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RESUMO

MACHADO, A.S. Assisténcia oncoldgica no sistema unico de saude - politicas publicas e
regulacdo, 2023. 147 folhas. Tese [Doutorado] — Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem,

Universidade de Brasilia. Orientadora: Profa. Dra. Dirce Guilhem.

Introducdo: Neoplasias sdo, atualmente, a segunda causa de morte na maioria dos paises,
incluindo o Brasil. ProjecGes apontam para a incidéncia de 640 mil novos casos de cancer por
ano na populacéo brasileira. A Portaria n® 1.559/2008 instituiu a Politica Nacional de Regulacéo
do Sistema Unico de Satide — SUS, importante instrumento para proporcionar universalidade e
equidade na assisténcia a saude. Por meio da descentralizacdo dos servigos, regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de atencdo garante integralidade e continuidade do cuidado. Este estudo
pretende apresentar como se configura a atengdo oncoldgica no Brasil, 0 acesso dos aos servigos
e o papel da regulacdo nesse contexto. Objetivo: Analisar a assisténcia oncoldgica publica
ofertada no Brasil mediada pelo sistema de regulacdo local. Método: O estudo foi conduzido
em duas etapas distintas. Em um primeiro momento foi realizado um estudo ecologico de séries
temporais sobre perfil epidemiolégico das internac@es por neoplasias malignas e sobre o perfil
epidemiolédgico de pessoas submetidas a tratamento clinico em oncologia e que haviam
realizado Quimioterapia e Radioterapia pelo SUS no Brasil, a partir de informacdes sobre o
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. No segundo momento, foi realizada uma
revisao de literatura do tipo Scoping Review acerca do acesso dos pacientes a assisténcia
oncoldégica pelo SUS com foco na implementacgdo da Politica Nacional de Regulacdo do SUS.
Descritores: Politicas Publicas de Saude. Assisténcia a Satde. Oncologia. Acesso aos Servicos
de Saude. Equidade no Acesso aos Servicos de Saude. Qualidade, Acesso e Avaliacdo da

Assisténcia a Saude. Controle de Acesso. Gestdo em Saude. Sistemas de Saude.



ABSTRACT

MACHADO, A.S. Oncological care in the Unified Health System - public policies and
regulation, 2023. 147 pages. Thesis [Ph.D.] - Postgraduate Program in Nursing, University of

Brasilia. Advisor: Prof. Dr. Dirce Guilhem.

Introduction: Currently, neoplasms are the second leading cause of death in most countries,
including Brazil. Projections indicate an incidence of 640,000 new cases of cancer per year in
the Brazilian population. Ordinance n° 1.559/2008 established the National Policy for
Regulation of the Unified Health System - SUS, an important instrument to provide universality
and equity in health care. Through decentralization of services, regionalization, and hierarchy
of the care network, it guarantees integrality and continuity of care. This study aims to present
how oncologic care is configured in Brazil, access to services, and the role of regulation in this
context. Objective: To analyze the public oncological care offered in Brazil mediated by the
local regulation system. Method: The study was conducted in two distinct stages. In the first
stage, an ecological study of time series was carried out on the epidemiological profile of
hospitalizations for malignant neoplasms and the epidemiological profile of people undergoing
clinical oncology treatment who had undergone chemotherapy and radiotherapy through the
SUS in Brazil, based on information from January 2008 to December 2018. In the second stage,
a Scoping Review type literature review was conducted on patient access to oncological care
through SUS, focusing on the implementation of the National Policy for Regulation of the SUS.
Descriptors: Health Policy. Delivery of Health Care. Medical Oncology. Health Services
Accessibility. Equity in Access to Health Services. Health Care Quality, Access, and

Evaluation. Gatekeeping.  Health Management. Health Systems.
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RESUMEN

MACHADO, A.S. Atencion oncoldgica en el Sistema Unico de Salud - politicas publicas y
regulacion, 2023. 147 paginas. Tesis [Doctorado] - Programa de Posgrado en Enfermeria,
Universidad de Brasilia. Asesora: Prof. Dra. Dirce Guilhem.

Introduccion: Las neoplasias son actualmente la segunda causa de muerte en la mayoria de los
paises, incluyendo Brasil. Se estima que habra 640 mil nuevos casos de cancer por afio en la
poblacion brasilefia. La Ordenanza n.° 1.559/2008 establecio la Politica Nacional de Regulacion
del Sistema Unico de Salud (SUS), un instrumento importante para proporcionar universalidad
y equidad en la atencion sanitaria. Através de la descentralizacion de los servicios, la
regionalizacion y la jerarquizacion de la red de atencién, se garantiza la integralidad y
continuidad del cuidado. Este estudio tiene como objetivo presentar como se configura la
atencion oncoldgica en Brasil, el acceso a los servicios y el papel de la regulacion en este
contexto. Objetivo: Analizar la asistencia oncologica publica ofrecida en Brasil mediada por
el sistema de regulacion local. Método: El estudio se llevo a cabo en dos etapas distintas. En
primer lugar, se realizé un estudio ecoldgico de series temporales sobre el perfil epidemioldgico
de las internaciones por neoplasias malignas y sobre el perfil epidemiolégico de las personas
sometidas a tratamiento clinico en oncologia que habian recibido quimioterapia y radioterapia
através del SUS en Brasil, a partir de informacion sobre el periodo de enero de 2008 a diciembre
de 2018. En segundo lugar, se realizé una revision de literatura del tipo Scoping Review acerca
del acceso de los pacientes a la atencion oncoldgica a través del SUS, con un enfoque en la
implementacion de la Politica Nacional de Regulacion del SUS.

Descriptores: Politicas Publicas de Salud, Atencion de Salud, Oncologia, Accesibilidad a los
Servicios de Salud, Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud, Calidad, Accesibilidad y

Evaluacion de la Atencién de Salud, Control de Acceso, Gestion en Salud, Sistemas de Salud.
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PROLOGO

Entre as batalhas enfrentadas por aqueles que lidam com o diagnoéstico e o tratamento
do céncer, a luta por acesso equitativo a atencdo oncoldgica emerge como um desafio
significativo. E nesse cenario que adentro as fileiras da enfermagem, mergulhada na realidade
do sistema de salde brasileiro e na inquietacdo que me acompanha diariamente. Como
enfermeira na renomada Universidade de Brasilia e atuando no Hospital Universitario, sou
testemunha direta das dificuldades enfrentadas pelos pacientes oncoldgicos em busca de
cuidados de qualidade e oportunidade de tratamento.

A politica publica desempenha um papel fundamental no estabelecimento de diretrizes
e recursos para a atencdo oncoldgica. No entanto, a implementacdo e a eficacia dessas politicas
séo frequentemente confrontadas com desafios complexos, tais como recursos limitados, falta
de infraestrutura adequada e desigualdades regionais. Como pesquisadora comprometida em
contribuir para a melhoria da satde publica, escolhi investigar de maneira abrangente e rigorosa

as politicas publicas de acesso a atencdo oncoldgica no Brasil.

Através dessa pesquisa, busco compreender as lacunas e as barreiras que afetam o0 acesso
dos pacientes aos servigos de tratamento oncoldgico. Meu objetivo é identificar estratégias
eficazes para aprimorar a implementacdo dessas politicas, de modo a garantir que todos 0s
cidadaos brasileiros tenham igualdade de oportunidades de receber um cuidado abrangente e de

qualidade quando confrontados com o desafio do cancer.

Ao embarcar nesta jornada académica, estou ciente dos obstaculos que encontrarei. No
entanto, movida pela convicgdo de que a atencdo oncoldgica deve ser uma prioridade para o
nosso pais, estou disposta a enfrentar esses desafios de frente. Com base em minha experiéncia
pratica e conhecimento académico, pretendo contribuir para a formulacdo de politicas publicas

mais eficazes e impactantes no campo da oncologia.

Esta tese representa minha dedicacdo em promover um acesso equitativo a atencao
oncologica no Brasil. Ao compartilhar os resultados desta pesquisa, espero influenciar
mudancgas significativas na politica de saude, na promogéo de servigos de qualidade e no bem-
estar dos pacientes oncoldgicos. Meu compromisso com a enfermagem e com a salde publica
impulsiona cada palavra escrita e cada descoberta feita. Juntos, podemos avancar em direcéo a
um futuro em que todos tenham igualdade de acesso a atencéo oncologica e, assim, enfrentar

essa doenga implacavel com maior resiliéncia e esperanca.
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1. INTRODUCAO

Na década de 1960, profundas mudancas nos campos social, politico e tecnologico
mundiais impulsionaram o nascimento da bioética marcado pelos movimentos sociais a época
que questionavam a diversidade de opinides, o respeito pela diferenca e ao pluralismo moral
(BARBOSA, 2010; DINIZ; GUILHEM, 2002).

Como resposta a varios abusos e denuncias, principalmente envolvendo pesquisa com
seres humanos e, também, atrocidades cometidas nos campos de concentracdo durante a
Segunda Guerra Mundial, a bioética surgiu como resposta no campo ético a todas essas
mudancas. A publicacdo do Relatério de Belmont em 1978 instituia o respeito pelas pessoas, a
beneficéncia e a justica como os principios éticos e foi 0 marco para a definitiva insercdo da
bioética no meio académico como um novo campo disciplinar. Em 1979, Tom Beauchamp e
James Childress propuseram a Teoria Principialista na qual os conflitos morais poderiam ser
mediados por meio de quatro principios: autonomia (o chamado respeito pelas pessoas),
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, relacionando esses principios tanto ao processo de
atencdo a salde das pessoas individualmente como coletivamente por meio da elaboragdo de
politicas publicas mais equanimes e a distribuigao de recursos em saude cada vez mais escassos
(DINIZ; GUILHEM, 2002).

O Sistema Unico de Satde - SUS, criado por meio da Lei 8.080/1990 é fundamentado
em trés principios: Universalidade, Integralidade e equidade, sendo, portanto, uma politica que
privilegia o bem-estar e qualidade de vida das pessoas. O estabelecimento das diretrizes de
integralidade dos atendimentos, equidade de acesso e a organiza¢do do sistema publico de satde
de forma hierarquizada, por niveis de complexidade e regionalidade sdo fundamentais para
garantir aos cidadaos assisténcia a satide do nascimento até a morte, garantindo sua legitimidade
e incorporando principios da Declaracdo Universal de Direitos Humanos (MINISTERIO DA
SAUDE, 1990).

A incidéncia de neoplasias esta crescendo em todo o mundo sendo atualmente a segunda
causa de morte na maioria dos paises, tanto desenvolvidos como em desenvolvimento
(FERLAY et al., 2015). Estudos ja apontam que em breve, as taxas de mortalidade por canceres
ultrapassardo as doencas cardiovasculares em paises desenvolvidos (BRAY, 2016; BRAY et
al., 2013; MALTA et al., 2014; TORRE et al., 2015, 2016).

Fidler e colaboradores descreveram a incidéncia dos canceres na populagédo entre 20 e

39 anos e alertaram para o fato de que, apesar de nessa faixa a incidéncia seja menor, os efeitos
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socioecondmicos sdo consideraveis devido a morbidade e mortalidade prematura, suscitando a
necessidade de vigilancia, prevencgéo e tratamento voltados para essa populagdo (FIDLER et
al., 2017).

No periodo de 2010 a 2015 os 6bitos por Cancer corresponderam a cerca de 16% de
todos os Gbitos registrados na populagdo brasileira, o que representa a segunda causa de morte
no pais. Fica atras apenas das doencas do aparelho circulatério, confirmando as informacdes do
estudo de Malta e colaboradores (MALTA et al., 2014; TABNET - INFORMACOES DE
SAUDE - CNES - ESTABELECIMENTOS POR HABILITACAO - BRASIL, 2023).

Desde 1998, foram publicadas portarias com o0 objetivo de regulamentar a atengéo
oncoldgica no Brasil. Esse processo culminou na Politica Nacional para a Prevencéao e Controle
do Cancer, instituida pela Portaria n® 874 de 16 de maio de 2013. Essa politica visa reduzir a
mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer, além de possibilitar a diminuicdo da
incidéncia de certos tipos da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, por meio de
acOes de promocao, prevencao, detecgédo precoce, tratamento adequado e cuidados paliativos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em 2008, por meio da Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu-se a Politica
Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
Atualmente a regulacdo atua como importante instrumento para o SUS, capaz de proporcionar
a universalidade e equidade na prestacao da assisténcia a satde, a descentralizacao dos servicos,
a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de atencdo, garantindo a integralidade e continuidade
do cuidado. E, portanto, importante ferramenta de gestdo por propiciar melhor controle do
acesso, melhor aplicacéo dos recursos, organizacdo do sistema e qualificagdo da assisténcia em
salde (BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG, 2016).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo € analisar como € a atencao oncologica oferecida
aos usuarios do SUS no Brasil, avaliando o acesso desses usuarios aos servicos de prevencao,

diagndstico e tratamento do cancer, e examinando o papel da regulacdo nesse contexto.
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2. OBJETIVOS

1. Geral:

Analisar a assisténcia ofertada pelo Sistema Unico de Salde a pacientes com cancer e 0
processo de implementacdo da regulacdo do acesso como ferramenta de equidade e
reponsabilidade.

2. Especificos:

2.1. Descrever e analisar o perfil das internagdes hospitalares no SUS registradas no
Sistema de Informacbes Hospitalares — SIH cujo diagndstico principal esteja
compreendido em um dos codigos do capitulo Il da Classificacdo Internacional de
Doencas, 102 edicdo - CID 10, correspondente as neoplasias no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2018. Produto: Artigo 1.

2.2. Descrever e analisar os tratamentos Quimioterapicos e Radioterapicos realizados pelo
SUS e registrados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2018. Produto: Artigo 2.

2.3. Analisar a implementacdo da Politica Nacional de Regulacdo do SUS na assisténcia
oncoldgica ofertada pelo SUS por meio de uma scoping review. Produto: Artigo 3.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O termo cancer ¢ utilizado para descrever um grupo de doencas que podem afetar
qualquer parte do organismo sendo caracterizadas por répido e desordenado crescimento de
células. Como consequéncia geram tumores que podem ir além do 6rgdo afetado, invadem
Orgdos adjacentes ou até drgdos distais caso alguma célula encontre meios de transporte para
tal. Essas desordens também sdo conhecidas como tumores malignos ou neoplasias malignas,
enquanto o processo de invasdo de outros 6rgaos é denominado de metdstases (SANTOS et
al., 2023; SUNG et al., 2021; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Cabe ressaltar que ha tumores nos quais o crescimento das células ocorre de forma
organizada e lenta, apresentando limites bem nitidos, sendo consideradas nesses casos como
neoplasias benignas. O cancer é uma doenga complexa e multifatorial, influenciada por fatores
como envelhecimento da populagdo, mudangas no estilo de vida e fatores ambientais
(GLOBAL CANCER OBSERVATORY - INTERNATIONAL AGENCY FOR RESSARCH
ON CANCER, 2023; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022; SIEGEL; MILLER;
JEMAL, 2019).

A ocorréncia de cancer esta intimamente relacionada a exposicao aos fatores de risco,
habitos de vida e fatores genéticos. Tabagismo, habitos alimentares inadequados, exposicao a
agentes infecciosos, exposicdo a radiacdo ultravioleta e inatividade fisica sdo considerados 0s
principais fatores de risco modificiveis para o desenvolvimento do cancer. Outros fatores de
risco como consumo de alcool, exposi¢des ocupacionais, nivel socioecondémico, poluicdo
ambiental, obesidade, consumo de alimentos contaminados e radiacdo ionizante devem ser
considerados. H& também os fatores de risco ndo modificaveis, que estdo relacionados ao
envelhecimento, etnia ou raga, hereditariedade e sexo (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2008).

3.1. A INCIDENCIA DE CANCER NO MUNDO

As taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer estdo crescendo rapidamente em
todo 0 mundo fazendo com que seja, atualmente, a primeira causa de morte em todo o mundo,
ultrapassando as mortes por condigOes cardiovasculares segundo levantamentos realizados pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2015). No Brasil,
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ainda ocupa o segundo lugar no ranking das causas de 6bito do pais (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2022).

A carga global de cancer estd aumentando significativamente, com padrdes diferentes
dependendo do nivel de desenvolvimento socioecondmico. Em 2019, os anos de vida ajustados
por incapacidade (DALYSs) relacionados ao céncer ficaram logo atrds das doencas
cardiovasculares em termos de contribuicdo para a carga global de doengas. Nos paises de alto
desenvolvimento, o cancer ultrapassou as doencas cardiovasculares como a principal causa de
DALYSs. Entre 2010 e 2019, houve um aumento de 26,3% nos novos casos de cancer e um
aumento de 20,9% nas mortes por cancer em todo o mundo. No entanto, 0s maiores aumentos
na incidéncia e mortalidade por cancer durante a Gltima década ocorreram nos paises com
menor desenvolvimento socioecondmico, refletindo transi¢bes epidemioldgicas em andamento,
mudancas demogréficas e disparidades no acesso a prevencao, tratamento e controle do cancer
(KOCARNIK et al., 2022).

Embora a carga absoluta de cancer tenha aumentado, as taxas globais de incidéncia
padronizadas por idade permaneceram semelhantes, enquanto as taxas de mortalidade
diminuiram. Isso sugere um progresso cauteloso no diagndstico precoce e tratamento do cancer.
No entanto, as desigualdades na distribuicéo e crescimento da carga de cancer em todo 0 mundo
limitam esse progresso e indicam a necessidade de acelerar os esforgos de controle do cancer.
Os paises com menor desenvolvimento socioecondémico enfrentam um aumento preocupante
nas taxas de incidéncia e mortalidade, exigindo aprimoramentos na infraestrutura de controle
do cancer, capacidade de diagndstico, acesso a tratamento abrangente e cobertura universal de
salde (KOCARNIK et al., 2022).

As previsBes indicam um aumento continuo da carga de cancer em paises de baixa e
média renda, com mais de dois tercos dos casos de cancer previstos para ocorrer nessas regioes
até 2040. Isso é especialmente preocupante devido as disparidades existentes no acesso e
cobertura de cuidados de salde nesses ambientes com recursos limitados. Reforcar os planos
nacionais de controle do cancer, adaptados as necessidades e contextos especificos de cada pais,
é crucial para enfrentar esse desafio. Além disso, é importante considerar as necessidades dos
sobreviventes de cancer como parte dos esforcos abrangentes de controle do cancer, & medida
que a sobrevivéncia global melhora (KOCARNIK et al., 2022).

Uma estimativa mundial, aponta que em 2018 ocorreram 18.1 milhdes de novos casos
de cancer e 9.6 milhdes de mortes por cancer. No sexo masculino esperava-se uma incidéncia

de 9,5 milhdes de casos, dos quais 14,5% ocorram no pulméo, 13,5% na prostata e 10,9% no
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cdlon. No sexo feminino, esperava-se 8,6 milhdes de casos, sendo que 24,2% deveriam ocorrer
no pulmé&o. 9,5% no célon e 8,4% no pulmao. Neste mesmo ano, em relacdo a mortalidade
indicava-se que ocorreriam no sexo masculino 5,4 milhdes de mortes decorrentes do cancer,
sendo destas 22% no pulmao, 10,2% figado e 9,5% no estdmago. J& no sexo feminino, das 4,2
milhdes de mortes estimadas, 15% deveriam ocorrer por cancer de mama, 13,8% por cancer de
pulmao e 9,5% por cancer no célon (BRAY et al., 2018).

A International Agency for Research on Cancer (IARC) é uma agéncia especializada da
OMS dedicada a pesquisa sobre o cancer. seu objetivo é promover a pesquisa cientifica para
prevenir e controlar o cancer. Ela realiza estudos e pesquisas abrangentes sobre os diversos
aspectos do cancer, incluindo a identificacdo de fatores de risco, a avaliacdo da
carcinogenicidade de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, e a elaboracdo de estratégias de
prevencdo e controle do cancer (GLOBAL CANCER OBSERVATORY - INTERNATIONAL
AGENCY FOR RESSARCH ON CANCER, 2023).

A 1ARC realiza pesquisas epidemiol6gicas para estimar a carga global do cancer e
monitorar as tendéncias da doenca em diferentes regides do mundo. A agéncia também fornece
orientacdes e recomendacdes sobre prevencdo e controle do cancer, visando reduzir o impacto
da doenca na saude global. Seus relatérios e avaliagbes sdo amplamente utilizados por
governos, organizacdes de saude e pesquisadores para informar politicas e praticas relacionadas
ao cancer (GLOBAL CANCER OBSERVATORY - INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESSARCH ON CANCER, 2023).

