risco estimado de 35,5/100 mil homens e 19,2/100 mil mulheres
(BRAY et al., 2018).

Lortet-Tieulent et al. (2015) referem um declinio mundial na tendéncia das taxas
de incidéncia para esse cancer nos homens, ao contrario do que vem sendo
observado com relacdo a incidéncia nas mulheres. Essa diferenca esta relacionada
com a mudanca dos padrbes de adesao e cessacao do tabagismo.

Para o Brasil, em 2017, ocorreram 16.137 O6bitos de cancer de pulmdo em
homens e 11.792 6bitos em mulheres, com um risco estimado de 15,98/100 mil
homens e de 11,39/100 mil mulheres. Dentre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de pulmao estdo o tabagismo e a exposi¢ao passiva ao
tabaco (INCA, 2019).
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Cancer de Estomago

Foram estimados mundialmente 684 mil casos novos em homens em 2018,
sendo 0 quarto mais frequente entre todos os canceres, com um risco estimado de
17,8/100 mil homens. Para as mulheres, em torno de 350 mil casos novos, ocupando
a sétima posicdo, com um risco estimado de 9,3/100 mil. As taxas de incidéncia séo
guase duas vezes maiores nos homens do que nas mulheres (BRAY et al., 2018).

Conforme Ferlay et al. (2018), é o cAncer mais comumente diagnosticado entre
os homens e a principal causa de morte em varios paises do Oeste da Asia. As taxas
de incidéncia s&o elevadas na Asia Oriental enquanto as taxas na América do Norte
e Norte da Europa sao relativamente baixas.

No Brasil, em 2017 ocorreram 9.206 0Obitos de cancer de estbmago em homens
e 5.107 obitos em mulheres, correspondendo ao risco de 9,12/100 mil e de 4,93/100
mil, respectivamente (INCA, 2019).

Segundo Plummer et al. (2015), a infeccao pela bactéria Helicobacter pylori é
o principal fator de risco para o cancer de estbmago. Outros fatores risco relacionados
ao desenvolvimento de cancer de estbmago sao o excesso de peso e obesidade,
consumo de alimentos com excesso de sal, alimentacdo com baixa ingestao de frutas,
vegetais e fibra integral, o0 consumo excessivo de alcool e tabaco, além dos fatores

hereditarios que também podem contribuir para o desenvolvimento desse cancer.
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3 OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Comparar as internagdes por neoplasias atendidas pelo Sistema Unico de
Saude no biénio 2018-2019 com o ano de 2020, primeiro ano da pandemia de Covid19
no Brasil.

Objetivos Especificos
a) Sistematizar o perfil de internacéo hospitalar por neoplasias no Brasil, triénio
2018-2020, segundo a mortalidade hospitalar, o tempo de permanéncia e
o valor pago pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por Regido (Sul,

Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte).

b) Comparar o comportamento da Regido Sul em relacéo as demais regides do

pais.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado através de coleta de dados
relativos ao ano de 2018 a 2020 e presentes no Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), um sistema de informacéo disponibilizado pelo Ministério da
Saude. Os dados sobre diagnésticos foram obtidos através do site do INCA — Instituto
Nacional do Cancer, gerenciado também pelo Ministério da Saude.

Os dados utilizados para comparacao foram:

a) Internacdes por neoplasia na primeira causa, total e relacdo por dez mil
habitantes;

b) Valor pago pelo Sistema Unico de Satde (SUS), total e média;

c) Tempo e média de Permanéncia;

d) Obitos e Taxa de Mortalidade.

Os dados foram exportados para uma planilha eletronica e 0 manejo se deu
através do emprego de estatisticas descritivas (frequéncia e média) e medidas de
associacao, realizadas pelo emprego dos testes do qui-quadrado e t de Student, para
um p<0,005.

Por se tratar de dados de acesso publico, ndo ha necessidade de

encaminhamento ao comité de ética em pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 — NUumero de internacfes

Segundo o SIH/SUS — Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Saude, em 2018 houve um total de 832.326 internagbes hospitalares por
neoplasias em todo o pais (Tabela 1), o que gerou um custo total de investimentos de
R$ 1.754.210.764,00 ao SUS. Ja em 2019, ocorreu um aumento de 50.287
internacdes em relacdo ao ano anterior, em um total de 882.613 internagdes, com um
custo total de R$ 1.844.152.092,00.