De acordo com o relatério "World Cancer Report: Cancer Research for Cancer
Prevention” publicado em 2020, foram projetados aproximadamente 19,3 milhdes de novos
casos de cancer em todo o mundo. Entre os tipos de cancer mais incidentes, o cancer de mama
e o cancer de pulmao foram os mais prevalentes. O relatorio também indicou que cerca de 9,96
milhGes de mortes ocorreriam devido ao cancer em 2020. Além disso, estimativas para o ano
de 2040 sugerem que poderdo ocorrer cerca de 30,2 milhdes de casos de cancer (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020) .

O cancer cervical, também conhecido como cancer de colo do Utero, é um tipo de cancer
que afeta as células do colo do Gtero. E causado principalmente pela infeccio persistente do
virus do papiloma humano (HPV), que é transmitido principalmente por contato sexual. O
cancer cervical continua sendo um importante problema de saude publica, sendo a quarta causa
mais comum de cancer em mulheres e a quarta causa mais comum de morte por cancer em

mulheres em todo o0 mundo. O numero de casos de cancer cervical tem aumentado ao longo do
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tempo, provavelmente devido ao crescimento e envelhecimento da populacdo global. No
entanto, as taxas de incidéncia tém diminuido na maioria das regiGes do mundo, com excecao
da Europa Oriental e da Africa subsaariana. A propor¢do de mortes por cancer cervical em
relacdo ao total de mortes por cancer tem diminuido, mas o cancer cervical ainda € a principal
causa de morte por cancer em mulheres em paises com poucos recursos. O cancer cervical
geralmente é diagnosticado em idades mais jovens, o que resulta em uma perda maior de anos
de vida (ZHENG et al., 2017).

Além disso, mudancas sociais relacionadas ao desenvolvimento socioecondmico e estilo
de vida podem afetar o risco de cancer cervical, levando a uma redugédo nas taxas de cancer
cervical ao longo do tempo e a um aumento nas taxas de cancer de mama em alguns paises. A
incidéncia de cancer cervical varia significativamente entre os paises, com as taxas mais baixas
observadas na América do Norte, Europa e Australia, devido a programas eficazes de triagem
citologica. Por outro lado, paises com poucos recursos apresentam altas taxas de cancer
cervical, devido a falta de acesso a triagem adequada e tratamento eficaz. O HPV de alto risco
é o principal fator de risco para o cancer cervical, e a vacinacao contra o HPV tem mostrado
efeitos protetores contra a infeccdo pelo HPV e lesdes pré-cancerosas associadas. A triagem
com testes de HPV tem se mostrado mais eficaz na prevencdo do cancer cervical do que a
triagem com o teste de Papanicolau (ZHENG et al., 2017).

A OMS langou um plano ambicioso para eliminar o cancer cervical como um problema
de satde publica, por meio da vacinacgdo, triagem e tratamento adequados. A implementacédo de
programas de triagem baseados em HPV e a vacinacdo em larga escala sdo essenciais para
alcancar esse objetivo. Novas tecnologias, como testes de HPV no local de atendimento e
dispositivos visuais automatizados, também estdo sendo desenvolvidas para facilitar a triagem
e o diagndstico. Embora haja uma tendéncia geral de queda na incidéncia e mortalidade devido
a avancos no rastreamento e na vacinacao contra o HPV, é importante enfrentar desafios como
desigualdades no acesso a saude e recursos limitados, especialmente em éreas de baixa renda
(YANG et al., 2022).

O cancer cervical ¢ um importante problema de saude publica, com cerca de 0,6 milhdes
de casos e 0,3 milhdes de mortes por ano. E a quarta causa mais comum de cancer em mulheres,
tanto em incidéncia quanto em mortalidade, em todo o mundo. Embora haja variagdes nas
estimativas ao longo dos anos, o numero absoluto de casos tem aumentado gradualmente,

passando de 471.000 em 2000 para 570.000 em 2018. No entanto, as taxas de incidéncia tém
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diminuido, com uma taxa padronizada de 16,2 por 100.000 mulheres em 2002, 15,2 em 2008 e
13,1 em 2018 (ARBYN et al., 2020; YANG et al., 2022)

3.2. A INCIDENCIA DE CANCER NO BRASIL

O Instituto Nacional do Céncer (INCA) é uma instituicdo brasileira de referéncia no
combate ao cancer. Fundado em 1937, é vinculado ao Ministério da Saide e tem como missao
promover agdes integradas de prevencéo, controle, pesquisa e assisténcia em cancer. No Brasil,
0 cancer mais incidente é o de pele ndo melanoma, que representa um tipo menos agressivo da
doenca, tratada ambulatorialmente na grande maioria dos casos. Por isso, esse tipo de cancer é
geralmente desconsiderado nas estimativas do pais. Os levantamentos de incidéncia de cancer
sdo realizados por biénios, sendo que o Gltimo foi publicado em 2022 e traz estimativas para o
biénio 2023-2025 (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

A Figura 1 apresenta as estimativas de incidéncia de canceres para homens e mulheres
ajustados para cada 100 mil habitantes. Observando-se os nimeros desde a estimativa do biénio
2014-2015 até 2020-2021, observa-se que as taxas vém aumentando. No biénio 2014-2015 era
esperado uma incidéncia de 309,53 casos novos, enquanto em 2020-2021 espera-se 371,11 para
cada 100 mil homens. Entre as mulheres, em 2014-2015 esperava-se 269,35 casos novos para
cada 100 mil mulheres, ao passo que no biénio 2020-2021 esperava-se 277,11 casos para cada
100 mil mulheres. A Ultima estimativa publicada (2023-2025), aponta para a ocorréncia de
323,00 casos para cada 100 mil habitantes entre os homens e 327,96 casos entre as mulheres
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014, 2015,
2017, 2019; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).
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FIGURA 1 — Estimativa de incidéncia de cancer por sexo para cada 100 mil habitantes. Fonte:
Gréfico elaborado pela autora a partir de dados das Estimativas de Cancer no Brasil 2014-
2025 (Brasilia, 2023).

A Figura 2 mostra que o cancer de prostata é o mais incidente entre os homens, variando
aincidéncia entre 22 e 31% ao longo dos anos. Em seguida, observa-se a incidéncia de canceres
de traqueia, brénquio e pulméo; célon e reto; estdbmago; cavidade oral e es6fago (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014, 2015, 2017, 2019).
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FIGURA 2 - Estimativa de incidéncia de cancer entre os homens. Fonte: Gréafico elaborado

pela autora a partir de dados das Estimativas de Cancer no Brasil 2014-2025 (Brasilia, 2023).

Entre as mulheres, os canceres relacionados ao aparelho reprodutivo assumem uma
importancia significativa. O cancer de mama é o tipo mais comum, representando cerca de 30%
dos casos. Em seguida, observam-se as incidéncias de cancer de célon e reto, colo de Utero,
traqueia, bronquio e pulmao, glandula tireoide, estbmago, corpo do Utero e ovario, como

ilustrado na Figura 3.
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FIGURA 3 - Estimativa de incidéncia de cancer entre as mulheres. Fonte: Grafico elaborado
pela autora a partir de dados das Estimativas de Cancer no Brasil 2014-2023 (Brasilia, 2023).

Para o biénio 2023-2025 Santos et al estimaram que em 2023, o Brasil terd
aproximadamente 704 mil casos novos de cancer, excluindo o cancer de pele ndo melanoma.
Dos 483 mil casos novos, 49,5% serdo em homens e 50,5% em mulheres. O céancer
infantojuvenil representara 7.900 casos, com uma leve predominancia em meninos. Os tipos de
cancer mais comuns, excluindo o cancer de pele, séo mama feminina, préstata, célon e reto,
traqueia/brénquio/pulmao, estdmago e colo do utero (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2022; SANTOS et al., 2023) .

O diagnostico tardio do cancer de mama no Brasil é um desafio significativo,
especialmente entre as mulheres atendidas pelo sistema publico de satde. Apesar dos esforcos
para implementar programas de rastreamento e detecgdo precoce, a cobertura ainda é limitada.
Isso resulta em um nimero expressivo de mulheres sendo diagnosticadas em estagios avancados
da doenca, 0 que tem impacto negativo na sobrevida e nos resultados do tratamento. Além da
falta de cobertura adequada, 0 acesso ao tratamento também enfrenta obstaculos. Ha atrasos no

inicio do tratamento e falta de coordenacdo entre os servigos de saude. Para enfrentar esse

29



desafio, é necessario adotar estratégias abrangentes que abordem os atrasos em todas as etapas
do processo de diagnostico e tratamento. Entre as medidas a serem consideradas, destaca-se a
implementacdo do exame clinico das mamas por equipes treinadas, que pode auxiliar na
deteccdo de anormalidades em mulheres que ndo tém acesso a mamografia. Além disso, €
fundamental melhorar os procedimentos de bidpsia e patologia, garantindo uma analise precisa
e rapida dos tecidos suspeitos. Para melhorar o acesso ao tratamento, é necessario fortalecer a
coordenacao entre 0s servicos de saude, garantindo que as mulheres sejam encaminhadas de
forma eficiente para os servigos especializados e que recebam o tratamento adequado dentro de
prazos razoaveis (BAPTISTA; QUEIROZ; PINHEIRO, 2021; BRETAS; RENNA; BINES,
2021).

O cancer de prostata é o tipo mais frequente entre os homens, seguido pelos canceres de
colon e reto, tragueia/brénquio/pulméo, estdmago e cavidade oral. Entre as mulheres, o cancer
de mama é o mais comum, seguido pelos cénceres de colon e reto, colo do Utero,
traqueia/brénquio/pulmao e tireoide. Em termos de distribuicdo geogréfica, a Regido Sudeste
apresenta a maior proporc¢do de novos casos, seguida pelo Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022; SANTOS et al., 2023).

O céncer de prostata € o mais incidente em todas as unidades federativas para homens,

exceto para cancer de pele ndo melanoma. Nas Regides Norte e Nordeste, estdbmago e pulméo
alternam entre a segunda e terceira posicdo. Em algumas unidades federativas, como
Amazonas, Amapa e Para, o cancer de estbmago € o segundo mais incidente, enquanto em
outras, como Maranhdo, Piaui, Ceara, Paraiba e Pernambuco, o cancer de pulméo ocupa essa
posicdo. Célon e reto e cavidade oral também sdo destaque (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2022; SANTOS et al., 2023).
O sobrepeso e a obesidade podem resultar em altos custos de salde relacionados ao cancer. No
Brasil, estima-se que o excesso de peso tenha sido responsavel por 15 mil casos de cancer em
2012, podendo chegar a mais de 29 mil casos em 2025. Estudos em outros paises também
mostraram o impacto negativo do excesso de peso no cancer. A pesquisa projetou que, até 2030,
0s custos diretos de salde relacionados ao cancer no Brasil podem chegar a US$ 62,8 milhdes,
mas se conseguirmos reduzir o indice de massa corporal (IMC) da populacéo, poderiamos
economizar entre US$ 10,3 milhdes e US$ 24,2 milhGes até 2040 (REZENDE et al., 2022)

O céancer de bexiga ndo é um tipo de cancer muito comum, mas tem havido um aumento
significativo no nimero de casos no Brasil, especialmente devido ao envelhecimento da

populacdo. O tratamento do cancer de bexiga nas fases iniciais € complexo e subdesenvolvido
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no SUS, o que resulta em muitos pacientes com doenca avancada. Além disso, a escassez do
imunizante Bacilo de Calmette e Guérin - BCG, um medicamento utilizado no tratamento, é
um problema global. No entanto, nos ualtimos anos, houve avancos significativos no
tratamento do cancer de bexiga, com a aprovacao de imunoterapias e terapias direcionadas que
melhoram a expectativa de vida e a qualidade de vida dos pacientes. Esses avan¢os, no entanto,
sdo acompanhados de altos custos, 0 que representa um desafio para o sistema de salde. A
judicializacdo da salde, em que 0s pacientes recorrem a justica para obter acesso a
medicamentos caros, também contribui para os custos crescentes. E fundamental buscar
solugdes como a centralizagdo do tratamento, o desenvolvimento de protocolos e a realizagao
de ensaios clinicos para reduzir os custos e melhorar o acesso aos medicamentos. E importante
gue o governo e a sociedade médica trabalhem juntos para enfrentar esses desafios, pois o
aumento nos casos de cancer de bexiga, os altos custos do tratamento e a judicializacdo podem
sobrecarregar o sistema de saide em breve (KORKES; MALUF, 2021).

A judicializagdo da saude no SUS representa um desafio significativo no Brasil, onde
muitos tratamentos ndo sdo prontamente incorporados ao sistema publico, levando alguns
cidaddos a recorrerem a justica para obter acesso a medicamentos caros. Essa judicializacdo
envolve decisdes judiciais que exigem que o governo forneca produtos e servicos de salde com
base no direito constitucional a saide, tornando-se um desafio importante para o0 SUS. Embora
tenha um papel social positivo, a judicializacdo também gera consequéncias financeiras
significativas, com um aumento de 925% no namero de processos judiciais relacionados a saude
nos ultimos oito anos e um aumento de 4.600% nos gastos publicos com a judicializa¢do de
2007 a 2018. Em 2018, o Ministério da Saude foi obrigado a gastar mais de R$ 1 bilhdo para
tratar apenas 1.300 pacientes, representando mais de 1% do or¢camento anual do SUS. Para lidar
com esse problema, existem possiveis solugbes. A centralizacdo de programas mostrou-se
eficaz na reducdo de custos e melhoria dos resultados no tratamento do cancer de bexiga,
enquanto a criagdo de centros de referéncia e o estabelecimento de protocolos rigorosos podem
ajudar a prever os custos e evitar a judicializacdo. Além disso, a inclusdo dindmica de novos
medicamentos no SUS é essencial para o desenvolvimento de novas terapias. A realizagdo de
ensaios clinicos também é uma opgdo viavel, pois contribui para a redugdo dos custos do
sistema e 0 avanco cientifico. No entanto, é crucial que o governo e a sociedade médica
trabalhem em conjunto para avaliar e abordar essa situacéo, pois 0 aumento nos casos de cancer
de bexiga, os custos do tratamento e a judicializacdo representam uma ameaca de colapso
iminente no SUS (KORKES; MALUF, 2021).
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3.3. A MORTALIDADE POR CANCER

Entre 1990 e 2019, os casos e mortes por cancer colorretal aumentaram
significativamente em muitos paises, incluindo paises da América Latina e o Brasil. Houve um
grande aumento nas taxas de incidéncia na Asia e na América Latina durante esse periodo. O
crescimento econdmico e a adogéo de estilos de vida ocidentalizados, caracterizados por dietas
pouco saudaveis, comportamento sedentario e abuso de substancias, contribuiram para o
aumento da incidéncia de cancer colorretal. A deteccdo precoce em paises com alto
desenvolvimento humano e o rastreamento por colonoscopia tém levado a uma redugdo na
mortalidade por cancer colorretal nessas regides. Homens tém uma prevaléncia maior de cancer
colorretal devido a fatores como obesidade, tabagismo e consumo excessivo de alcool. O
aumento da incidéncia em pessoas com menos de 50 anos pode ser atribuido a fatores de risco
comportamentais, como dietas ndo saudaveis, obesidade e tabagismo (SHARMA et al., 2022).

Estudo realizado na China revelou uma incidéncia significativamente alta de cancer em
criancas e adolescentes, com mais de 121.000 casos diagnosticados entre 2018 e 2020. Houve
diferencas nas taxas de incidéncia entre meninos e meninas, bem como variagoes relacionadas
ao nivel socioecondmico regional. A acessibilidade aos servi¢cos de satde desempenhou um
papel importante nas desigualdades observadas, nas quais, medidas politicas devem ser
implementadas para melhorar o acesso aos servicos de salde, promover o diagnéstico precoce
e reduzir as disparidades socioecondmicas no cancer infantil e adolescente (NI et al., 2022).

Houve um aumento geral no nimero de casos, mortes e DALY's em todos o0s paises em
estudo que aborda as tendéncias e padrdes de cancer oral nos 10 paises mais populosos. Paises
do sul da Asia, como Paquist&o, india e Bangladesh, apresentaram altas taxas de morbidade e
mortalidade, seguidos pelos Estados Unidos, Brasil, Indonésia e Rassia. Os principais fatores
de risco incluem o uso de tabaco, tabaco de mascar e consumo de alcool. Os paises com maior
prevaléncia de mascar tabaco, moderada taxa de tabagismo e menor consumo de alcool, como
india, Paquistdo e Bangladesh, também tiveram as maiores taxas de incidéncia, mortalidade e
DALY, destacando a relagdo entre o tabagismo de mascar e o cancer oral. Além disso, foram
observadas diferencas significativas na incidéncia e mortalidade entre géneros, com taxas mais
altas entre os homens na China, Brasil, Russia e Estados Unidos. As taxas de morbidade e
mortalidade entre os jovens diminuiram em varios paises devido ao desenvolvimento

econdmico e envelhecimento da populacdo. A implementacdo de medidas eficazes de controle
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do tabagismo no Brasil levou a uma reducédo na carga do cancer oral. A taxa de sobrevida global
em cinco anos para o cancer oral permanece baixa em todo o mundo (ZHANG; XIE; SHANG,
2022).

Em 2017, os canceres com maior taxa de mortalidade no mundo foram os seguintes: o
cancer de pulméo, traqueia e brénquios lideraram a lista, com 1,9 milhdo de mortes
relacionadas, sendo a principal causa de 6bito por cancer em todo 0 mundo. Em seguida, o
cancer de coélon e reto resultou em 896.000 mortes, seguido pelo cancer de mama, que foi
responsavel pela principal causa de morte por cancer em mulheres, com um total de 626.000
Obitos. O cancer de figado registrou 819.000 mortes, enquanto o cancer de estbmago causou
865.000 6bitos. Outros canceres que tiveram impacto significativo na mortalidade foram o
cancer de esdfago, com 544.000 mortes, o cancer de pancreas, com 414.000 mortes, e 0 cancer
de colo do Utero, que resultou em 260.000 ébitos (FITZMAURICE et al., 2019).

Em 2019, o cancer cervical foi responsavel por um total de 280.479 casos de morte em
todo o mundo. A China teve o maior nimero de novos casos (53.441), seguida pela india
(45.446) e Brasil (11.074). A maioria dos aumentos no nimero de mortes ocorreu no leste da
Asia, sul da Asia e oeste da Africa subsaariana. Em todas as regides, houve uma diminuicéo na
taxa de mortalidade ao longo desse periodo, com as maiores quedas observadas na América
Latina Central, América Latina Tropical e Europa Ocidental. As Maldivas, Cingapura e Taiwan
(China) tiveram as maiores reduc¢des na taxa de mortalidade, enquanto Lesoto, Zimbabue e
Bulgaria apresentaram aumentos significativos (ARBYN et al., 2020; YANG et al., 2022).

Aincidéncia e a taxa de mortalidade foram mais altas na faixa etaria de 70 anos ou mais
em todas as regides. A regido de baixo indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDS) teve
as maiores taxas de incidéncia e mortalidade em todas as faixas etarias. A incidéncia especifica
por idade diminuiu nas faixas etarias de 50 a 69 anos e 70 anos ou mais em todas as regides de
IDS, mas houve um aumento na faixa etaria de 15 a 49 anos em regides de IDS médio-alto e
médio. Em 2019, o numero de casos e Obitos por cancer cervical aumentou com a idade,
atingindo o pico nas faixas etarias de 50 a 54 anos e 55 a 59 anos, respectivamente (ARBYN et
al., 2020; YANG et al., 2022).

Em 2020, estima-se que tenham ocorrido cerca de 10 milhdes de mortes por cancer em
todo o mundo sendo que 58,3% das mortes foram estimados na Asia, onde reside 59,5% da
populacéo global. A Europa representa 22,8% dos casos de cancer e 19,6% das mortes, seguida
pelas Américas com 20,9% dos casos e 14,2% das mortes. Em comparacdo com outras regides,

a proporcdo de mortes por cancer é maior na Asia (58,3%) e na Africa (7,2%) do que a
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proporcao de casos (49,3% e 5,7%, respectivamente), devido a distribuicdo diferente de tipos
de cancer e maiores taxas de fatalidade nesses locais. O cancer de pulmao é a principal causa
de morte por cancer (18,0% das mortes), seguido por cancer colorretal, de figado, de estbmago
e de mama feminina (SUNG et al., 2021).

A mortalidade por cancer no Brasil € um problema significativo de satde, sendo uma
das principais causas de morte no pais. Embora a incidéncia de cancer tenha aumentado ao
longo dos anos, as taxas de mortalidade por cancer tém diminuido em alguns tipos especificos,
principalmente devido aos avangos no diagnostico precoce e no tratamento. No entanto, é
importante destacar que o cancer de pulmao, cancer de mama, cancer colorretal, cancer de
préstata e cancer de estdmago ainda sao responsaveis por uma parcela significativa das mortes
relacionadas ao cancer no Brasil. Ao analisar as taxas de mortalidade prematura relacionadas
ao cancer de colo de atero no Brasil, foi identificado um cenario desafiador para o controle
dessa doenca. Exceto na regido Sudeste, os coeficientes padronizados de mortalidade foram
consistentemente altos, acima de 10 6bitos por 100 mil mulheres (NASCIMENTO et al., 2020).

Dados do Sistema de informacédo sobre mortalidade (SIM) mostra que no periodo de
2008 a 2021 (Figura 4) o cancer foi a segunda causa de morte na populacao apos as mortes por
doencas do aparelho circulatério. No mesmo periodo, dentre as mulheres, os principais tipos de
cancer que evoluiram para dbito foram as neoplasias malignas de mama, pulmé&o e Utero. Na
populacdo masculina as principais causas foram neoplasias de pulmao, préstata e estbmago.
Essas causas representaram 32% dos 6bitos por neoplasias entre as mulheres e 35% entre 0s
homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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FIGURA 4 - Mortalidade no brasil. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM (Brasilia, 2023)

No Brasil, entre 1990 e 2019, houve uma tendéncia de declinio nas taxas de incidéncia,
mortalidade e DALY para o cancer de laringe. Essa tendéncia foi mais pronunciada em homens
devido & maior exposi¢do ocupacional e ao tabagismo. Houve variacdo geografica significativa
na incidéncia e mortalidade do cancer de laringe, com maior queda nas regifes mais
desenvolvidas. A melhoria no diagndstico precoce e nos tratamentos terapéuticos, além das
medidas de controle do tabagismo, contribuiram para a reducdo da mortalidade. No entanto, o
diagnéstico tardio ainda é um desafio, destacando a importancia da deteccdo precoce e do
enfrentamento dos fatores de risco conhecidos. O cancer de laringe impde um dnus econdmico
substancial ao pais, especialmente em regides menos desenvolvidas. E necessério fortalecer
politicas de prevencédo e controle, incluindo medidas regulatorias para limitar a exposicao ao
alcool. Estudos futuros sao necessarios para compreender melhor a distribuicdo e a eficacia das
politicas de controle do cancer de laringe no Brasil (VIANA et al., 2022).

Um estudo sobre a distribuigéo das causas de morte no Brasil de 1998 a 2017, com foco
em doencgas crbnico-degenerativas (DCD), causas externas e outras causas apontou que de
maneira geral, houve um aumento no percentual de ébitos por DCDs e causas externas nos trés
primeiros periodos, com estabilizacdo no periodo mais recente. As mulheres apresentaram uma

taxa de mortalidade média mais alta do que os homens para DCDs, enquanto para causas
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externas a taxa foi aproximadamente trés a quatro vezes maior entre os homens. A taxa de
mortalidade por DCDs foi maior na regido sul do pais, enquanto para causas externas, a regido
centro-oeste apresentou as maiores médias. O estudo também encontrou mudangas importantes
na distribuicdo espacial das causas de morte ao longo do tempo (BAPTISTA; QUEIROZ;
PINHEIRO, 2021).

3.4. ASPOLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

As politicas publicas de saude internacionais sdo iniciativas implementadas por
organizacOes internacionais, como a OMS, e governos nacionais, com o objetivo de melhorar
a saude das populacdes em todo o mundo. Essas politicas publicas incluem estratégias e
programas voltados para prevencdo, tratamento e controle de doengas, bem como para a
promocao de estilos de vida saudaveis e acesso a servicos de saude de qualidade. A saude é um
dos 17 pontos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela
Organizagdo das NacBes Unidas (ONU) em 2015. O objetivo relacionado a saude tem como
meta garantir o acesso universal a servicos de saude de qualidade, reduzir a mortalidade infantil
e materna, combater epidemias e doengas infecciosas, entre outras ages (“Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel”, [s.d.]).

Os servicos publicos de salude em outros paises variam amplamente em termos de
estrutura, financiamento, qualidade e acesso. Em muitos paises desenvolvidos, como Canada,
Reino Unido e Australia, os sistemas de satde sdo financiados por meio de impostos e oferecem
atendimento médico gratuito ou com baixo custo para todos os cidaddos. Esses sistemas sdo
frequentemente chamados de "sistemas de saude universais" e sdo administrados pelo governo.
Janos Estados Unidos, o sistema de satde é predominantemente privado e 0 acesso aos servicos
de saude é fortemente influenciado pelo emprego e cobertura de seguro saude. Isso significa
gue muitas pessoas sem emprego ou sem seguro saude enfrentam barreiras significativas para
obter atendimento medico. Em alguns paises, como a Franga, os sistemas de saude sdo
financiados através de seguros de salde obrigatorios e complementares, com o governo atuando
como regulador. Na Alemanha, o sistema de salude é financiado por meio de seguros de saude
obrigatérios e a maioria dos cidaddos tem acesso a uma ampla variedade de prestadores de
servigos de saude. Outros paises, como a China, ttm um sistema de salde misto, com hospitais
e clinicas financiados tanto pelo governo quanto pelo setor privado. A China também langou
uma iniciativa para expandir 0 acesso aos servi¢os de salde para toda a populacéo até 2030

(PAIM, 2019).
36



O SUS ¢ o sistema publico de satde do Brasil, criado em 1988 pela Constituicdo
Federal. O objetivo do SUS é garantir o acesso universal, integral e gratuito a saude para toda
a populacéo brasileira, independentemente da sua condi¢éo social ou econdmica. Oferece uma
ampla gama de servicos de saude, desde a atencéo primaria até a alta complexidade. Apesar dos
desafios, 0 SUS é considerado um dos maiores sistemas publicos de sadde do mundo, sendo
um exemplo para outros paises que buscam garantir 0 acesso universal a saide (PAIM et al.,
2011).

No Brasil, existem varios programas de prevencdo ao cancer, implementados pelo SUS
tais como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, Programa Nacional de Controle do
Cancer de Mama, Programa Nacional de Controle do Céncer de Colo de Utero e o Programa
Nacional de Imunizacdes.

A Portaria n° 2.309 19 de dezembro de 2001 institui a Central Nacional de Regulagédo
de Alta Complexidade (CNRAC) a fim de garantir o acesso de pacientes do SUS aos servicos
ambulatoriais ou hospitalares de alta complexidade quando estes ndo estiverem disponiveis na
localidade de residéncia. Esses procedimentos de alta complexidade sdo considerados aqueles
que incluem atendimentos nas especialidades da cardiologia, oncologia, ortopedia e neurologia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A Portaria n® 2.439 de 08 de dezembro de 2005 instituiu a Politica Nacional de Aten¢édo
Oncoldgica: Promocdo, Prevengdo, Diagnéstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados
Paliativos, que foi posteriormente revogada pela Portaria n°® 874 de 16 de maio de 2013, sendo
novamente revogada pelo Anexo I1X da Portaria de Consolidacdo n°2, de 28 de Setembro de
2017, que institui a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, que é o documento de
referéncia vigente no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, 2017a).

Essa politica tem como objetivo a reducdo da mortalidade e das incapacidades causadas
pelo cancer e a implementacéo de acdes de promocéo, prevencéo, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a).

A assisténcia oncoldgica sempre foi um assunto fundamental na estruturagdo do servico
de saude publico do Brasil. Estudo realizado por Teixeira, Porto e Habib (2012) avaliou o
processo das transformacdes politicas relacionadas ao cancer no Brasil entre os anos de 1900 e
2011. Observou-se a evolugdo da importancia do cancer como condi¢do de satde ao longo do

século XX e a mudanca do perfil assistencial de um servico complementar a satde a criacéo
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dos centros de referéncia para o tratamento do cancer no formato que se conhece hoje
(TEIXEIRA et al., 2012).

Um estudo realizado por Silva, Lima et al (2017) fez um levantamento das normativas
ja publicadas desde a criagdo do SUS em 1990 relacionadas a evolucéo da politica de atencao
ao cancer no Brasil desde entdo. No periodo estudado, foram levantadas 99 normativas acerca
do assunto o que demonstra a importancia e a preocupacgéo sobre o tema (SILVA et al., 2017).

Este trabalho teve como foco o componente da atencdo especializada composta por
ambulatorios de especialidades, hospitais gerias e hospitais especializados habilitados. Este
componente é subdividido na aten¢do ambulatorial e hospitalar. Na atencdo ambulatorial prevé
a realizacéo da assisténcia diagnostica e terapéutica, a contrarreferéncia de pacientes e 0 apoio
técnico as equipes de atencdo bésica e atencdo domiciliar, bem como o encaminhamento dos
pacientes diagnosticados com Cancer para as Unidades de Alta complexidade em Oncologia -
UNACON e os Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017a).

Na atencao hospitalar sdo enquadrados os hospitais habilitados como unidade de alta
complexidade em oncologia (UNACON) e Centro de Alta complexidade em oncologia
(CACON) e os hospitais gerais com Cirurgia Oncoldgica. As UNACON correspondem aos
hospitais habilitados que realizam o diagndstico definitivo e o tratamento dos canceres mais
prevalentes na regido de salde sob sua responsabilidade, ja os CACON também realizam o
diagnostico definitivo, porém tratam todos os tipos de cancer, sem abranger obrigatoriamente
os tipos de cancer raro ou infantil. O CACON deve oferecer os servi¢os de tratamento de
cirurgia, radioterapia e quimioterapia dentro de sua estrutura hospitalar. As UNACON devem
oferecer pelo menos o tratamento de cirurgia e quimioterapia, devendo ter o servigo de
radioterapia formalmente referenciado e contratualizado. Os Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica devem realizar o tratamento cirirgico em consonancia com as redes de atencdo a
salde e encaminhar, de forma regulada, os pacientes que precisam de complementacdo do
tratamento com radioterapia, quimioterapia ou ambas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a).

Apos a confirmacdo diagndstica de uma neoplasia maligna o primeiro tratamento sera
considerado com a realizagdo de terapia cirdrgica, inicio de radioterapia ou inicio de
quimioterapia. Os pacientes que ndo se enquadrarem em um desses tratamentos seréo
considerados pacientes em cuidados paliativos. Os pacientes com diagnostico de neoplasia
maligna, com indicacdo de tratamento, devem ser submetidos ao tratamento pelo SUS em um

prazo de até 60 dias contados a partir do laudo diagnéstico conforme a necessidade terapéutica
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registrada em prontuario. Esse prazo ndo se aplica aos casos de cancer ndo melanético de pele
dos tipos basocelular e espinocelular, cancer de tireoide sem fatores clinicos pré-operatorios
prognosticos de alto risco e casos sem indicacdo de um dos trés tratamentos descritos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos servigos de alta complexidade em oncologia
habilitados no pais por Regiéo.
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TABELA 1 - Estabelecimentos habilitados para Alta Complexidade no Brasil

] _ » » Regido
o Regido Regido Regido Regido
Habilitacéo Centro-  Total
Norte Nordeste  Sudeste Sul
Oeste
Servico isolado
] _ 0 3 4 1 0 8
radioterapia
Unacon 6 29 50 31 10 126
Unacon com
Servico de 6 14 59 29 7 115
radioterapia
Unacon com
Servigo de 1 10 49 24 4 88
hematologia
Unacon com
Servico de
) 1 4 16 8 2 31
oncologia
pediatrica
Unacon exclusiva
_ 0 1 1 1 0 3
de hematologia
Unacon exclusiva
de oncologia 1 5 9 3 1 19
pediatrica
Cacon 1 5 10 4 1 21
Cacon com Servico
de oncologia 1 7 13 6 2 29
pediatrica
Hospital geral com
o _ 4 12 2 5 25
cirurgia oncolégica
TOTAL 19 82 223 109 32 465

Fonte: TABWIN. Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde. Maio, 2023.

O sistema de saude brasileiro enfrenta desafios significativos na area da oncologia, que

exigem uma abordagem abrangente para garantir o acesso adequado e o tratamento de qualidade
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para os pacientes. Um dos principais problemas é a falta de acesso a radioterapia, um
componente fundamental no tratamento do cancer. A escassez de equipamentos e a
concentracdo geografica desses recursos dificultam o atendimento as demandas da populacéo.
Além disso, os altos custos dos tratamentos oncoldgicos colocam um fardo financeiro
consideravel sobre os pacientes e seus cuidadores, muitas vezes levando a dificuldades
financeiras e desigualdades no acesso aos cuidados. A distribuicdo desigual dos gastos com
cancer também é uma questdo global, onde paises de baixa e média renda enfrentam
dificuldades para fornecer tratamentos adequados devido a falta de recursos financeiros. No
Brasil, o financiamento insuficiente do sistema publico de saude € um fator que contribui para
essas disparidades, juntamente com os subsidios fiscais para seguros de salde privados, que
beneficiam principalmente aqueles que podem pagar por planos de salde. Para abordar esses
desafios, € necessario um investimento adequado em infraestrutura de saude, incluindo a
expansao do acesso a radioterapia, a melhoria da capacidade de diagnostico precoce e a oferta
de tratamentos eficazes a um custo acessivel. Além disso, politicas de salde devem ser
implementadas para garantir a equidade no acesso aos cuidados, reduzindo as desigualdades
socioeconémicas e promovendo uma distribuicdo justa dos recursos disponiveis (GOMES et
al., 2021).

E crucial repensar as prioridades da pesquisa sobre o cAncer em paises de baixa e média
renda, a fim de alinhd-las com as necessidades especificas dessas regides. Enquanto 0s
principais centros de cancer em paises de alta renda se concentram em pesquisas avancadas,
como medicina de precisédo e terapias inovadoras, os paises de baixa e média renda enfrentam
desafios diferentes. Suas principais questdes envolvem o diagndstico tardio, barreiras de acesso
e acessibilidade limitada aos tratamentos, além de varia¢cdes na qualidade do atendimento.
Portanto, a pesquisa em paises de baixa e média renda deve se concentrar em canceres comuns
ou exclusivos da regido, com énfase em solucdes implementaveis e intervencGes de melhor
valor, baseadas na capacidade local. Além disso, é necessario estudar e melhorar o acesso, a
acessibilidade e os resultados do tratamento do cancer nessas regides, incluindo a pesquisa de
alternativas de baixo custo, como medicamentos genéricos, biossimilares e estratégias de
dosagem. Também é essencial adotar uma abordagem baseada em valor e economia da saude,
considerando o custo-efetividade das intervengdes de controle do cancer e 0 impacto econdmico
e social mais amplo do investimento no tratamento do cancer. Além disso, ¢ fundamental
melhorar a qualidade do atendimento e realizar pesquisas de implementagéo para garantir a

aplicacéo eficaz de intervenc¢es comprovadas. Ao abordar essas prioridades, os paises de baixa
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e média renda podem melhorar significativamente a prevencao, o diagnostico e o tratamento do
cancer em suas populagdes (PRAMESH et al., 2022).

O banco de dados referente ao ano de 2018 revela informagdes relevantes sobre os
procedimentos ambulatoriais realizados em oncologia. Dos 235.091 procedimentos registrados,
38,4% correspondem a procedimentos de quimioterapia paliativa. Esses dados indicam a
necessidade de cuidados especiais para pacientes com quadros mais avangados da doenca,
buscando aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida. Uma analise mais aprofundada dos
dados revela diferencas significativas entre os géneros. Embora o sexo feminino seja 0 mais
frequente entre todos os pacientes que receberam quimioterapia (67,1%), € o sexo masculino
que predomina nos procedimentos de quimioterapia paliativa (56,0%). Isso sugere que 0s
homens possam apresentar diagndsticos mais avancados quando iniciam o tratamento
quimioterapico, indicando possiveis atrasos na deteccao da doencga. Outro aspecto relevante é a
andlise das neoplasias malignas tratadas com quimioterapia. Enquanto o cancer de mama € o
mais comumente tratado (53,3%), ao observar o tratamento paliativo, o cancer de prostata
assume a primeira posicdo (38,2%). Esses dados ressaltam a importancia de abordagens
especificas para cada tipo de cancer, considerando suas caracteristicas e estagios de
desenvolvimento. Ao analisar os estagios de invasdo das neoplasias malignas, observa-se uma
diferenca significativa nos estagios Ill e 1V, indicando que a quimioterapia paliativa é mais
comum em casos de doenca avancada. Isso aponta para a necessidade de estratégias de
diagnostico precoce e rastreabilidade, a fim de identificar a doenca em estagios iniciais, quando
0 tratamento é potencialmente mais eficaz. Esses resultados destacam a importancia do
diagndstico precoce de canceres, pois aumenta as chances de tratamento bem-sucedido. No
entanto, as desigualdades regionais e sociais no acesso e na qualidade da aten¢do em salde sdo
desafios que afetam a possibilidade de um diagnostico precoce e a oportunidade de realizar um
tratamento curativo, em vez de paliativo. A realidade oncoldgica revela que muitos pacientes
chegam aos centros de referéncia com a doenca em estagio avancado, evidenciando a
necessidade de priorizar medidas de prevencédo primaria, melhorar a rede de atencédo a pessoa
com neoplasia e implementar novas estratégias de diagndstico precoce em individuos
assintomaticos (ABREU; BASTOS, 2020).

Ap0s o estudo, foi observado que as internacgdes por neoplasias aumentaram entre 2008
e 2018, porém com um crescimento estavel. O cancer é uma das principais causas de morte
prematura em varios paises, incluindo o Brasil, e é esperado um aumento na incidéncia de casos

nos proximos anos. O envelhecimento da populagdo € um dos maiores desafios para a saude
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publica atualmente. As doencas crbnicas ndo transmissiveis, como o cancer, também tém um
impacto significativo na economia, estimando-se gastos trilionarios em paises de baixa e média
rendas. O estudo destaca o predominio de internagdes por cancer em mulheres, 0 que esta em
linha com a literatura, devido a alta deteccdo de neoplasias especificas nesse género, como o
cancer do colo do Utero. O aumento das internacdes em pessoas acima de 50 anos também esta
em conformidade com a literatura, uma vez que a incidéncia de cancer aumenta com a idade.
No entanto, a frequéncia de internagcdes por cancer diminui em idosos acima de 80 anos,
possivelmente devido a alta letalidade e duracdo relativamente curta da doenca nessa faixa
etaria. A Regido Sudeste apresentou 0 maior nimero de internacdes por neoplasias, 0 que esta
de acordo com as projecdes do Instituto Nacional de Cancer. No entanto, a distribui¢ao por tipo
de cancer varia entre as regifes brasileiras, e as desigualdades socioeconémicas e de acesso aos
servicos de salde persistem, principalmente em regiGes menos desenvolvidas. Os gastos
hospitalares por neoplasias foram significativos, totalizando bilhdes de reais ao longo de 10
anos. Os custos foram maiores nas regibes Sudeste e Nordeste, e a média de permanéncia
hospitalar foi de 5,4 dias em nivel nacional (SANTOS; MACIEL; OLIVEIRA, 2020).

Estudo realizado em Minas Gerais, com pacientes diagnosticadas com cancer do colo
do utero tratadas pelo SUS, identificamos diferencas nos perfis das mulheres que iniciaram o
tratamento em até 60 dias e aquelas que iniciaram apds 60 dias. Observamos que a Regido de
Saude (RAS) em que as mulheres residem esta associada ao tempo de inicio do tratamento,
mesmo apos considerar variaveis demograficas, clinicas e assistenciais. A RAS Norte foi a
regido com a menor média de tempo para iniciar o tratamento. Além disso, constatamos que o
cancer do colo do Utero tem alta incidéncia e mortalidade no Brasil, especialmente em regifes
de baixa renda. Apesar de esforcos como o Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo
Uterino, ainda ha desafios para garantir o inicio do tratamento dentro do prazo estabelecido por
lei. As barreiras geograficas podem influenciar no tempo de diagnostico e tratamento, sendo
necessario melhorar a organizacdo das redes de atencdo a salde para promover o cuidado
integral e melhorar a saide das mulheres (MOREIRA et al., 2022).