Tabela 1 — Total de internacdes por neoplasias e nimero de internacdes por dez mil
habitantes, segundo regides do Brasil.

Internacbes | Internacdes | Internagdes Internacoes/ Internagdes/ Internagdes/
Regido 2018 2019 2020 10 mil hab 2018 10 mil hab 2019 10 mil hab 2020
1 Regido Norte 33.401 36.326 30.984 18,37 19,70 16,59
2 Regiédo Nordeste 205.114 217.417 179.657 36,13 38,09 31,31
3 Regido Sudeste 360.316 384.982 327.437 41,07 43,56 36,78
4 Regiéo Sul 182.954 191.754 172.861 61,48 63,96 57,25
5 Regiédo Centro-Oeste 50.541 52.134 48.929 31,41 31,98 26,64
Total 832.326 882.613 759.868* 39,92 41,99 35,88*

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Populagdo estimada pelo IBGE,
tomando como base o Censo de 2010.
*p<0,001

Em 2020, ocorreu um total de 759.868 internacdes por neoplasias no Brasil,
com custo total de R$ 1.704.375.295,00. Houve uma queda de 122.745 internacdes
(13,9%) quando comparado com 2019 e 72.458 internacbes (8,7%) frente a 2018,
uma reducao estatisticamente significativa (p<0,001). Situacao visualizavel na relacéao
do namero de internacdes por dez mil habitantes, que se reduziu de 41,99 em 2019
para 35,88 em 2020.

Nos anos avaliados, a Regido Sudeste apresentou 0 maior numero de
internacdes e de maiores gastos com neoplasias, ao passo que a Regido Sul foi a

regido com maior niumero de internacdes/10 mil habitantes em todo triénio em estudo.
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Segundo o INCA (2019), a Regido Sudeste concentra mais de 60% da
incidéncia, seguidas pelas Regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). Existe
umagrande variacdo na magnitude e nos tipos de cancer entre as diferentes Regites
do Brasil. Nas Regides Sul e Sudeste, o padrao da incidéncia mostra que predominam
0s canceres de prostata e mama feminina, bem como o de pulméo e de intestino. A
Regido Centro-Oeste, apesar de semelhante, incorpora em seu perfil o cancer do colo
do utero e o de estbmago entre os mais incidentes. Nas Regides Norte e Nordeste, a
incidéncia do cancer do colo do Utero e de estbmago tem impacto importante, apesar
de também apresentarem os canceres de préstata e mama feminina como principais
nessa populacdo. A Regido Norte é a Unica do pais onde as taxas de cancer de mama

e colo do utero se equivalem entre as mulheres.

5.2 - Tempo de permanéncia, valor médio pago pelo Sistema Unico de Saude,

segundo regides do Brasil.

Na tabela 2 se encontra o tempo de permanéncia e valor médio pago por
internacdo pelo Sistema Unico de Saude, segundo regides do Brasil. Em 2018, a
média de permanéncia das internacdes por neoplasias no Brasil ficou em 5 dias e 0
valor médio pago foi de R$ 2.107,60. Em 2019, a média de permanéncia das
internacdes ficou em 4,9 dias e o valor médio em R$ 2.089,42.

Resultado semelhante ocorre em 2020, onde a média de permanéncia das
internacbes ficou em 4,9 dias e o valor médio em R$ 2.242,98, sem diferenca

estatistica com o biénio anterior quanto ao tempo de permanéncia.

Tabela 2 — Média do tempo de permanéncia e valor médio pago pelas internacdes por
neoplasias pelo Sistema Unico de Saude, segundo regides do Brasil.