Os resultados deste estudo indicam que a regido de residéncia das mulheres
diagnosticadas com cancer do colo do Gtero no SUS em Minas Gerais esta relacionada ao tempo
de inicio do tratamento. A regido Norte apresentou uma média menor de tempo para iniciar o
tratamento, enquanto outras regides apresentaram maiores tempos de espera. Além disso, foi
observado que o cancer do colo do utero tem alta incidéncia e mortalidade no Brasil,

especialmente em regides de baixa renda. Embora politicas publicas, como o Programa
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Nacional de Controle do Céancer do Colo Uterino, tenham contribuido para a reducdo da
incidéncia e mortalidade, ainda hé desafios para garantir o inicio do tratamento dentro do prazo
estabelecido por lei. A superacdo das barreiras geograficas e o aprimoramento das redes de
atencdo a salde sdo fundamentais para garantir o cuidado integral e melhorar os resultados de
salide das mulheres com cancer do colo do utero (MOREIRA et al., 2022).

Considerando os medicamentos utilizados contra o cancer em paises da América Latina,
paises europeus e diferentes niveis de renda na Europa, observou-se que 0S precos nos paises
de alta renda tendem a ser mais baixos do que nos paises de baixa renda. No Brasil,
especificamente, os precos dos medicamentos contra o cancer foram considerados elevados, o
que pode ser atribuido a falta de politicas de precos e reembolso eficazes. A inacessibilidade
dos medicamentos também foi destacada, pois a maioria deles exigiria mais de um dia de
salario-minimo para ser adquirida. O governo brasileiro tem implementado politicas para
garantir o acesso a medicamentos caros, como 0s Acordos de Pregco Minimo (MEAS), que
mantém os precos mais baixos em sigilo. No entanto, mais a¢Ges Sa0 necessérias para
regulamentar os precos e melhorar a acessibilidade dos medicamentos contra o cancer no Brasil
(MOYE-HOLZ; VOGLER, 2022).

As politicas derivadas do Pacto pela Saude, implementado no pais, ndo mostraram
impactos favoraveis significativos na reducdo da mortalidade prematura por cancer de colo
uterino (CCU). O Pacto pela Satde foi uma iniciativa que introduziu um novo modelo de gestéo
da salude no Brasil, com o objetivo de gerar resultados e alcancar metas baseadas nas
necessidades da populacdo. No entanto, os resultados deste estudo indicam que as politicas
implementadas ainda n&o foram efetivas nacionalmente no controle do CCU, conforme
indicado pela falta de impacto nos indicadores de mortalidade prematura. A eliminacdo do CCU
tornou-se uma prioridade global, e € importante realizar avaliagdes para entender o cenario real
da doenca. Embora a mortalidade prematura por CCU ndo seja um indicador especifico do
Pacto pela Saude, os objetivos e metas estabelecidos visam melhorar as condic¢Ges de satde da
populacdo em geral, incluindo a reducéo de mortes prematuras causadas por cancer. No entanto,
os indicadores selecionados para cobertura e tratamento do CCU ficaram abaixo das metas
estabelecidas entre 2006 e 2012. Os resultados deste estudo mostram que todas as
macrorregides do Brasil enfrentam desafios na reducdo da mortalidade prematura por CCU,
incluindo regides mais desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul. Estudos anteriores tém apontado
para uma reducdo da mortalidade por CCU em algumas faixas etérias e regides, mas os esforgos

ndo estdo sendo uniformes em todo o pais, com aumento da mortalidade em algumas unidades
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federativas. A avaliacdo de politicas em andamento e 0 monitoramento continuo podem ajudar
no planejamento de novas iniciativas e na tomada de decisdes pelos gestores de saude. E
necessario otimizar os recursos destinados a reducéo das mortes prematuras por CCU, incluindo
a captacdo da populacéo prioritaria. A analise do efeito do Pacto pela Saude sobre a mortalidade
prematura por CCU foi realizada neste estudo, utilizando técnicas estatisticas apropriadas, e
revelou uma tendéncia de reducdo das mortes prematuras por CCU, mas sem um impacto
significativo atribuido as politicas do Pacto. No geral, este estudo destaca a necessidade de
melhorar a efetividade das a¢6es de controle do CCU no Brasil, com medidas de incentivo para
rastrear mulheres em risco e evitar Obitos prematuros, especialmente entre mulheres mais
jovens (NASCIMENTO et al., 2020).

A Politica Nacional de Regulacdo do SUS foi instituida pela Portaria n® 1.559 de 01 de
agosto de 2008 com o intuito de organizar os sistemas de salde, otimizar a atencdo a salde e 0
acesso da populacdo aos servigos garantindo a a equidade e a integralidade do atendimento em
salde no Brasil. Esta portaria esta estruturada em trés focos: Regulacdo dos Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo & Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Este Gltimo é o objeto de avaliacdo deste estudo.

A regulacdo do SUS é fundamental a fim de organizar a rede de atencdo a satde de
forma que sejam ofertados os servicos de salde de acordo com a demanda. Buscam também
organizar 0 acesso aos servicos de alta complexidade, principalmente nas localidades nas quais
esses servicos ndo estdo disponiveis, sendo necessario o deslocamento do paciente para outro
municipio. Dessa forma, € possivel otimizar os recursos disponiveis e prover aos USUArios o
acesso necessario de forma equanime, ordenada, oportuna e racional (VILARINS; SHIMIZU;
GUTIERREZ, 2012).

Para Vilarins, Shimizu & Gutierrez (2012) o processo de regulacdo do acesso é um
poderoso instrumento que permite a gestdo estadual, municipal e federal regular o perfil
assistencial de acordo com as necessidades da populacdo sob sua responsabilidade. Para que o
processo de regulacédo seja exitoso, deve ocorrer no contexto dos principios do SUS analisando
o0 redimensionamento da oferta, racionalizando os recursos assistenciais e financeiros de forma
a coibir fluxos paralelos que se baseiam em rela¢@es pessoais, critérios ndo cientificos ou ndo
pactuados (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS possui algumas publicacfes
sobre a regulacdo do acesso na atencdo oncoldgica, que sdo: Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para Cancer de Mama, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Cancer
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de Colo do Utero, Regulagio em Oncologia e Guia Pratico de Gest&o do Acesso em Oncologia
(SAUDE., 2019).

Um dos principais desafios da regulacdo da atencdo oncoldgica no Brasil é a garantia
do acesso aos servicos de alta complexidade, como cirurgias oncologicas, radioterapia e
quimioterapia. Isso porque esses servigos requerem investimentos em tecnologia, equipamentos
e profissionais especializados, o que nem sempre estd disponivel em todas as regides do pais
(VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

Para enfrentar esse desafio, 0 Ministério da Saude tem buscado ampliar a oferta de
servicos de alta complexidade em oncologia em todo o pais, por meio da construcdo e ampliacdo
de hospitais e centros de referéncia em oncologia. Além disso, a regulacdo da atencéo
oncologica também prevé a articulagéo entre os servicos de satde publicos e privados, visando
garantir 0 acesso aos servicos especializados para todos 0s pacientes que necessitam de
tratamento oncoldgico (BASTO et al., 2020; MELO et al., 2021).

Nesse sentido, a regulacdo da atencdo oncoldgica no Brasil tem sido conduzida pelo
Ministério da Salde, em parceria com as secretarias estaduais e municipais de salde. A
principal estratégia adotada tem sido a integracdo dos servicos de saude, a partir da organizacao
em redes de atencdo a salde. Essas redes tém como objetivo organizar a oferta de servi¢os em
diferentes niveis de complexidade, desde a atencdo priméria a atencdo especializada em
oncologia (BASTO et al., 2020).

Outra importante ferramenta de regulacdo da atenc¢do oncoldgica no Brasil é a central
de regulacdo de vagas em oncologia. Essa central tem como objetivo garantir o acesso dos
pacientes aos servicos especializados em oncologia, por meio do agendamento de consultas,
exames e procedimentos em hospitais e clinicas especializadas. A central de regulacdo também
monitora a oferta de vagas em oncologia, buscando adequar a oferta de servicos a demanda dos
pacientes (MELO et al., 2021).

Os resultados indicam que a regulacdo do acesso a servicos especializados de saude é
eficiente, mas ha um acimulo interno que atrasa o inicio do tratamento. O diagnostico prévio
também parece ser demorado, visto que o numero de mulheres cadastradas nos sistemas
reguladores diminui ao longo dos anos. A falta de leitos para tratamento é um problema,
principalmente no Rio de Janeiro. Mulheres negras e de menor escolaridade enfrentam
dificuldades de acesso aos servi¢os de saude. A localizacdo geografica também pode ser uma
barreira para 0 acesso aos servigos especializados. Muitos pacientes chegam a atencédo

especializada sem confirmacdo diagndstica devido a falta de estrutura em outros niveis de
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atencdo. A falta de condigdes clinicas ou doencga avangada é o motivo mais comum para ndo
iniciar ou concluir o tratamento. O rastreamento do cancer de colo de Utero no Brasil ainda
apresenta desafios, com exames realizados fora da faixa etaria recomendada e intervalos
inadequados. A qualidade dos exames, acesso aos servicos de diagndstico e baixo nivel
socioecondémico também afetam a deteccéo precoce. O tempo médio para a primeira consulta
com especialista diminuiu apos a regulamentacdo, mas ainda ha atrasos no inicio do tratamento.
O percentual de mulheres que iniciam o tratamento em tempo adequado é baixo. Apesar das
dificuldades de acesso, os resultados positivos se mantém estaveis. E necessario investir na
estrutura assistencial, reduzir os atrasos internos e melhorar a qualidade do atendimento, além
de ampliar a captacdo de pacientes na atencao terciaria (FARIA; EMMERICK; DA SILVA,
2022).
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4. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido em duas etapas distintas.

Em um primeiro momento foram realizados dois estudos ecoldgicos de séries temporais
sobre perfil epidemioldgico das internagdes oncoldgicas realizadas pelo SUS no Brasil e o perfil
epidemioldgico de pessoas submetidas a tratamento clinico em oncologia e que haviam
realizado Quimioterapia e Radioterapia pelo SUS no Brasil utilizando-se dados disponiveis
sobre o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018.

Na segunda etapa foi realizada uma revisdo de literatura do tipo Scoping Review acerca
do acesso dos pacientes a assisténcia oncoldgica pelo SUS com foco na implementacéo da
Politica Nacional de Regulacdo do SUS.

Os resultados deste trabalho foram apresentados por meio de 3 artigos, o Artigo 1
descreve o perfil das internacGes por neoplasias no SUS no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2018, enquanto o Artigo 2 descreve o perfil dos tratamentos radioterapicos e
guimioterapicos no mesmo periodo. O Artigo 3 descreve a revisdo de literatura acerca do acesso

dos pacientes a assisténcia oncolégica pelo SUS.

4.1. ESTUDO ECOLOGICO DE SERIES TEMPORAIS

Estudos ecoldgicos de séries temporais sdo uma forma de anéalise de dados ecoldgicos
gue se concentra em padrBes e tendéncias em um conjunto de dados coletados ao longo do
tempo. Esses estudos, geralmente, envolvem a coleta de dados em um local ou em vérias
localidades ao longo de um periodo prolongado e o uso de técnicas estatisticas para analisar
esses dados e sdo valiosos porque permitem que os pesquisadores identifiquem tendéncias em
dados ecoldgicos que ndo seriam visiveis em um Unico ponto no tempo (PEREIRA, 2015b).

Os estudos ecologicos sdo realizados em situagGes nas quais ndo é possivel obter 0s
dados em nivel individual. Nestes casos séo utilizados bancos de dados disponiveis e validados.
No caso deste estudo, as fontes de dados sdo os bancos de dados do Departamento de
informatica do SUS — DENASUS de acesso livre, disponiveis no endereco eletrénico
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901 .

A andlise de dados em estudos ecoldgicos de séries temporais pode envolver uma

variedade de técnicas estatisticas, incluindo analise de tendéncias, analise de correlacdo e
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regressdo, analise de séries temporais, analise espectral e modelagem de séries temporais. A
escolha da técnica de anélise dependera dos dados especificos e das perguntas de pesquisa em
questdo. No estudo em tela, para a analise de tendéncia da taxa de internacdo padronizada,
aplicou-se a metodologia de andlise de séries de tempo descrita por Antunes e Cardoso
(ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Em geral, estudos ecoldgicos de séries temporais sdo uma ferramenta valiosa para 0s
pesquisadores entenderem como as comunidades e 0s ecossistemas mudam ao longo do tempo.
Eles podem ajudar a identificar tendéncias e padrdes que podem ser dificeis de detectar em uma
Unica observacdo, e podem fornecer informacdes valiosas para a gestdo e conservagdo dos
recursos naturais (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Os dados referentes as internacbes sdo provenientes do Sistema de Informacdes
Hospitalares — SIH arquivos RD por Unidade da federacédo - UF, no qual foram analisadas as
internacdes ocorridas pelo SUS no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 cujo
procedimento principal correspondia a um dos codigos do capitulo Il da CID 10, referente as
neoplasias.

Enquanto os dados referentes aos tratamentos clinicos em oncologia sdo provenientes
do Sistema de InformacGes Ambulatoriais arquivos AQ e AR por UF. A metodologia adotada
acima foi repetida, fazendo as adequac@es das varidveis de interesse, uma vez que estes arquivos
correspondem a procedimentos realizados a nivel ambulatorial. Por se tratar de arquivos
especificos referentes aos procedimentos de quimioterapia e radioterapia ndo foi necessario
filtrar os dados por CID como foi realizado anteriormente.

Os estudos ecoldgicos sdo vantajosos pelo baixo custo e simplicidade, pois os dados ja
estdo coletados e reunidos em uma base. Além do que, pela quantidade de dados disponiveis e
pela representatividade da populacdo de estudo as conclusbes sdo mais facilmente
generalizaveis do que os estudos de base individual (PEREIRA, 2015).

No estudo proposto, buscou-se analisar o perfil das internagfes ocorridas em pacientes
oncologicos, bem como, os tratamentos oncologicos realizados pelo SUS em todo o Brasil, em
um periodo de varios anos. A realizacdo deste estudo com dados individuais em um dnico
estado ndo seria generalizavel para o pais, considerando a magnitude geografica, as diferencas
socioecondémicas observadas entre as regides e, consequentemente, a diversidade das
incidéncias de cancer nos estados em virtude dessas razoes.

Os dados foram organizados por ano para permitir a analise das séries temporais com o

proposito de avaliar o comportamento da incidéncia de internagdes e tratamentos por cancer
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nos servicos de satde publicos brasileiros. Para fins de avaliacdo e comparacao os dados foram
organizados por regides geogréficas (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e ajustados
por populacgéo residente ano a ano de acordo com os dados disponiveis pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados utilizados nestes estudos foram tabulados utilizando o programa TabWin
versdo 4.1.5, e as tabelas nacionais e arquivos de definicdo foram obtidos a partir do sitio
eletronico http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php. Esses dados foram extraidos em
janeiro de 2020 e séo referentes aos tratamentos de radioterapia e quimioterapia, bem como as
internacdes ocorridas nos estabelecimentos de salde que atenderam pelo SUS no Brasil no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, agregados por ano.

Os dados referentes a populacdo sdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, foram consultados e extraidos do endereco eletrénico

https://sidra.ibge.gov.br/home/pms/brasil.

No artigo 1, os dados foram extraidos em janeiro de 2020 e sdo referentes as internacoes
por neoplasias malignas ocorridas nos estabelecimentos de salde que atenderam pelo SUS no
Brasil no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, agregados por ano. Como o foco
deste estudo sdo as internagdes por neoplasias malignas, foram consideradas apenas as
internacdes correspondentes aos CIDs C00-C97, segundo o Capitulo Il da 102 Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10).No artigo 2, as taxas de quimioterapia e radioterapia foram
calculadas como a razdo entre o numero total de APACSs pela populacéo total anual.

No artigo 1, para o nivel Brasil, a taxa de internacdo foi calculada como a razdo entre o
namero total de internacBes pela populacdo total anual. Para a analise estratificada por
complexidade (média e alta complexidade), carater da internacdo (eletiva e urgéncia), desfecho
da internacdo (alta e 6bito), dias de permanéncia e internacdo na unidade de tratamento
intensivo (UTI) considerou-se a razdo entre o nimero de internacGes em cada estrato e a
populacéo total para cada ano. Para os recortes de sexo, faixa etéaria e unidade da federacéo foi
calculada a razdo entre a taxa de internacdo e a populacdo no mesmo estrato por ano (por
exemplo, a taxa de incidéncia para o sexo feminino é a raz&o entre o0 nimero de internacdes de
mulheres e a populacdo feminina brasileira anual). A taxas de incidéncia foram ajustadas por
100.000 mil habitantes. Na analise das internacdes por CID estratificadas por sexo, foram
considerados apenas os 20 CIDs mais frequentes em 2018 para cada sexo.
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Para a anélise de tendéncia da taxa de internacdo padronizada, aplicou-se a metodologia
de andlise de séries de tempo descrita por Antunes e Cardoso (ANTUNES; CARDOSO, 2015)
e estimou-se para o periodo de 2008 a 2018 o modelo de tendéncia a seguir:

log(taxa;) = By + Bt + u;

Onde taxa, é a taxa de internacdo por neoplasias malignas no ano t e u é o erro da
regressdo. O coeficiente f, indica a tendéncia da série temporal, de modo que o valor estimado
representa a mudanca em log(taxa,) para cada ano adicional t. Assim, se o coeficiente S; é
positivo, a tendéncia da serie € crescente e se for negativo, a tendéncia € decrescente. A
logaritimizacdo da taxa possibilita que a tendéncia seja expressa em termos percentuais e,
adicionalmente, visa normalizar a distribuicdo e estabilizar a variancia, que é uma das
suposic¢des do modelo.

O modelo foi estimado por regresséao linear generalizada por meio do método de Prais-
Winstein com variancia robusta. O método é indicado para ajustar a autocorrelacdo serial
existente em anélises de séries de tempo e obter as estatisticas robustas a heterocedasticidade.
A partir da variancia robusta, calcula-se o intervalo de confianca e o valor de p adequados para
a inferéncia estatistica.

Para obter a tendéncia da série medida pela variagdo média anual (VMA) em termos
percentuais aplicou-se a seguinte formula (ANTUNES; CARDOSO, 2015):

VMA = (-1 + 10f1)x100%

O intervalo de confianca da Variacdo Média Anual também foi calculado de forma
similar, utilizando os valores minimo (B1min) € MAXimo (B1max) Obtidos da estimacdo do
modelo de tendéncia, conforme descrito abaixo (ANTUNES; CARDOSO, 2015):

ICos0, = [(—1 + 10Bmin)x100%, (—1 + 10F1max)x100% |
Por fim, reportou-se se a variagdo média anual estimada foi estacionéaria (p > 0,05), decrescente
(p < 0,05 e variacdo negativa) ou crescente (p < 0,05 e variacdo positiva) em cada estrato
avaliado (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Para o artigo 2, a mesma metodologia foi aplicada com as devidas adequacdes, neste
caso, foram utilizados os dados sobre Radioterapia e Quimioterapia, extraidos das bases de
dados do Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA). Para analise dos dados, eles foram
agrupados por regides geogréficas e as frequéncias foram ajustadas para a populagdo residente,
a fim de se obter uma proporc¢édo adequada de individuos em cada grupo analisado (ANTUNES;
CARDOSO, 2015; PEREIRA, 2015).
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O SIA, Sistema de Informagdes Ambulatoriais, foi implantado pela Portaria GM/MS n°
896/1990 e adota a Autorizacdo de Procedimento de Alta complexidade (APAC) como o
instrumento de registro a ser utilizado por todos os gestores e prestadores de servicos do SUS
para registro e processamento dos dados de identificacdo do paciente, dos procedimentos
realizados, dos profissionais de saude envolvidos e da estrutura de hotelaria relativos aos
tratamentos de quimioterapia e radioterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b).

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA, verséo 16.

4.2. REVISAO DE LITERATURA DO TIPO SCOPING REVIEW

Foi realizada uma revisao de literatura do tipo scoping review seguindo os critérios
propostos pelo Joanna Briggs Institute (JBI)(TRICCO et al., 2018). As scoping reviews foram
originalmente descritas por Arksey e O’Malley em 2005, em 2010 Levac, Colguhoun e O’Brien
publicaram algumas recomendacfes a fim de sistematizar a conducdo dos estudos desta
natureza. Estes trabalhos resultaram no The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015 -
Methodology for JBI Scoping Reviews, cujas recomendagdes foram revisadas em 2017. Trata-
se de um estudo mais flexivel no qual a questdo de pesquisa pode ser mais abrangente e é
possivel trabalhar com diversas metodologias. Neste tipo de estudo, podem ser englobados
revisOes narrativas, literatura cinza, bem como, estudos quantitativos e qualitativos (ARKSEY;;
O’MALLEY, 2005; LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010; PETERS et al., 2020).

A revisao de literatura do tipo Scoping Review é um tipo de revisdo com algumas
particularidades em relacdo a revisao sistematica com meta analise. Trata-se de um estudo mais
flexivel no qual a questdo de pesquisa pode ser mais abrangente e é possivel trabalhar com
diversas metodologias. Neste tipo de estudo, podem ser englobados revisdes narrativas,
literatura cinza, bem como, estudos quantitativos e qualitativos, sendo uma alternativa quando
se trata de um assunto vasto e complexo com o proposto para esse estudo.

Para Anderson et al. (2008) as scoping reviews sdo uma metodologia importante para a
construgdo de um “mapa de politicas” por meio do mapeamento e identificacdo das evidéncias
de documentos de relatdrios e politicas que baseiam as praticas adotadas em determinado
campo de conhecimento. Diferentemente das revisfes sistematicas que delimitam um tipo
especifico de estudo e a qualidade das evidéncias a serem pesquisadas, as scoping reviews

buscam mapear todas as evidéncias existentes sobe determinado assunto, sendo uma alternativa
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quando se trata de um assunto vasto e complexo como o0 proposto para esse estudo que busca

mapear as politicas de saude voltadas para a aten¢éo oncoldgica no Brasil (ANDERSON et al.,

2008).

Este estudo seguiu os critérios recomendados pelo Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
conforme quadro a seguir (TRICCO et al., 2018):

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM
ON PAGE #

TITLE

Title

ABSTRACT

Structured

summary

INTRODUCTION

Rationale

Obijectives

METHODS
Protocol

registration

and

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes
(as applicable): background, objectives,
eligibility criteria, sources of evidence,
charting methods, results, and conclusions
that relate to the review questions and

objectives.

Describe the rationale for the review in the
context of what is already known. Explain
why the review questions/objectives lend
themselves to a scoping review approach.
Provide an explicit statement of the
questions and objectives being addressed
with reference to their key elements (e.g.,
population or participants, concepts, and
context) or other relevant key elements used
to conceptualize the review questions and/or
objectives.

Indicate whether a review protocol exists;

state if and where it can be accessed (e.g., a

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

to

to

to

to

to
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SECTION

ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

REPORTED

ON PAGE #

Eligibility criteria

Information

sources™

Search

Selection of
sources of

evidencet

Data charting

process]

Data items

Critical appraisal

of individual

10

11

12

Web address); and if available, provide

registration information, including the
registration number.

Specify characteristics of the sources of
evidence used as eligibility criteria (e.g.,
years considered, language, and publication
status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the
search (e.g., databases with dates of
coverage and contact with authors to
identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy
for at least 1 database, including any limits
used, such that it could be repeated.

State the process for selecting sources of
evidence (i.e., screening and eligibility)
included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from
the included sources of evidence (e.g.,
calibrated forms or forms that have been
tested by the team before their use, and
whether data charting was done
independently or in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data
from investigators.

List and define all variables for which data
were sought and any assumptions and
simplifications made.

If done, provide a rationale for conducting a

critical appraisal of included sources of

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

to

to

to

to

to

to

to
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SECTION

sources

evidence§

Synthesis
results
RESULTS

Selection
sources

evidence

of

of

of

of

Characteristics of

sources

evidence

of

Critical appraisal

within sources of

evidence
Results
individual
sources

evidence

Synthesis

results

DISCUSSION

Summary

evidence

of

of

13

14

15

16

17

18

19

PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

evidence; describe the methods used and
how this information was used in any data
synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling and

summarizing the data that were charted.

Give numbers of sources of evidence

screened, assessed for eligibility, and
included in the review, with reasons for
exclusions at each stage, ideally using a
flow diagram.

For each source of evidence, present
characteristics for which data were charted

and provide the citations.

If done, present data on critical appraisal of

included sources of evidence (see item 12).

For each included source of evidence,
present the relevant data that were charted
that relate to the review questions and
objectives.

Summarize and/or present the charting
results as they relate to the review questions

and objectives.

Summarize the main results (including an
overview of concepts, themes, and types of
evidence available), link to the review
questions and objectives, and consider the

relevance to key groups.

REPORTED

ON PAGE #

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

Click here

enter text.

to

to

to

to

to

to

to
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REPORTED
SECTION PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

ON PAGE #

Discuss the limitations of the scoping Click here to

Limitations 20 )
review process. enter text.
Provide a general interpretation of the
] results with respect to the review questions Click here to
Conclusions 21 o )
and objectives, as well as potential enter text.
implications and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included
) sources of evidence, as well as sources of Click here to
Funding 22

funding for the scoping review. Describe the = enter text.

role of the funders of the scoping review.
QUADRO 1 - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (TRICCO et al., 2018)

Diante das estimativas mundiais e nacionais de aumento na incidéncia de casos de
cancer na populacdo, este estudo foi benéfico uma vez que contribuiu para o delineamento do
problema em questdo, bem como o levantamento das fortalezas e déficits da aten¢do oncoldgica
no Brasil. E podera servir de subsidio para a construcdo de politicas e programas voltados
atender de forma equanime a populacgdo brasileira. Além do que, estudos atuais nessa area, a

nivel nacional, ainda sdo escassos.

4.3. ASPECTOS ETICOS

Considerando as metodologias propostas, considerando que a pesquisa ndo envolveu
seres humanos e considerando que os dados sdo de dominio publico, ndo foi necessaria a
submiss&o do projeto para apreciagdo e aprovagio por parte do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude conforme prevé a Resolugcdo CNS n° 510, de 07 de abril de
2016 (“Resolugdo No 510, de 07 de abril de 20167, 2016).
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RESUMO

OBJETIVO: Deccrever o perfil das internagdes pelo Sistema Unico de Jatide (SUS) por
diagnéatico de edncer no Brasil no perfodo de 2008 a 2015.

METODOS: Estudo de sériss temporais da taxs de intsrnagdo por neoplasgias malignas no SUS.
01 dados foram extraidos do Sistema de Informages Hoepitalares do DataSUS. A tendéncia
foi estimada por regressdo linear generalizada, aplicando o procedimento de Prais-Winsten
RESULTADOS: Mo perfodo de 2008 a 2018, a taxa ds internagdo por neoplazias
apresentou tendéncia crescents no SUS, com variagho anual de 10.7% (p < 0.001: IC = 94-117).
Obeervou-se tendéneia crescents de internagdes em todas as regides do Brasil. com excegdo
da regiio Norte, que apresentou compaortamento estaciondrio. A regiio Nordeste fol a
que apregentou maior variagdo anual {13.5%: p < 0.001). enquanto as regides Sul e Sudests
apresentaram as maiores taxas de internagdo por 100 mil habitantes, 506 & 325 respectivamente.
Observou-se tendéncia crescente significativa nas internagdes de criangas de () a $anos de idade
(variagdo anual = 10.9%: p = 0.001), ds jovens entre 10 & 19 anos (variagdo anual = 6,.9%; p < 0,001)
edeidosos acima de 60 anos (variagio anual = 7.9%: p < 0,001). Entre as mulheres, as internagbes
ocorrerammajoritariaments por neoplasia maligna de mama (varisgdo anual = 13,2%; p < 0,001),
& enfre 08 homens por neoplasia maligna de préstata (variagdo anual = 47%; p < 0,001).
COMNCLUSAO: As internaghes por neoplasias malignas mostraram tendéncia erescente,
em consondncia com o sumento da incidéncia de cdncer, em particular das neoplasias
mais incidentes entre homens e mulhsres. Apesar da regific MNordeste ter apresentade maior
variagdo no perfodo, ag regifes Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas de internagdo
do pais. Obssrvou-se também aumento das internagbes entre a populagiio jovem (entre
0 e 19 anos) & mais idosa (acima de 60 anosg). As internagdes por neoplasias de colo de
titerc nas mulheres, embora ainda sejam a tercsira causa de internagdes, apresentaram
comportamenio decrescente.

DESCRITORES: Neoplasias. Hospitalizaglo, tendéncias. Acesso aos Servigos de Satide,
tendénciss Disparidades em Aszisténeia & Satide. Estudos de Séries Temporais.

hnps;'.‘do g0 16061 518-S7ET 02 1055003132 i
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INTRODUCAO

O céncer, em conjunto com doengas cardiovasculares, respiratdrias e disbetes, faz parte
do conjunto de doengas crénicas nio tranamissfveiz (DCNT) que mais causam mortes no
mundo. Atingindo individuos em todas as faixas stdrias, o cincer pode levar a incapacidades
na populagio jovem economicaments ativa’. Atualments, o cdncer ooupa o segundo lugar
no ranking de mortalidade por DCNT, com incidéncia de 24,3 milhdes de casos novos em
2017 no mundo™.

Mo bi#nio 2014-2015 foi estimada uma incidéncia de 576 mil novos cazos de cdncer por
ano no Bragil Para os biénics 2018-2019 & 20202021, previam-ze incidéneias de mais de
600 mil & 625 mil noves casos de cdncer. regpectivaments™.

O Sistema Unico de Saide (SUS). criado pela Lei n® 5.050/1990, garants universalidade de
a0esso acs servigos de satide em todos os niveis da assisténcia e a integralidade do cuidado
no Brasil®. Para garantir esses principios na assisténcia oncoldgics, em 2013 foi publicada a
Portaria n® 874, que instituiu a Polftica Nacional para Prevengio e Controle do CAncer na
Rede de Atengdo & Satide das Pessoas com Doengas Crénicas. Ezsa portaria estabelsce como
objetivo reduzir a mortalidade e as incapacidades ocasionadas pelo cdneer. além de almejar
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cincer por meio de programas de rasireamento
e diagndstico precoce’.

A Portaria n® 874 também estabelecs os critérios para acesso e direcionamento dos pacientes
aos servigos de satde. Em dezembro de 2019, a rede de atengdo especializada ambulatorial
& hospitalar em oncologia no SUS sbrangia 419 servigos habilitados em alta complexidade
oncolfgica, 9 eervigos isclados de radioterapia e 21 hospitais gerais com citurgia oncoldgica®.
Cabe notar, ainda, que a3 internagfes clinicas também ocorrem nos demais servigos SUS.
Tratamentos clinicos, que inclusm quimicoterapia e radioterapia realizadas ambulstorislmente,
sdo registrados por Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade [APAC)
& repregentam o maior percentual doz procedimentos relativos a tratamento onsolégico
no pafs. As internagfes cinirgicas de pacientes oncoldgicos ocorrem para realizar bidpaiaz
& tratamento cirirgico, enguanto as internagdes clinicas oocorrem para quimicterapias
de infusdo continua ou para tratamento de complicagdes do cdncer, como nos casos das
descompenzaghes clinicas com necessidade de suporte pela internagio. Essas dltimas
podem ooorrer em qualquer tipo de hoapital, 8 ndo apenas nos especializados®.

O tratamento oncolégico aprezenta alto custo em comparagdo com o demais tratamentos
oferecidos pelo SUS. Estudo realizado por Barros Reis® demonstrou que o custo médio do
tratamento oncoldgioe no Brasil girou em torno de U235 3.796,00 por pacients sm 2011, sendo
que 30% estdo relacionados a internagdes huspitalams, & o restante abrange procedimentos
ambulatoriais. Em levantamento sobre custos do tratamento do cincer cervical nos servigos
piiblicos em 2006, Movaes et al" observaram qus, de um montante de USS 104.966.045,
cercd de 5% foram destinados & internagdes clinicas. Em estudo mais recente, obasrvou-se
gue os custos com hospitalizaghes de pacientss com cincer cervical chegaram a 22.2%".

Evidéncias sugerem gue internagdes por neoplacias malignas tém peso importante
no tratamento de cdncer e, portanto, estudar essa temdtica & relevante. O estudo do
comportamento daz internaghes ajuda a entender a distribuigdo espacial desses atendimentos
no SUS, identificando e hd concentragdo de internagbes ou vazios assistenciais em regifes
do pafs. Considerando esze contexto, sste estudo analiza tendéncias e descreve o perfil das
internages no SUS por diagnéstico de céncer no Bragil entre 2008 e 201E.

METODOS

Trata-ze de estudo descritivo de séries tamporais realizado a partir de dados do Sistema
de Informagdes Hoepitalares (S[H) do Departamento de Informética do 5U3 (DataSU3)

hitps ol org 10116061 51 8-57 57 202 1055003192 H
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Agruparam-se os dados por regibes geogrificas, e as frequéncias foram ajustadas para
a pupulat;ﬂn residente a fim de se obter a proporgdo adequada de individuos em cada
grupo analisado™™.

O 5IH. implantado pela Portaria n® 596,/1090 do Ministério da Satde, adota a Autorizagdo de
Internagdo Hogspitalar como instrumento a ser utilizado per todos oz gestores e pregtadores de
servigos do SUS para regisirar e processzar dadoes de identificagdo do paciente, procedimentos
realizados, profizsionais de satide envolvidos e estrutura de hotelaria™.

Mo prezente sgtudo, oz dados extraides do SIH foram tabulados no programa TabWin
verséio 4. 1.5 Az tabelas nacionais e arquives de definiglo foram obtidos no site do Data SUZ
(http:/fwwwl datasus gov br/DATASUS findex php). Os dades. extraides em janeire de
2020 e agregados por ano, referem-ae 4s internaghes por neoplasias malignas ocorridas
nos estabelecimentos de satide que atenderam pele 3US no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2013. Como o foco deste estudo sdo as internagdes por neoplasias malignas,
consideraram-se apenas ag internagdes correspondentes aos cddigos C00-C97, conforme
Capftulo1I da 10° Classificagdo Internacional de Doengas (CID)

E importante reggaltar que o mesmo paciente pode ter passado por virias internagfes no
periodo de andlize, & que nem todos oo pacisntes com cincer pagsam por alguma internagiio
no SUS. Assim, a proporgio de bitos ndo pode ser considerada como taxa de mortalidade
de internagbes. muito menos como taxa de mortalidade por cincer no SUS, pois nem todos
oz pacientes evolusm a ébito durante uma internagio.

O3 dados referentes & populagdo sdo do Institute Brasileire de Geografia e Estatistica
(IBGE) e foram consultados no banco de tabelas estatisticas do instituto (httpes://sidra.
ibge. gov.br/home, pma, brasil).

Para o nfvel Brasil. a taxa de internagdo foi calculada como a razdo entre o mimere total
de internagdes pela populagio total anual. Para a andlize estratificada por complexidade
{média & alta complexidads). cardter da internagdo (elstiva & urgéncia), desfecho da
internagdo (alta e &bito), dias de permanéncia & internagio na UTL considerou-ge a razédo
entre o nimero de internagdes em cada estrato & a populagdo total para cada ano. Para
os recortes de sexo, faixa etdria e unidade da Federagio, foi calculads a razdo entre a taxa
de internagéo e a populagio no mesmo estrato por ano (por exsmple, @ taxa de incidéncia
para o sexe feminine € a razdo entrs o mimero de intsrnagdes de mulheres & a populagdo
feminina brasileira annal). As taxas de incidéneia foram ajustadas por 100 mil habitantes.
Ma andlize dag internagfies por codigos-CID estratificadas por sexo. consideraram-oe apenas
oz 20 oédigos-CID mais frequentes em 2015 para cada sexo.

Para analizar a tendéncia da taxa de internagdo padronizada. aplicou-ss a metodologia de
andlise de sériss de tempo deserita por Antunes & Cardoso®, e estimou-se para o perfodo
de 2008 a 2013 o seguinte modelo de tendénoia:

logltaxa) =6 + B f+u5,

Onde taxa éa taxa de internagdo por neoplasias malignas no ano {8 u é o erTo da regressdo.
O coeficients ,Ifl'I indica a tendénecia da série temporal, de modo que o valer estimado
representa a mudanga em log(taxa ) para cada ano adicional f. Assim, e o coeflcients 5
€ positivo, a tendéncia da série € crescente e, =& for negativo, a tendéncia ¢ decrescente.
Alogaritmizagdo da taxa posaibilita que a tendéncia seja expressa sm termos percentuais
e, adicionalmente, visa normalizar a distribuigio e estabilizar a varidneia, que & uma das
suposighes do modelo.

0 modele foi estimado por regressdo linear generalizada por meio do métedo de
Praiz-Winstein com varidnoia robusta. 0 método & indicado para ajustar a autocorrelagio
serial existente em andlises de séries de tempo e obter estatisticas robustas a
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hetercoedasticidade. A partir da varidnecia robusta. caloula-ge o intervalo de conflanga
e o valor de padequados para a inferéncia estatiztica.

Para obter a tendéncia da série medida pela variagéo média anual (VI{A) em termos
percentuais, aplicou-se a seguints formula™:

VA = (-1 + 10°) x 1O0R

O intervalo de conflanga da VHIA foi caleulado de forma similar, utilizando os valores
minimo (B, _) ® mixime (B, ) obtides da estimagdo do modele de tendéneia™:

= ﬁm - ﬁ'—ﬂﬂl’
I, = [[-1+ 10fime) x 100%, (-1 + 10¥imes) x 100%]

Por im, reportou-se se a variagdo meédia anual estimada foi estaciondria (p = 0,05).
decrescente (p < 0.05 e variagdo negativa) ou crescente (p < 0.05 e variagdo positiva)
em cada estrato avaliado™.

Os dados foram analizsados no programa estatistico Stata, verslo 16. Por se tratar de um
estude cuja fonte de informagdes sdo dados secundérios de dominio piblice. ndo houve
necessidade de submissdo do projeto para andlize de Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Rezolugdo do Conzelho Nacional de Satide n® 466/ 20127

RESULTADOS

HNo periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013, houve 5.460.395 internacfes de pacientes
com diagndstice de neoplasias malignas, o equivalente a 4.4% de todas as internagbes
Paln 5SUS no mesmo periodo. Do total de internagdes por cidncer, 51,6% foram de pessoas
do sexo feminine, 79.7% de pacientes acima de 40 anos, & 43.4% eram internagdes de
alta complexidade. Em relaglo ao cardter da internagdo. 51.4% foram eletivas, e 10.2%
evolufram para ébito. Quanto ao tempo de permanédneia, 50,9% das internagdes foram
de até 3 dias, 20.2% de entre 4 & § dias, 11,5% de entre T e 9 dias. & as demais acima de
10 dias de internagao (17.2%).

A Figura | apresenta as taxas de internagdo estimadas e observadas por regifio. A regido
Sul apresentou a maior taxa de internagbes do pals, com média de 391 internagdes a cada
100 mil habitantes por ano, seguida de Sudeste (277 por 100 mil habitantes), Centro-Oeste
(211). Mordeste (138) e Morte (97).

A Figura 2 gprezenta as taxas de internagio obeervadas e estimadas pelo modelo de tendéncia,
segundo perfll demogrifico da populagie (sexo e idade). Em conjunto, as Figuras 182
indicam que as séries histdricas reals da taxa de internagdo tém comportamento préximo
a0 da série estimada pelo modelo de tendéncia linear.

Ag Tabelas de 1 a 3 apresentam og resultados da andlise de tendéneia para o perfodo de
2008 a 2013 e o= valores das taxas de internagfo por neoplasias malignas observadas no
periodo indcial (2008) e no perfiodo final (2018) da série histérica estudada.

A Tabela 1 aprecenta a andlize de tendéncia das internagbes por regiio & unidade da
federagiio. Mo Brasil, a tendéncia foi crescente, com variagho média anual de 10,7 (p < 0.000).
Também ge observou tendéncia crescente nas regides Nordeste (variaglo amal = 13,5%:
P < 0.001). Sudeste (variagdo anual = 10.4%: p < 0,001). 3ul (13.2%: p < 0,001) e Centro-Oeste
(3.5%, p = 0,043). Apenas o Norte apresentou tendéncia estaciendria, com variagde anual
de 2.5% (p = 0.115).