Médiade Médiade Média de Valor médio Valor médio | Valor médio

permanéncia | permanéncia | permanéncia pago pelo pago pelo pago pelo

Regiéo 2018 2019 2020 SUS 2018 SUS 2019 SUS 2020
1 Regido Norte 6,6 6,8 6,7 R$ 1.554,15 R$ 1.638,62 R$ 1.850,66
2 Regié@o Nordeste 4,6 4,6 4,7 R$ 2.366,63 R$ 2.300,25 R$ 2.462,42
3 Regiéo Sudeste 53 51 51 R$ 2.052,04 R$ 2.049,27 R$ 2.212,57
4 Regido Sul 4,6 4,4 4,4 R$ 2.082,85 R$2.091,50 R$2.233,71
5 Regido Centro-Oeste 49 4,8 4,8 R$ 1.907,75 R$1,813,07 R$ 1.922,01
Total 5,0 4,9 4,9 R$ 2.107,60 R$ 2.089,42 R$ 2.242,98

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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No periodo estudado, a regido com maior tempo de permanéncia foi a Regiao

Norte e o maior valor médio pago foi na Regido Nordeste.

5.3 —Taxa de mortalidade

Em 2018, a taxa de mortalidade no Brasil foi de 8,16%, com um total de 67.907
Obitos no pais. A maior taxa de mortalidade ocorreu na Regido Sudeste (9,26 %)
(Tabela 3). Em 2019, a taxa de mortalidade no pais foi de 8,12%, tendo as Regibes
Norte e Sudeste as maiores taxas, com 9,15% e 9,13%, respectivamente.

Entre os anos de 2018 e 2019 nao hé diferencas significativas na relacao entre

o total de internagdes e de 6bitos (p=0,22).

Tabela 3 - Numero total de 6bitos e taxa de mortalidade por Regido — Brasil.

Taxa Taxa Taxa
Obitos Obitos Obitos Mort (%) Mort (%) Mort (%)

Regiédo 2018 2019 2020 2018 2019 2020

1 Regi&o Norte 2.859 3.325 3.206 8,56 9,15 10,35
2 Regiédo Nordeste 12.968 13.987 13.244 6,32 6,43 7,37
3 Regido Sudeste 33.367 35.151 32.630 9,26 9,13 9,97
4 Regido Sul 14.417 14.765 14.308 7,88 7,70 8,28
5 Regiédo Centro-Oeste 4.296 4.478 4.486 8,50 8,59 9,17
Total 67.907 71.706 67.874 8,16 8,12 8,93

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

*p<0,001

No ano de 2020, ocorreu no Brasil 759.868 internacdes por neoplasias, com
67.874 Obitos. A taxa de mortalidade no pais ficou em 8,93% - valor significativamente
maior quando comparado a 2018 e 2019 (p<0,001). A regido com maior taxa de
mortalidade foi a Regido Norte (10,35%). O aumento da taxa de mortalidade € notavel
em todas as regides do Brasil, fato este que pode estar associado a grande demanda
de atendimentos e recursos direcionados a pandemia de Covid-19, dificuldade de
acesso a consultas, exames e diagnésticos, tratamentos adiados, além de outros
fatores.

Segundo Goss et al. (2013), a América Latina, apesar de exibir incidéncia global

do cancer mais baixa do que Europa e Estados Unidos, apresenta taxa de mortalidade
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mais alta, o que pode estar relacionado principalmente ao diagndstico em estagio mais
avancado e parcialmente a dificuldade de acesso ao tratamento.

Além disso, nas Ameéricas Central e do Sul, verifica-se altas taxas de canceres
relacionados a infec¢do e daqueles associados as mudancas de estilo de vida, com
expressiva diferenga de acordo com nivel de desenvolvimento humano entre paises
e dentro das regides, e também segundo género (SIERRA et al., 2016).

Estudo publicado em 2018, que avalia a mortalidade por cancer nas capitais e
no interior do Brasil nas Ultimas quatro décadas, chama a aten¢éo para 0s maiores
aumentos nas duas ultimas décadas no interior das Regifes Norte e Nordeste, tanto
para homens quanto para mulheres (AZEVEDO; SILVA et al., 2020).

Segundo dados do INCA, em 2020, as neoplasias mais incidentes, conforme a
localizagédo primaria, entre os homens foram Proéstata (29,2%), Célon e Reto (9,1%),
Traquéia, Brénquios e Pulméo (7,9%) e Estdmago (5,9%) e; entre as mulheres foram
Mama (29,7%), Célon e Reto (9,2%), Colo do Utero (7,4%) e Traquéia, Bronquios e
Pulméo (5,6%).