Em 2003, Tocantins tinha a maior taxa de internagdo do Norte, mas ao longo dos anos esza
taxa decresceu 6% por ano (p = 0.023). enquanto Rondénia e Amapd apresentaram tendéncia
crescents, com variaghes anuaiz de 60.7% (p < 0,001) e 2,3% (p < 0,001) respectivaments.
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* A taxa de intemagbes estimada foi calculada a partir a partir do cosficents [, do modelo de tendéncia estimado
por regressao linear generalizada pelo método de Prais-Winsten'.

Figura 1. Série temporal da taxa de intemagio observada (pontos) e estimada (linhaf por neoplasias
malignas (ndmero de internagdes por 100 mil habitantes), por regido. Brasil, 2008 a 2018.

O Mordsste apressnton a maior variagio percentual anual dentre as cineo regides bragilsiraz.
Dos estados da regilio, apenas Sergipe @ Piaul apresentaram tendéncia estaciondria, com
variagdes anuais de 1.2% (p = 0.257) @ 3% (p = 0.307). Parafba (variagdo anual = 23.9%.
P < 0,001). Pernambuco (variagdo anual = 21,6%, p < 0,001), Alagoas (variagio anual = 15,9%,
P < 0.001) & Rio Grande do MNorte (variag@o anual = 13,6%, p < 0,001) tiveram as variaghes
médias anuais mais significativas observadas na regifio.

A Tabela 2 mostra a taxa de internagdo por perfil dos pacientes. Tanto entre homens quanto
entre mulherss, a tendéneia foi cregcents, com variaghes amuaiz de 11.9% (p < 0,001) & 9.4%
(p = 0.001) respectivaments. Observou-se tendéncia crescente também nas faixas etirias
de 0 a 9 anos (variagio anual = 10.9%, p < 0,001). de 10 a 19 anos (variagio anual = 6.9%,
P < 0.001), de 40 a 49 anos (variagdo anual = 1.9%: p = 0.001), de 50 a 59 anos (variagio
anmual = 6,4%: p = 0,001) & acima de 60 anos (variagdo anual = 7.9%: p « 0,001). Nas faixas
etdrias entre 20 e 39 anos, a tendéncia foi estaciondria. O demais recortes analisados
apresentaram tendéncias crescentss, com exceqdo da permanéncias acima de 25 dias, que
foi estaciondria. Hio se observou tendéncia decrescents no perfil analisado em nenhum
dos grupos estudados.

Aginternaghes de alta complaxidads apresentaram variagio anual de 17.5% ao ano (p = 0,001).
Esse fato pode estar relacionado ao aumento da taxa de internagdes em que oz pacientss

precizaram de UTI(15,1% ao ano, p < 0,001). Ezse dado. azsociado ao fato de ag internagfes
com permanéneia de atd trés dias terem variado 15.9% ao ano (p = 0001), sugere aumento
de internagfes com finalidades cimirgicas.
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A Tabela 3 representa as tendéncias de internagio por n.an]:l]a.sins ma]ignaa no 98xo
ferninino e masculino para os 20 cddiges-CID com maiores taxas de internagdo em 2013,
para cada sexo.
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A taxa de intemagies estimada foi calouleda a partir do cocficiente |, do medek de tendéncia estimade por
regress3o linear genemlizada pelo métndo de Pris-Winsten'.

Figura 2. Sarie m‘nci::ral da taxa de intermagio observada (pontos) e estimada (linhal* por neoplasias

malignas [mimero

internagies por 100 mil habitantes), por perfil demogrifico. Brasil, 2008 2 2018.
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Tabela 1. Taxa de internagdo por neoplasias malignas e andlise de tendéncia. Brasil, prandes regides

e estados, 2008 2 2018.
Taxa de miernacio por
neoplasias malignas Andlise de tendénca para o periodo de 2008 a 2018
,_ ipor 100 mal habitantezi
Regita/Estado e
P 2018 percentual =] Tendénca
anual® [@5%)

Brasil 192 0z 10,7 54all7 < 0,001 Crescente
Nore 6 ] 1B 09a67 o115 Estaciondinio
Rondinia i5 206 60,7 i07avl4 0,001 Crescenie
Acre 51 111 4.5 -32all 0,223 Estaciondrio
Amaronas 159 1 11,1 16Fa 5B 0,001 Decresosntbe
Rorima 2 143 211 -153a73 0259 Estacionsrio
Pard B5 BE b4 3E6all2 0,188 Estaciondria
Amapd 5} &2 23 09a4d 0,006 Crescemie
Tocantins | 158 -6,0 Qg a-l o023 Decresoente

Nordeste 143 138 11,5 132ald46 <0001 Crescenie
Maranhio 108 159 104 4a17.2 0,005 Crescente
Piaui 183 206 £ -32a94 0307 Estaciondrio
Crard 16k 219 5.4 35aT2 < 0,001 Crescemie
Fio Grande do Morte 192 T 18,6 14322313 « 0,001 Cre=scenie
Faraiba 136 123 21,9 02ali4 < 0,001 Crescente
Pernambuco 183 162 21,6 13,82 297 < 0,001 Crescemie
Alagpas 1112 149 18,9 14,6223 < 0,001 Cre=cenie
Segipe o7 106 1,2 -1,1a%5s 0257 Estaciondiria
Bahia 118 204 11,2 B9al175 < 0,001 Crescente

Sudeste 211 175 104 F6al3z « 0,001 Cre=scenie
Minas Geris 212 151 17 10,4 a 15,1 < 0,001 Crescemie
Espiiritn: Sanio 201 460 20,8 16,1a256 <0001 Crescemie
Fia de laneina 172 240 5.7 35aF8 « 0,001 Crescenie
530 Paulo 2¥6 133 B.% 57al25 < 0,001 Crescenie

Sul ra 56 13,2 1,2a153 < 0,001 Cre=cenie
Parand 190 553 19,1 F9ails 0,003 Crescenie
Santa Catarina 2&% 489 15,1 11,2a169 < 0,001 Crescenie
Fio Grande do Sul 3m A6E B.1 2Bal3B 0,007 Cre=scenie

Centro-Oeshe 198 240 3.5 02afz 0,043 Crescente
Mato Grosso do Sul 216 133 5.2 21aB]1 0,003 Crescenie
Mato Grossn 115 138 0.5 11,7a30 < 0,001 Cre=cenie
Coids 172 202 -1L.B 11,7 a9, 0,702 Estaciondinio
Distrites Federal 315 136 0,2 S 1alld 0,580 Estaciondinio

* Tancas padronizadas pela populacio brsileira de cada ano por
b Variagio perosntual média anu,
tendéncia estimado por regressio linear generalizada pelo método de Prais Winsten!?

Inds

das taxas de internago calo

, estado = wotal de scerda com o IBGE.
a partir do coeficients |, do modslo de

Entre as mulheres, as taxas de internagio mais frequentes apresentaram cOMporiamenio
crascents, com variagio anual expressiva. Az internagées por neoplasia maligna de
mama foram de 364 por 100 mil mulheres em 2003 para 62,6 por 100 mil mulheres
em 2013, com tendéncia de crescimentoe de 13.2% ao ano (p < 0,001). Em =seguida.
az internagdes mais frequentes, em 2013, foram por neoplazias malignas de edlon, com
23.1 por 100 mil mulherss (variagio anual = 19.1%; p < (0,001}, colo do dtero, com 20,5 por
100 mil mulheres (variagéio amal = —4,7%: p = 01011), outras neoplaszias malignas da pele,
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Tabela 2. Taxa de internagio por necplasiazs malignas e andlise de tendéncia por sexo, faixa etdria,
complexidade do procedimento, cariter da internagio, desfecho da internacio, dias de permanéneia,

internagio em UTI, oripemn do paciente. Brasil, 2008 a 2018.

Taxa de miernagio por
nenplasias Analise de tendEnca para o pericdo de 2008 a 2018
Peril das i ~ {por 100 mil habitantes)* _—
Varacao Intervale de
i e percentual confianga -] Tendéncia
anual® [Q5%.)

Sexo

Maulhares 20 300 b4 B9al102 < 0,001 Crescente

Homens 182 04 1.9 592143 < (0,001 Crescente
Faixa etdria

0 a9 ancs b5 o 10,9 Gdax12% < 0,00 Crescepin

10 a 19 anos 56 77 (R} 57aB, < (0,001 Crescente

Hia™ anos T il 0.2 3.4 adi D, 95 Estaciondrio

30 a 39 anos 17 125 1.6 05240 o1z Estaciondirio

40 a 49 anos 237 262 1.9 0%alik 0,001 Crescente

50 a 59 anos 390 530 B4 331296 0,07 Crescente

B0 anas ow mais 648 G5k 7.5 47a11,2 ~ 0,001 Crescende
Complexidade do procedimenta

Média (il 159 5.7 50a6d < (0,001 Crescente

Al T 142 17,8 157Ta205 <0001 Crescente
Cardter da intemiagio

Eletivo 51 148 1,2 5.6al125 < (0,001 Crescenie

Ungéncia 100 153 10,2 B1alld < (0,001 Crescente
Desfechn da intermacso

Al 173 7 o7 962117 < (0,001 Crescente

Cibito 19 n nz BEalks <0001  Crescende
Faixa de permanéncia

Atg 3 dias B 16 159 1322183 <0001 Crescente

4 a6 dias i 56 4.7 42a5 < 0,00 Cre=cenie

7 a9 dias 22 34 10,9 Thaldd < 0,001 Crescenie

10a 12 dias 1B 14 5.0 LBak2 < (0,001 Crescente

132 15 dias B 10 6,2 5a74 < (0,001 Crescenie

16 a 18 dias 5 [ 5 51aB6 < (0,001 Crescente

19 a 1 dias 3 4 1,5 1.2a57 0,007 Crescente

Acima de 25 dias 12 12 05 -1,6a28 0674 Estaciondria
LTl

Sem LTI 177 74 10,2 51al1l2 < (0,001 Crescente

Cooim LITI 15 w7 15,1 1322169 <0,001 Crescente

*Taxas padronizadas pela populacio brasileim de cada ano de acordo com o IBGE. Ma andlise por sexo = faica
ekiria, a taoca foi padronizada pela populacio segundo o mesmo recorie. Ma anilise por complexidade, criber

da imemacgin, desfecho da internagio & permanéneia, a b foi
tVariagio percentual média anual das taxas de imermagio cal:ulp
tendéncia estimado por regressio linear generalizada pedo método de PraisWinsten'?.

adronizada
arda a parti

la populycio brasileira totl.
coeficiente i, do modelo de

com 19,6 por 100 mil mulheres (variagio anual = 27.9%; p « 0,001}, e ovdrio, com 11.1 por

100 mil mulheres (variaglio anual = 12,5%: p < 0.001).

Nos homens, observou-ge também tendéncia crescents na taxa de internagdes para os
principais cédigos-CID. Neste grupo, as principais causas de internaglo foram as neoplazias
malignas de préstata, eom 32,1 por 100 mil homens (variagdo annal = 47%, p = 0,001), seguidas
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Tabela 3. Taxa da internagdo por neoplasias malignas e andlise de tendéncia por diagnostico principal,
por saxo. Brasil, 2008 a 20018,

Taxa de i Ao por
-qﬂ.:-m Anahse de lendEnoa para o pericdo de 2008 a 2018

CIln (por 100 mil habitantes)
Meaplasia maligna dea Varisgio  Inlervalo de

i1 2018 peroentual wconfang p Tendéncia

anual® B5%)
SENC FEMIMING
Mama 364 G2, 13,2 1,%a 146  <3,001 Crescenie
Cilon n b 19,1 1642222 <0001  Crescente
Colo da ditem 4.4 05 47 FTa-l4 0011 Decrescente
?ﬂ'ﬂ;:::f;‘df 62 19,6 74 2332124 <0001 Crescente
Chric 6,8 1,1 125 1022151 <0001  Crescente
mﬁ e dos 5 0 18,6 13,82236 <0001  Crescone
Rt 5 0 194 1322262 <0001  Crescente
Estdmago 5 {[1] 14,3 122alG4 < 1,001 Crescenie
Glinduka tirenide 6.8 a4 75 092153 0030  Crescente
:fk': l‘:’ﬂ:ﬁ;‘* 14 g5 12,7 84210 0,004 Crescente
Lewcemia linfaide 45 g2 14,6 10,9218 <0001  Crescene
Comp do e a8 74 2T £7alh 0192  Estaciondrio
Encéfalo 47 6.4 67 52a81 <0001  Crescente
Leuc=mia miskaide 3,1 53 11,8 11,22 164 < {1,001 Cresoenie
Fincreas z 5 50 MBEaI04 <0001 Crescente
Beviga 2,1 45 17,8 132227 <0001  Crescente
;"}i‘f:‘;;ﬂm 2 4 05 1462268 <0001  Crescente
Meoplasia maligra
ﬂﬁ:ﬂ;‘g‘: 22 41 16,1 992227 <0001  Crescente
ganglice linfiticos
Esifagn x 4 50 02al18 D045 Crescente
Meoplasia maligna,
sem especificacio de 43 15 54 Bd4a-23 O3 Decrescente
localizagsa
SEXD MASCLILING
Fréstat 17,7 121 47 ZBag? <0001  Cresceme
Célon n 24 19,1 1582225 <0001  Crescere
ﬁ:};:;‘f;}f 74 124 17.2 1222225 <0001  Crescene
Estiimage 10 1] 14,0 MFale? <0001  Crescere
Esifagm g 14 79 122151 0025 Crescente
Leucsmia linfoide k8 135 18,9 1752199 <0001 Crescente
mﬁ’d‘“ 5 13 5,5 762118 <000  Crescene
Reto 5 12 242 1462346 <0001  Crescere
Bexign 54 12 5,2 Ia0d 0.0 Crescenie
Larings 7 1 9,1 642118 <0001  Cresceme
fﬁﬂﬁﬁf’ 4 Y 7,1 1532274 <0001  Crescene
Encefala 56 76 0.5 -3Bas 0775 Crescenie
Lewcsmia mickaide 3149 64 15.6 13.Bal7? < {1, Crescenie
Continua
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Tabela 3. Taxa de imternac3o por neoplasias malignas e andlise de tendéncia por diagndstico principal, por sexo.
Brasil, 2008 a 2015. Continuacio.

Figado & das wias -
biliares i1|r.|.-|'b=p:iti|:|: 2 [ 2549 18a343 < 0,001 Cre=cente
Fincreas 2 [ 24,7 21,1 aZB8 < 0,01 Crescente
5!."‘" Sl o 33 54 a3 142732 0,007  Crescente
usa
Meoplasia maligna
secundiria e ndo
especificada dos 26 4.9 4.7 -B2a-l,l 0018 Crescents
ganglics linfiticos
SEEESEE 2 47 7 6274 0266  Crecene
renal
'Drnl'urirgz 2 4 122 G 1alsi < 0,001 Cresoende
Meoplasia maligna,
sem especificacio de 5 4.2 6,2 05a121 < 0,001  Decrescents
localizacsa

* Tancas padonizadas pela populacio brasileira feminina de acordo com o BGE.
"Variagio percentual média arual das taxas de imemacio calculada a pantir do coeficients i, do modslo de
tendéncia estimado por regress3o linear generalizada pelo método de Pris-Winsten'™.

das neoplasias malignas de odlon, com 24 por 100 mil homens (variagdo anual = 19.1%:
P« 0.001), outras neoplasias malignas de pele, com 22,4 por 100 mil homens (17,2%: p < 0.001).
estomago, com 19 por 100 mil hemens (variagio anual = 14%; p < 0.001), e neoplasia maligna
de esdfago, com 14 por 100 mil homens (variagdo anual = 7.9%; p = 0.025)

DISCUSSAD

O banco de dados analizado representa as internagfes por neoplasias malignas pelo SUS.
A frequéncia de 50.9% de internagdes de até trés dias se refers a internagdes cirtlirgicas ou
para rea.liz.a.-gﬂn de guimioterapia de administragio continua. Internagbes mais ]D]:I.EEE
geralmente estdo relacionadas a complicagdes clinicas ou cinirgicas.

Asg internagdes por nau]:lla:gias mn].ignaz tiveram tendéncia de aumento significativo no
pais ao longo do perfodo analisado, com uma variagéo anual de 10,7%. A regifo Nordeste
experimentou o maior aumentoe proporcional anual das internagdes (13,5%), seguida por Sul
(13,2%) e Sudeste (3,6%). Entretanto, as regifies 3ul e Sudeste apresentaram as maiores taxas
de internagido em 2013, 506 & 325 por 100 mil habitantes, respectivamente. Eszas regides
contam com maior dispﬂnihi]idade de servigos, o que aumenta o acesso a diagnéstico,
tratamsnto e internagdo”. Para fing de comparagao, dos 449 estabelecimentos habilitados
em algum servigo ezpecializade oncoldgion. 102 (23%) Acam no Sul & 220 (49%) no Sudeste.
Por outro lade, a caréncia azsistencial sm oncologia no MNorts e no Mordseats leva os pacientes
a bugcar servigos especializados nas regifies mais assistidas™.

0 aumento das internagbes entre eriangas e jovens de atd 19 anos deve ser observado, uma
VeI que, por se tratar de evento menos incidente nessa faixa etdria, hd menor oferta de
servigos especializados para esze priblico. Estudo de Grabois et al demenstrou a necessidads
de declocamento de grandes distdncias para que jovens e criangas recebam assizténcia
adequada™. Esze fator concentra of pacisntes em determinados locais, elsvando a taxa de
internagées ou tratamentos em regides especificas.

E necsgsidrio, portanto, plansjar a distribuiplo adequada dos centres de referéncia, congderande
que =& trata de eventos com menores taxas de incidéncia e, portanto, oz servigos nio serdo
disponibilizados com a mesma frequéncia daquales relativos a neoplazias mais incidentss.
até meemo para garantir a assisténcia qualificada e especializada para os mais jovens. Para
tanto, & preciso que as redes de atengdo 4 satide funcionem de forma interligada, a im de
direcionar o pacients ao servigo que oferta o tratamento indicade.
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Estudo sobre internagdes hospitalares de criangas e adolsscentss com neoplazias sm Ribeirdo
Preto (3P) demonstrou que hd pacientes dag cinco regides do pais assistidos na cidads, que
é um local de referéncia para tratamento de doengas onco-hematoldgicas, contando com
servigos e equipe ssperializada®™ O estude mostra que ssza concentragldo dos servigos pods
interferir no tratamento, Wma Ve QuUe NS SeIpre 0f pacientss retornam com a frequéncia
adequada, em virtude da distincia ou de dificuldades financeiras™.

Na presente pesquisa, a maior taxa de internagido entre as mulheres ocorreu par nau]:-lnsi&
]:I:I.H].‘i.B:I:I.ﬁ de mama, seguida da nﬂnplaain de célon, corroborande estimativas nacionais
que demostram o cdncer de mama como o mais incidents entre a ]:-apulagﬁu feminina*.

Obaerva-ge tendéncia decrescente das internagdes por neoplazias malignas de colo do titero.
Esze declinio pode ser resultado da implementag#o de politicas de prevengdo e diagnéstice
precoce para esse tipo de cincer. Estudo de Arbyn et al.*' sobre cincer de colo do tdtero
demonstra uma queda global na incidéncia dessa neoplasia, com excegdo de algumas regifies
na Africa, uma vez que ainda hd dificuldade de acesso a medidas preventivas e diagndstics
precoce em regifies menos desenvolvidas™.

Dentre os homens, ag intarnagdes por necplagia maligna de préstata foram sz mais incidentes,
seguidas das de cdlon, corroborande estimativas nacionais. As neoplasias malignas de
préstata estdo intimamente relacionadas com a idade. Trata-se deum tipo de cincer que
gamlmanta ge desenvolve de forma lenta, com sintomas que acometem basicamenie o
aparelhe geniturindrio & costumam levar a internagdes™ ™=,

Quanto ao cincer de pulmio, um dos mais letais na atualidade, cabe obeservar que ele
aprezentou bairas taxas de internagdo tanto entre homens quanto entre mulherss. Ezse tipo
de cdncer, quando diagnosticado nas fases iniciais, pode ser ressecado cirurgicamente, mas
seu diagndstico gemhnanta ocorre em fases tardias, quando apenas tratamentos clinicos
{guimioterapia e radioterapia) sio possiveiz®™™, o que leva a internagdes coments nos cazos
de descompensagdo clinica.

O codigo-CID de outras n.aup]asias d.epela aparsceu como a terceira causa de internagdes
entre o homens e a quarta entre as mulheres. Estudos realizados localmentes ja apontavam
para essa ooorréncia. A maioria das neoplasias gue acometem a pele sdo tratadas em nivel
ambulatorial, mesmo quando demandam tratamentos eirtirgicos. A importincia das taxas
de internagio por neoplasias de pele chama a atengdo para o fato de que habitos de vida,
como a protegio contra a radiagio ultravioleta, slo fundamentais para evitar a ocorréncia
desge tipo de cancer. Esses dados apontam para a necessidade de programas de prevengio
voltados a sensibilizar a populagdo sobre o azaunto™"

O prezente estudo teve como objetivo delinsar o psrfll das internagdes em decorréncia
do céncer em pacientes assistidos ]:-9]::- SUS. Observou-se que as taxas de Internagio por
cdncer aumentaram significativamente no perfodo estudade. Destacam-ge o8 dados da
regilo Nordeste, com a4 maior variagio média anual e das regides Zul e Sudeste, com az
maiorss taxas de internagdo por nanplasiaa malignas do pais @ a maior concentragdo de
recursos ezpecializados pele SUS. As internagdes em faixas etdrias inferiores a 19 anos &
acima dos 60 anos mostraram tendéncia crescente significativa no perfodo. As internaghes
por neoplasias malignas de mama foram, de forma isolada, a prineipal causa de internagéo
por cdncer entre mulherss, enquanto a neoplasia maligna de préstata ocupou, também de
forma isclada. a primeira posigdo em taxa de internagdo entre homens.

Um peonto importante observado por este estudo 6 a existéneia de vazios assistenciais nas
regifies mais carentes, o gue obriga o pacientes a g6 deslocarem para polos especializados
distantes, muitas vezes localizados em outros estados. Destaca-se a necessidade de que
mais estudes sobre esse assunto sejam realizados.

Dentre as li.mitm;ﬁaa da pesquisa, cabe notar que, como os dados representam o nimero
de internagdes hospitalares, ndo & possivel inferir a partir deles as taxas de incidéncia ou
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de mortalidade por cAneer. Nem todos os pacientes diagnosticados com neoplasia maligna
sdointernados, & um mesmo pacients pode necessitar de mais de uma internaglo por ano, a
depender do quadre clinico e da evolugio da doenga. E precizo considerar também os casos
d.en.anplania atendidos na assisténeia privada, cujas informacgdes ndo estdo disponiveis na
base de dados estudada. Além disso, deve-se considerar o fato de que o tratamento clinico
onooldgico realizado por meio de quimioterapias e radioterapias & provessado pelo Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA). que ndo foi usade neste estudo.

Outra Ii.l:uitag.ﬂ.n deste estude § a auséncia de andlise das interagbes entre os diversos
subgrupos analisados. Um exemplo: embora a tendéneia para a faixa etdria de 20 a 29 anos
seja estaciondria, & pmahral que o comportamento da série seja diferente para homens e
mulheres no mesmo subgrupe.

Por ge tratar de pesquisa realizada com dades secunddrios, poderia haver certa limitagéo
quanto & fidedignidade dos dados apresentados em razdio de discrepincias na colsta das
informagdes ou no registro nos sistemas de JUS. No entanto, o Sistema de Informages
Hospitalares € a base de dadoes oficial do Ministério da Satide, e seus dades embasam o
plansjamento assistencial & a formulagio ou adeguagiio de politicas priblicas. Dessa forma,
apesar de posafveis limitagdes, pode-se congiderar como vilidos of dados analisados.
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TITULO: Perfil dos tratamentos oncol6gicos ambulatoriais no sus — estudo de séries temporais
OBJETIVO: Analisar a tendéncia das taxas de incidéncia de quimioterapia e radioterapia para
tratamento de cancer maligno por sexo, classificacdo internacional de doenca (CID) e unidade
federativa (UF). METODOS: Trata-se de estudo descritivo de séries temporais a partir dos
dados do Departamento de Informéatica do SUS de Radioterapia e Quimioterapia, extraidos das
bases de dados do Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA). RESULTADOS: A anélise
de tendéncias mostrou que a taxa de quimioterapias esta crescente em todo o Brasil, com
variacdo percentual de 12,2% (1C95%: 9,9 a 14,6). Em relacdo a taxa de radioterapias,
apresentou tendéncia crescente com variacdo percentual de 5,4% (1C95%: 2,8 a 8,4). Dentre as
mulheres, 0s tratamentos quimioterapicos para neoplasia de mama, leucemia mieloide, colon,
colo de atero e ovario foram os mais frequentes. No sexo masculino, os principais tratamentos
realizados foram para neoplasias malignas de prostata, leucemia mieloide, colon, estdmago e
reto. Nos tratamentos radioterapicos na populacdo do sexo feminino os tratamentos
radioterapicos para neoplasia maligna de mama foram os mais frequentes com variacao de 8,6%
no periodo. Na populacdo do sexo masculino, foram elencados os tratamentos para neoplasia
de préstata, Laringe, Es6fago, Reto e Orofaringe. Sendo que o tratamento de neoplasia maligna
de laringe foi estacionario. DISCUSSAQ: As regides Sul e Sudeste possuem 0 maior n(imero
de servicos, totalizando aproximadamente 71,5% do total. A distribui¢do desigual de servicos
pode afetar 0 acesso a tratamentos e servigos em algumas regides, levando os pacientes a terem
que viajar para outras areas para cuidados. Além disso, ha um déficit de oncologistas no pais,
sendo as regides norte e nordeste as mais afetadas. Também ha uma falta de infraestrutura,
incluindo a falta de instalagbes adequadas sendo necessaria uma gestdo dinamica e efetiva dos
servicos de saude publica para garantir acesso igualitario ao tratamento em todo o pais.
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INTRODUCAO:

A Lei 12.372 de novembro de 2012 dispOe que o paciente com neoplasia maligna
recebera, de forma gratuita, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), os tratamentos necessarios no
prazo de ate 60 dias da confirmacdo do diagnostico. Esta lei também estabelece que nos estados
com grandes territorios e sem suporte de servicos especializados em oncologia € necessario que
haja planos regionais para suprir a demanda da populag&o?.

Esta lei esta embasada no fato de que a deteccdo precoce e o tratamento tempestivo sao
fatores imprescindiveis para o prognostico do paciente. Estudos comprovam que ha uma
associacao entre o atraso no diagndstico e tratamento com uma menor sobrevida do paciente.
Ela também determina a padronizacdo dos protocolos clinicos de tratamento bem como a
garantia de suporte aos pacientes com dor causada pela doenca?.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) foi instituida pela
Portaria n® 874 de 16 de maio de 2013 visando reduzir a mortalidade e incapacidade causadas
pelo cancer; diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer e melhorar a qualidade de vida dos
acometidos pela doenca. Esta politica prevé a hierarquizacdo dos centros de tratamento de
cancer, de acordo com os niveis de complexidade das intervenc@es terapéuticas em todos 0s
estados da federacdo. A fim de alcancar essas metas esta portaria propds aces de promogéo,
prevencao, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos®.

Os protocolos clinicos atuais preveem trés tipos de tratamentos para o cancer, sendo a
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Utilizadas isoladamente ou combinadas entre si. Estes
tratamentos buscam a cura, o prolongamento da vida Gtil e melhora da qualidade de vida. A
finalidade do tratamento esta relacionada a extensdo da lesdo e do comprometimento de
estruturas adjacentes. Nos casos em que a doenca esta localizada ou em estagios iniciais, a
cirurgia e a radioterapia podem ser empregadas ao passo que a quimioterapia pode ter uma agéo
mais efetiva em doencas disseminadas ou em tratamentos paliativos. Cabe ressaltar que em
estagios precoces da doenca a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia podem curar alguns
tipos de cancer*®.

Outro fator a ser considerado é que o sucesso do tratamento melhora significativamente
a depender da localizagdo da doenca e dos fatores sociais do individuo, uma vez que 0 acesso
a melhor terapéutica disponivel esta diretamente relacionado a melhores resultados e até a cura.
Para tanto e necessario que os servigos de saude contenham atividades integradas que garantam

a integralidade do cuidado aos pacientes®.
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Para sistematizar os protocolos clinicos, o Ministério da Saude atualiza
sistematicamente o Manual de Bases Técnicas da Oncologia, que se encontra na 30% edicdo,
publicada em agosto de 2022. Este manual tem por objetivo suprir o SUS de informacdes
qualificadas sobre o0 assunto, bem como consolidar em um Unico documento todas as normas e
tabelas de procedimentos oncoldgicos em vigor®.

Os tratamentos oncoldgicos sdo classificados como alta complexidade e estdo
disponiveis em hospitais e clinicas autorizados e capacitados para tais intervengdes. Os
tratamentos ocorridos por meio de radioterapias e quimioterapias devem ser previamente
autorizados e sdo processados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) por meio do
instrumento de registro de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ao
passo que as cirurgias sdo processadas pelo SUS por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH)*.

A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias em Saude (CONITEC),
vinculada ao Ministério da Saude é a responsavel pelo assessoramento na incorporacgdo,
exclusdo ou alteracbes de novas tecnologias, entre eles os protocolos de tratamento oncologico
e a normatizacdo dos medicamentos e terapias a serem adotadas. Essas regras sdo padronizadas
para fins de processamento das APACs’.

Considerando a problematica apresentada, este estudo teve por objetivo analisar a
tendéncia das taxas de incidéncia de quimioterapia e radioterapia para tratamento de cancer

maligno por sexo e CID nos estados brasileiros.

METODOS:

Trata-se de um estudo descritivo de séries temporais baseado em dados do
Departamento de Informética do SUS sobre Radioterapia e Quimioterapia, extraidos das bases
de dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). Para analise dos dados, eles foram
agrupados por regides geograficas e as frequéncias foram ajustadas para a populacdo residente,
a fim de se obter uma proporcéo adequada de individuos em cada grupo analisado®®.

O SIA, Sistema de Informagdes Ambulatoriais, foi implantado pela Portaria GM/MS n°
896/1990 e adota a Autorizacdo de Procedimento de Alta complexidade (APAC) como o
instrumento de registro a ser utilizado por todos os gestores e prestadores de servi¢cos do SUS
para registro e processamento dos dados de identificacdo do paciente, dos procedimentos
realizados, dos profissionais de salde envolvidos e da estrutura de hotelaria relativos aos

tratamentos de quimioterapia e radioterapia®®.
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Os dados utilizados neste estudo foram tabulados utilizando o programa TabWin versao
4.1.5, e as tabelas nacionais e arquivos de definigdo foram obtidos a partir do sitio eletrbnico
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php. Esses dados foram extraidos em janeiro de
2020 e sdo referentes aos tratamentos de radioterapia e quimioterapia ocorridos nos
estabelecimentos de satde que atenderam pelo SUS no Brasil no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2018, agregados por ano.

Importante ressaltar que 0 mesmo paciente pode ter apresentado varias APACs
autorizadas no periodo de anélise. No presente estudo ndo foram considerados os tratamentos
realizados em clinicas privadas.

Os dados referentes a populacéo séo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, foram consultados e extraidos do endereco eletrnico
https://sidra.ibge.gov.br/home/pms/brasil.

Para o nivel Brasil, as taxas de quimioterapia e radioterapia foram calculada como a
razdo entre o numero total de APACs pela populacdo total anual. Para a anélise estratificada
por diagnéstico considerou-se a razdo entre o nimero de APACs em cada estrato e a populacéo
total para cada ano. Para os recortes de sexo, faixa etaria e unidade da federacdo foram
calculadas a razdo entre a taxa de tratamento e a populagdo no mesmo estrato por ano (por
exemplo, a taxa de incidéncia para o sexo feminino ¢ a razdo entre o nimero de internagdes de
mulheres e a populacdo feminina brasileira anual). A taxa de incidéncia foi ajustada por 100.000
mil habitantes. Na andlise dos tratamentos por Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisao (CID10) estratificadas por sexo,
foram considerados apenas os 20 CIDs mais frequentes em 2018 para cada sexo.

Para a andlise de tendéncia da taxa de tratamento padronizada, aplicou-se a metodologia
de andlise de séries de tempo descrita por Antunes e Cardoso® e estimou-se para o periodo de
2008 a 2018 o modelo de tendéncia a seguir:

log(taxa;) = By + 1t + u,

A taxa_t é ataxa de tratamento por neoplasias malignas no anote u é o erro da regresséo.
O coeficiente B_1 indica a tendéncia da série temporal, de modo que o valor estimado representa
a mudanca em log(taxa_t) para cada ano adicional t. Assim, se o coeficiente B_1 € positivo, a
tendéncia da série é crescente e se for negativo, a tendéncia é decrescente. A logaritimizacao
da taxa possibilita que a tendéncia seja expressa em termos percentuais e, adicionalmente, visa

normalizar a distribuicéo e estabilizar a variancia, que é uma das suposi¢des do modelo.
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O modelo foi estimado por regressao linear generalizada por meio do método de Prais-
Winstein com variéncia robusta. O método é indicado para ajustar a autocorrelagdo serial
existente em analises de séries de tempo e obter as estatisticas robustas a heterocedasticidade.
A partir da variancia robusta, calcula-se o intervalo de confianca e o valor de p adequados para
a inferéncia estatistica.

Para obter a tendéncia da série medida pela variagdo média anual (VMA) em termos
percentuais aplicou-se a seguinte formula®:

VMA = (-1 + 10f1)x100%

O intervalo de confianca da Variacdo Média Anual também foi calculado de forma
similar, utilizando os valores minimo (f_1min) e maximo (_1max) obtidos da estimagdo do
modelo de tendéncia, conforme descrito abaixo®:

ICos0p = [(—1 + 10P1min)x100%, (=1 + 10P1max)x100% |

Por fim, reportou-se se a variagdo média anual estimada foi estacionaria (p > 0,05),
decrescente (p < 0,05 e varia¢do negativa) ou crescente (p < 0,05 e variagdo positiva) em cada
estrato avaliado®.

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA, versdo 16.

Por se tratar de um estudo cuja fonte de informacdes sdo dados secundarios de dominio publico,
ndo houve a necessidade de submissdo do projeto e analise de Comité de Etica em pesquisa

conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466 de 201212,

RESULTADOS:

A analise de tendéncias mostrou que a taxa de quimioterapias esta crescente em todo o
Brasil, com excec¢édo dos estados de Roraima, Sergipe, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal
que apresentaram tendéncia estacionaria. A nivel Brasil, observou-se uma variagdo percentual
de 12,2% (1C95%: 9,9 a 14,6). Observando as regides brasileiras, a que apresentou uma maior
variacao percentual foi a Regido Norte com 16,9% 9 (1C95%: 12,7 a 21,3), seguido das Regides
Nordeste (14,3%; 1C95%:12,2 a 16,4), Sul (13,5%; 1C95%:10,4 a 16,7), Sudeste (11,2%;
IC95%: 8,1 a 14,0) e Centro-Oeste (9,4%; 1C95%: 8,6 a 10,2) respectivamente.

Em relacéo a taxa de radioterapias, de modo geral o Brasil apresentou uma tendéncia
crescente com variagdo percentual de 5,4% (I1C95%: 2,8 a 8,4). Analisando as Regi0es
Brasileiras, todas apresentaram comportamento crescente, sendo que a Regido Nordeste foi a
gue mais se destacou com variacdo percentual de 8,9% (1C95%: 6,7 a 11,2) seguidos da regido
Sul (5,7%; 1C95%: 2,3 a 8,9), Centro-Oeste (5,0%; 1C95%: 2,6 a 7,4), Norte (4,5%; 1C95%:1,6
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a 7,4) e Sudeste (4,2%; 1C95%: 0,7 a 7,6), respectivamente. Cabe ressaltar que Roraima e
Amapé sdo os Unicos estados brasileiros que ndo ofertam esse tipo de servico pelo SUS.
Analisando a Regido Norte, observou-se que apenas os estados de Rondbnia (22,2%; 1C95%:
15,9 a 28,5) e Para (13,5%; 1C95%: 6,2 a 21,6) apresentaram tendéncia crescente, enquanto
Acre (-42,1%; 1C95% -62,5 a -10,5) e Tocantins (-44,0%; 1C95%: -57,9 a -25,5) apresentaram
tendéncia decrescente significativa, além de terem sido os Unicos estados com esse
comportamento na amostra analisada.

No recorte por sexo feminino das taxas de quimioterapia, foram considerados os 20
diagndsticos mais frequentes para o estudo de tendéncias. A tendéncia se mostrou estacionaria
em todo o periodo para todos os CIDs e mostrou que, dentre as mulheres, os tratamentos
quimioterapicos para neoplasia de mama, leucemia mieloide, célon, colo de Utero e ovario
foram os mais frequentes. Deve-se considerar que dentre estes, o tratamento para neoplasia
maligna de colon foi o que apresentou maior variacdo percentual (18,6%; 1C95%: 15,18 a 22,2).

Na amostra do sexo masculino, considerando os 20 diagnosticos mais frequentes,
observou-se comportamento crescente em 16 deles e apenas quatro estacionarios. Os principais
tratamentos realizados foram para neoplasias malignas de prostata, leucemia mieloide, colon,
estdbmago e reto. Sendo que, dentre estes, o tratamento para neoplasia maligna de colon foi o
que apresentou maior variacdo percentual (22,2%; 1C95%: 17,8 a 26,5).

Nos tratamentos radioterapicos realizados na populacéo do sexo feminino os cinco mais
frequentes foram direcionados para tratamento de neoplasia maligna de mama (8,6%; 1C95%:
6,2 a 11,2), colo do Utero (2,1%; 1C95%: -0,92 a 5,0), corpo do Utero (3,8%; IC95%: 1,2 a 6,7),
reto (5,9%; 1C95%:1,9 a 9,9) e brénquios e pulmdes (4,5%; 1C95%: 2,6 a 6,4). Na amostra
observou-se que dos 20 diagndsticos destacados, sete apresentaram comportamento
estacionario e nenhum decrescente. Dentre o0s cinco mais frequentes, apenas os tratamentos para
neoplasia de colo de Utero tiveram tendéncia estacionaria (P-valor 0,171). Os tratamentos
radioterapicos para tratamento de neoplasia maligna de mama foram os mais frequentes com
variacdo de 8,6% (1C95%: 6,2 a 11,2) no periodo.

Na populagdo do sexo masculino, os tratamentos radioterdpicos apresentaram
comportamento mais heterogéneo, sendo que dos diagndsticos mais frequentes, oito foram
crescentes, oito estacionarios e quatro decrescentes. Dentre os cinco mais frequentes, foram
elencados os tratamentos para neoplasia de prostata (10,9%; 1C95%: 5,0 a 17,0), Laringe (1,4%;
IC95%: -1,4 a 4,5), Es6fago (4,5%; 1C95%: 1,6 a 7,6), Reto (4,5%; 1C95%: 1,6 a 7,6) e
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Orofaringe (4,5%; 1C95%:1,6 a 7,6). Foi evidenciado que o tratamento de neoplasia maligna

de laringe foi estacionario.

DISCUSSAO:

A escolha do periodo de anélise de 10 anos (2008-2018) permite a avaliacdo das
tendéncias de longo prazo, levando em consideracdo as mudangas ocorridas na oferta de
servigcos de saude, politicas publicas e mudancas na incidéncia e prevaléncia das doencas
estudadas. Por fim, a extracdo dos dados em janeiro de 2020 permite a analise de dados recentes,
contribuindo para a avaliacdo atual da oferta de servicos de salde no pais e para a identificacdo
de possiveis vazios assistenciais.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao dos servigos oncoldgicos por Unidade da Federacéo
(UF) no més de janeiro de 2023. A partir dos dados, pode-se observar que a regido Sul e Sudeste
concentra a maior quantidade de servicos, totalizando 333 servicos dos 466 disponiveis em todo
0 pais. Isso representa cerca de 71,5% do total de servigos, sendo 109 na regido Sul e 224 na
regido Sudeste. As outras regides apresentam numeros menores de servicos oncoldgicos
disponiveis. A regido Nordeste conta com 82 servicos, a regido Centro-Oeste com 32 e a regido
Norte com apenas 19 servicos. Esses nimeros representam, respectivamente, 17,5%, 6,7% e
4,0% do total de servicos disponiveis no pais2.

Essa distribuicdo desigual de servicos oncoldgicos pode impactar diretamente na espera
por tratamentos e no acesso a servicos de alta complexidade para o tratamento do cancer em
algumas regibes do pais. A identificacdo desses vazios assistenciais € importante para o
planejamento e aprimoramento da oferta de servicos de salde para pacientes oncoldgicos em
todo o pais.