De acordo com Ferlay (2021), a mortalidade por cancer no Brasil para ambos
0s sexos em 2017 foi semelhante a de paises de alta renda, como EUA, Canada,
Reino Unido e Japéo, onde os tipos mais frequentes entre os Obitos sdo o cancer de
pulmdo, mama, prostata e colorretal.

O crescimento do peso relativo do cancer na mortalidade ndo ocorre somente
no Brasil, mas em todo o mundo. De acordo com a Sociedade Norte-Americana de
Cancer (American Cancer Society), o numero de novos casos mundiais passara de
14,6 para 20,2 milhdes por ano, entre 2010 e 2030, e a maioria deles ocorrera nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, onde os fatores de risco e 0s processos
de remocéo e prevencao tem tido menor controle por parte das autoridades sanitarias
(GELBAND et al., 2018).

5.4 Comportamento da Regido Sul em relacdo as demais regides
Nas Tabela 4 e 5 se encontra o numero de internacdes por neoplasias, valor

pago pelo SUS, média do tempo de permanéncia, total de 6bitos e taxa de mortalidade

(%) na Regido Sul e demais Regifes do Brasil, 2018 e 2019, respectivamente.
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Tabela 4 — Numero total de internagfes por neoplasias e média do tempo de permanéncia —
Regi&o Sul (Brasil).

Internagdes | Internagdes | Internacbes | Média Perm | Média Perm | Média Perm
Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Regido Sul 182.954 191.754 172.865 4,6 4.4 4.4
Demais Regides 649.372 690.859 587.094 51 5,0 5,0
Brasil 832.326 882.613 759.868 5,0 4,9 4,9

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 5 — Numero total de 6bitos por neoplasias e taxa de mortalidade — Regido Sul
(Brasil).

i i Taxa Mort
Obitos Obitos Obitos (%) Taxa Mort (%) | Taxa Mort (%)
Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Regido Sul 14.417 14.765 14.309 7,88 7,70 8,28
Demais Regibes 53.490 56.941 53.574 8,24 8,24 9,13
Brasil 67.907 71.706 67.874 8,16 8,12 8,93

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ainda que com a maior relacdo de casos/habitantes (Tabela 1), a Regido Sul
apresentou no biénio 2018-19, um menor namero total de 6bitos por internacéo e
tempo total de permanéncia que o somatério das demais regides do pais (p<0,001).

Ja em relacdo ao valor total pago, ndo apresentou diferenca significativa em
relacdo ao numero de internacdes (p=0,31). Ou seja, mesmo com maior numero de
internacBes por habitante, apresentou custos semelhantes as demais regides.

Ja em 2020, quando comparada com as demais regifes, houve uma diferenca
significativa em relacdo ao total de Obitos e o niumero de internacbes (p<0,001),

somando-se um menor valor pago (p=0,02) em relacdo ao numero de internacdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu descrever os valores pagos pelas internacdes
hospitalares por neoplasias pelo Sistema Unico de Saude, o tempo de permanéncia
e taxa de mortalidade hospitalar, de acordo com as regifes geograficas do pais, no
triénio 2018-2020. No periodo, houve uma diminuicdo do nimero de internacdes no
Brasil em 2020 quando comparado ao biénio anterior, com aumento da mortalidade
hospitalar, estatisticamente significativos (p<0,001).

Fato este que pode estar relacionado ao colapso do sistema de saude durante
0 decurso da pandemia de coronavirus no pais e em todo o mundo e, que pode ter
levado ao agravamento do quadro de salde dos pacientes portadores de doencas
neoplasicas, seja por dificuldades de acesso as consultas de rotina, diagnésticos,
exames e ao tratamento adequado ja que a demanda de saude, tanto de profissionais
guanto de recursos, acabaram sendo direcionados ao problema emergente da
pandemia.

A regido Norte apresentou a maior média de permanéncia nas internacdes e a
regido Nordeste apresentou maior valor médio pago por internacéo, durante todo o
periodo estudado. Podendo assim ser relacionado, o custo mais elevado e maior
tempo de internagcdo com maior gravidade dos casos diagnésticados.

Neste periodo, a Regido Sul apresentou a maior frequéncia de casos por
habitante, as menores taxas de mortalidade e menor média de permanéncia por
internacéo. Ou seja, no conjunto, foi mais eficiente na prestacao dos servigos por este

grupo de causas durante o periodo estudado.
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