Essa caracteristica é fundamental para entender o funcionamento integrado dos servicos
a fim de garantir a integralidade do cuidado da populacdo. H& um déficit de cerca de 46% de
médicos oncologistas no Brasil, sendo que esse déficit se concentra principalmente nas regides
norte e nordeste, fazendo com que os pacientes precisem se deslocar em busca de tratamentos.
Ha também déficit de infraestrutura, apenas 17,3% das regides de saude do pais possuem salas
de quimioterapia em quantidade satisfatdria, ao passo que esse déficit é ainda maior em relacao
a radioterapia, apenas 6,9% das regides de satde contam com quantidade satisfatoria ou regular
de aparelhos. Ha que ndo possuem equipamento de radioterapia, levando o paciente a se

deslocar em busca do tratamento®?
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O fato de o Brasil ser um pais continental € um complicador para a organizacdo da rede
de atencdo a salde aos servigos de alta complexidade. Estudo realizado por Kaliks et al®
demonstrou que ha diferencas significativas nos protocolos adotados nas diferentes regides do
pais, bem como as diferencas nas disponibilidades de medicamentos entre a assisténcia publica
e a salde suplementar. Em geral a salde suplementar tem acesso a novas tecnologias mais
rapido que o SUS, porém no estudo realizado foi possivel observar que alguns centros publicos
ofertavam o mesmo tratamento que o servico privado, reforcando a necessidade de uma gestédo
dindmica e efetiva dos servicos de saude publica.

Silva e Osorio de Castro'* em analise acerca das estratégias adotadas para garantir os
direitos das pessoas com cancer identificaram que ha uma necessidade de expanséo da rede para
ampliar o cuidado oncolégico. A distancia a ser percorrida pelo paciente, o longo tempo de
espera para realizacdo do diagnostico da doenca e a escassez de profissionais especializados
nos niveis de atencdo sdo dificuldades enfrentadas para o tratamento de cancer pelo SUS. O
fortalecimento da atencdo basica € uma fortaleza na realizacdo precoce dos diagnosticos, porém
é necessario a garantia de continuidade, com a oferta do tratamento também de forma precoce?®.

Considerando os quatro tipos mais incidentes de cancer tratados pelo SUS (pulméo,
mama, colorretal e prostata), Kaliks et al® questionaram a oferta de tratamento sistémico nos
servigos habilitados em relacdo as diretrizes terapéuticas adotadas pelo SUS. Dos servicos
pesquisados e habilitados como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon) ou Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), 35% néo
apresentaram diretriz ou padronizacao institucional de tratamento sistémico podendo ocasionar
uma heterogeneidade do tratamento.

Ao comparar 0s protocolos clinicos, observou-se que alguns centros oferecem
tratamento inferior aos estabelecidos nas diretrizes, ao passo que outros centros ofertam
tratamentos superiores, em alguns casos igualando aos ofertados pela satide suplementar®. Este
quadro pode ser considerado como um fator importante no que diz respeito a gestdo dos
sistemas de saude. As tecnologias atuais se desenvolvem com uma velocidade muito maior que
as diretrizes terapéuticas adotadas a nivel de SUS. Alguns estabelecimentos conseguem
financiar esses servi¢cos com recursos proprios a suplementagdo e ofertar aos seus pacientes
tratamentos superiores ao padronizado pelo SUS espelhando a saude suplementar.

Um estudo realizado por Abreu et al*® evidenciou que no quantitativo geral a maioria
dos tratamentos quimioterapicos realizados sdo para cancer de mama ao passo que a maioria

dos tratamentos paliativos € direcionado para cancer de prostata. Esses dados corroboram com
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as tendéncias analisadas neste estudo, cabe observar que apesar de todas as dificuldades
enfrentadas pelos sistemas de saude a mulheres conseguem iniciar o tratamento para cancer de
mama ainda em fases passiveis de cura, ao passo que 0s homens ja predominam no tratamento
paliativo. Esse quadro alerta para a necessidade de fortalecimento das linhas de cuidados e
politicas de saude voltadas a saude do homem bem como a sensibilizacdo em relacdo aos
exames de rastreamento para diagndstico precoce de cancer de prostata.

Deve-se considerar que essa tendéncia crescente dos tratamentos oncologicos tem
impacto financeiro importante, a cada ano o desembolso efetivo supera os valores orcados,
sendo que em 2013 a diferenca entre valor or¢ado e apresentado foi superior a 29 milhdes de
reais. Em 2012 e 2014 esses valores foram de 27,9 milhdes de reais. O déficit de recursos € um
fator que impacta diretamente no tempo de espera do paciente limitando a disponibilidade de
servicos e provocando o agravamento dos quadros clinicos o que por sua vez eleva 0s custos
do tratamento dada a evolugo da doenca no periodo de espera para o inicio do tratamento®®*7,

Para otimizacdo dos servicos e diminuicdo dos custos sdo necessarios investimentos em
estratégias que busquem a reducdo da incidéncia de casos de cancer, como 0s programas de
prevencdo, o diagndstico precoce, a viabilizacdo do tratamento apropriado e efetivo para cada
tipo de tumor em busca de uma melhor qualidade de vida, maior sobrevida e redugédo da
mortalidade. Dados de 2016 demonstram que cerca de 45,9% dos casos de cancer ja sdo
diagnosticados em estagios avancados ao passo que apenas 31% dos pacientes conseguiram
iniciar o tratamento quimioterapico em até 30 dias, essa situacao fica ainda mais delicada na
radioterapia, com apenas 10% dos tratamentos sendo iniciados nesse mesmo periodo®3.

Considerando a tendéncia crescente de tratamentos quimioterapicos e radioterapicos no
Brasil pelo SUS, observa-se que sdo necessarios mais estudos sobre a capacidade instalada e a
identificacdo de lacunas na assisténcia para um melhor planejamento dos servicos. A
dificuldade de acesso na atencdo primaria e a disponibilidade limitada de exames de
rastreamento aumentam o nimero de casos de cancer mais avancados. Esses casos demandam
mais recursos e tempo para resolugdo, bem como tém piores prognosticos. A oferta reduzida de
servicos oncoldgicos altamente complexos, aliada a alta demanda dos pacientes, resulta em
longas esperas pelos tratamentos, afetando diretamente a expectativa de vida dos doentes. A
demora no acesso eficaz e oportuno muitas vezes significa a perda do momento de tratamento
curativo, passando a ser paliativo. Além disso, ha custos elevados com internagfes por
complicagdes da doenca e implicagdes econdémicas para pacientes que compdem a populacéo

economicamente ativa do pais.
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A partir dos dados deste estudo observa-se que o diagnostico precoce é fundamental
para aumentar as chances de cura e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas 0 acesso
limitado aos servigos de salde e a escassez de recursos estdo entre os principais obstaculos para
a deteccdo precoce do cancer. Isso significa que muitos casos s sdo descobertos em estagios
avancados da doenca, quando o tratamento é mais complexo e dispendioso.

Além disso, a falta de infraestrutura adequada e de profissionais especializados ¢ um
problema recorrente em muitas regides do pais. Os pacientes muitas vezes precisam se deslocar
para outras cidades ou estados para receber tratamento, o que pode ser muito desgastante e
oneroso para eles e suas familias.

Para enfrentar esses desafios, é preciso investir em politicas publicas que garantam o
acesso universal e equitativo aos servicos de saude, bem como em iniciativas de prevencao e
deteccdo precoce do cancer. Além disso, € importante fortalecer a capacidade de diagndstico e
tratamento em todas as regifes do pais, aumentando a oferta de servicos de alta complexidade
e capacitando os profissionais de satde. Outra medida essencial é promover a conscientizacao
sobre o cancer e seus fatores de risco, para que as pessoas possam adotar habitos saudaveis e
realizar exames preventivos regularmente. Dessa forma, é possivel reduzir o nimero de casos
da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

O cancer representa um grande desafio para o sistema de satde brasileiro, mas é possivel
superd-lo com acgdes coordenadas e investimentos adequados. Com medidas eficazes de
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento, é possivel reduzir a incidéncia e mortalidade da

doenca, proporcionando mais salde e bem-estar para a populacao.
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TABELA 1 - Taxa de Quimioterapias e Radioterapias e anélise de tendéncia por Unidade da Federacdo (UF). Brasil, grandes regiGes e estados,
2008 a 2018.

Regido/ Taxa de quimioterapias (por 100 mil habitantes)? Analise de Tendéncia

Estado

Quimioterapia - por 2008 2018 Variagao Intervalo de P-valor Tendéncia

UFe¢ percentual anual®  confianca (95%)

Brasil 966,6 1.609,3 12,2 9,9a14,6 <0,001 Crescente

Norte 302,4 633,3 16,9 12,7a21,3 <0,001 Crescente
Rondonia 289,4 1.454,7 34,0 14,3a57,0 0,002 Crescente
Acre 301,9 576,2 16,7 1,9a33,7 0,029 Crescente
Amazonas 399,1 5927 91 3,5a15,1 0,004 Crescente
Roraima 152 110,5 -10,7 -339a21,1 0,419 Estacionario
Para 214,0 479,8 17,5 14,8 a 20,2 <0,001 Crescente
Amapé 120,4 312,7 20,5 12,5a29,1 <0,001 Crescente
Tocantins 657,6 1.049,0 9,6 50a14,3 0,001 Crescente

Nordeste 733,5 1.318,4 14,3 12,2a16,4 <0,001 Crescente
Maranhéo 182,7 727,6 38,0 26,2a514 <0,001 Crescente
Piaui 877,0 1.514,9 12,5 10,2 a 14,6 <0,001 Crescente
Cearéa 1.074,0 1.518,5 8,1 59a104 <0,001 Crescente
Rio Grande do 1.256,6 1.793,0 7,4 6,4a8,6 <0,001 Crescente

Norte




Paraiba 865,9 1.549,2 13,2 10,2 a16,1 <0,001 Crescente
Pernambuco 825,1 1.597,9 13,5 8,1a19,1 <0,001 Crescente
Alagoas 530,7 1.268,2 21,6 20,2a22,7 <0,001 Crescente
Sergipe 688,4 553,6 -0,2 -11,7a125 0,954 Estacionario
Bahia 592,2 1.208,9 18,0 16,1a 20,0 <0,001 Crescente

Sudeste 1.129,0 1.798,3 11,2 8,1a14,0 <0,001 Crescente
Minas Gerais 1.096,8 1.962,4 14,3 10,9a17,8 <0,001 Crescente
Espirito Santo 1.285,9 1.998,7 9,4 6,7a12,2 <0,001 Crescente
Rio de Janeiro 846,5 1.313,3 8,9 6,7a10,9 <0,001 Crescente
Séo Paulo 1.240,6 1.887,8 9,9 6,4a13,5 <0,001 Crescente

Sul 1.398,0 2.454,8 13,5 10,4 a16,7 <0,001 Crescente
Parana 1.192,1 2.199,5 14,6 12,7a16,4 <0,001 Crescente
Santa Catarina 1.004,5 2.149,8 18,0 8,4 a28,2 0,002 Crescente
Rio Grande do 1.818,2 2.900,9 11,2 8,6a14,0 <0,001 Crescente
Sul

Centro Oeste 767,7 1.144,2 9,4 8,6a10,2 <0,001 Crescente
Mato Grosso 1.025,1 1.166,5 3,8 -3,8a11,7 0,306 Estacionario
do Sul
Mato Grosso 628,2 1.200,6 17,5 14,0 a 20,8 <0,001 Crescente
Goias 739,7 1.078,4 9,9 79al1l19 <0,001 Crescente
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Distrito 758,1 1.211,3 2,3 -6,7a12,2 0,602 Estacionario
Federal

Regiao/ Taxa de radioterapias (por 100 mil habitantes)? Anélise de Tendéncia

Estado

2008 2018 Variacdo Intervalo de P-valor Tendéncia
percentual anual®  confianga (95%)

Brasil 109,7 139,0 54 28a84 0,001 Crescente

Norte 66,2 80,1 4,5 16a74 0,005 Crescente
Rondonia 70,2 168,9 22,2 15,9a28,5 <0,001 Crescente
Acre 84,1 1,6 -42,1 -62,5a-10,5 0,020 Decrescente
Amazonas 82,1 77,8 1,6 -6,2a29,9 0,674 Estacionario
Roraima 0,0 0,0 0,0 0 <0,001 0
Para 45,3 83,4 13,5 6,2a21,6 0,002 Crescente
Amapa 0,0 0,0 0,0 0 <0,001 0
Tocantins 130,6 11,6 -44,0 -57,9a-25,5 0,002 Decrescente

Nordeste 81,9 119,9 8,9 6,7a1l1,2 <0,001 Crescente
Maranhéo 39,6 82,6 14,3 79a213 0,001 Crescente
Piaui 136,8 161,6 54 2,8a84 0,001 Crescente
Ceara 92,5 1241 7,2 2,8a1l1,7 0,004 Crescente
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Rio Grande do 118,2 151,5 4,5 0,9a8,1 0,016 Crescente
Norte
Paraiba 112,8 133,9 6,7 452a8,6 <0,001 Crescente
Pernambuco 72,5 102,8 8,4 -0,9a18,6 0,076 Estacionario
Alagoas 84,2 108,7 3,8 1,4a5)9 0,004 Crescente
Sergipe 92,9 63,9 -1,8 -10,3a74 0,651 Estacionario
Bahia 70,2 136,7 16,4 13,5a19,4 <0,001 Crescente
Sudeste 124,0 148,5 4,2 0,7a7,6 0,024 Crescente
Minas Gerais 130,5 196,2 10,2 4,7a15,6 0,002 Crescente
Espirito Santo 132,2 168,6 59 35a84 <0,001 Crescente
Rio de Janeiro 106,8 113,2 0,5 -16a2,8 0,587 Estacionario
Sé&o Paulo 126,8 138,0 1,6 -2,3a5,7 0,374 Estacionario
Sul 156,2 200,4 5,7 2,3a8,9 0,004 Crescente
Parana 157,4 204,7 59 -1,1a13,5 0,089 Estacionario
Santa Catarina 98,0 165,9 10,9 3,0a194 0,012 Crescente
Rio Grande do 187,6 2177 2,8 09a45 0,006 Crescente
Sul
Centro Oeste 84,8 102,6 5,0 26a74 0,001 Crescente
Mato Grosso 103,5 95,4 4,7 -49a15,3 0,313 Estacionario
do Sul
Mato Grosso 86,9 138,4 12,5 9,9a151 <0,001 Crescente
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Goias 99,9 107,8 2,3 1,4a3,3 <0,001 Crescente
Distrito 31,1 55,9 5,2 -20,9a40,0 0,698 Estacionario
Federal

a. Taxas padronizadas pela populacéo brasileira de acordo com o IBGE, por 100.000 habitantes/ano. No caso da analise por sexo e faixa etaria,

considerou-se a populacdo segundo 0 mesmo recorte.

b. Variagio percentual média anual das taxas de internagdo calculada a partir do B1 do modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten®.

c¢. UF: Unidade da Federacéo

TABELA 2 — Taxa de quimioterapias e analise de tendéncia de quimioterapias por sexo e diagnostico principal. Brasil, 2008 a 2018.

CID Taxa de quimioterapias (por 100 mil Analise de Tendéncia
habitantes)?
Quimioterapia - Sexo Feminino 2008 2018 Variagédo Intervalo de P-valor Tendéncia
Neoplasia maligna de: percentual confianca
anual® (95%)

Mama 966,7 1567,8 11,2 9,1al35 <0,001 Estacionario
Leucemia Mieloide 32,6 62,5 14,8 12,2a175 <0,001 Estacionario
Célon 25,4 54,1 18,6 15,18 a 22,2 <0,001 Estacionério
Colo do Utero 27,2 41,7 9,1 7,4a10,9 <0,001 Estacionario
Ovario 21,6 31,0 8,1 5,7a10,9 <0,001 Estacionario
Dos Brénquios e Dos Pulmdes 12,9 26,5 18,0 14,3a21,9 <0,001 Estacionério
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Mieloma Mudltiplo e Neoplasias 14,5 25,7 14,0 11,4 2 16,7 <0,001 Estacionario
Malignas de Plasmacitos

Reto 15,7 23,7 8,6 52al12.2 <0,001 Estacionario
Estdmago 8,5 19,5 20,8 17,2a24,5 <0,001 Estacionario
Leucemia Linfoide 18,2 17,0 -1,1 -54a3,.3 0,577 Estacionario
Corpo do Utero 6,0 13,9 20,8 16,1 a 25,6 <0,001 Estacionario
Linfoma N&o-Hodgkin Difuso 12,5 12,8 -0,9 -49a3,3 0,622 Estacionario
Tecido Conjuntivo e de Outros 51 8,5 12,7 10,2a15,1 <0,001 Estacionario
Tecidos Moles

Pancreas 4,1 8,2 14,8 9,9a20,0 <0,001 Estacionario
Doenca de Hodgkin 6,3 7,9 4,0 05a7,6 0,027 Estacionario
Sem Especificacéo de 6,2 7,7 5,4 2,3a84 0,002 Estacionario
Localizacéo

Bexiga 2,8 5,6 20,8 15,3 a2 26,2 <0,001 Estacionario
Esofago 3,1 5,3 13,2 7,4a19,4 0,001 Estacionario
Melanoma Maligno da Pele 4,1 4,8 2,3 -0,5a5,2 0,087 Estacionario
Linfoma N&o-Hodgkin, 1,8 4,2 15,6 10,7 a 20,8 <0,001 Estacionario

Folicular (nodular)

CID

Taxa de quimioterapias (por 100 mil

habitantes)?

Andlise de Tendéncia
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Quimioterapias - Sexo Masculino 2008 2018 Variagao Intervalo de P-valor Tendéncia

Neoplasia maligna de: percentual confianca
anual® (95%)

Prostata 367,7 681,2 15,1 10,9a19,7 <0,001 Crescente
Leucemia Mieloide 39,7 81,2 16,9 14,6 19,4 <0,001 Crescente
Colon 22,9 55,1 22,2 17,8a26,5 <0,001 Crescente
Estébmago 17,3 34,9 17,2 13,2a21,6 <0,001 Crescente
Reto 17,6 31,9 14,3 1094178 <0,001 Crescente
Bréonquios e Dos Pulmoes 22,6 31,7 79 5,04a10,9 <0,001 Crescente
Mieloma Multiplo e Neoplasias 15,2 29,0 15,9 14,0a18,0 <0,001 Crescente
Malignas de Plasmacitos

Leucemia Linfoide 26,5 26,3 0,7 -3,45a5,0 0,697 Estacionario
Esofago 11,6 20,2 13,5 8,1a194 <0,001 Crescente
Linfoma N&o-Hodgkin Difuso 17,0 18,4 0,7 -3,2a45 0,724 Estacionario
Bexiga 1,7 15,6 19,7 125a27,4 <0,001 Crescente
Mama 11,8 14,8 5,2 1,2a9/4 0,019 Crescente
Laringe 7,8 10,6 7,2 33all4 0,002 Crescente
Doenca de Hodgkin 8,0 9,9 3,8 -0,2a79 0,056 Estacionario
Orofaringe 4,0 9,6 21,9 16,1a27,9 <0,001 Crescente
Tecido Conjuntivo e de Outros 5,3 8,7 9,9 7,95a12,2 <0,001 Crescente

Tecidos Moles




Sem Especificagdo de 6,8 8,5 59 26a91 0,002 Crescente
Localizacéo

Pancreas 4,0 8,3 17,2 11,7a23,3 <0,001 Crescente
Secundaria de Outras 6,1 7,1 4.5 -4,1a14,0 0,268 Estacionario
LocalizacGes

Pele 4.8 6,4 6,9 3,8a10,2 0,001 Crescente

a. Taxas padronizadas pela populacéo brasileira de acordo com o IBGE, por 100.000 habitantes/ano. No caso da analise por sexo e faixa etaria,

considerou-se a populacdo segundo 0 mesmo recorte.

b. Variagdo percentual média anual das taxas de internacdo calculada a partir do p1 do modelo de regressio linear generalizada de Prais-Winsten®.

TABELA 3 - Taxa de radioterapias e analise de tendéncia de quimioterapias por sexo e diagndstico principal. Brasil, 2008 a 2018.

CID Taxa de Radioterapias (por 100 mil Anélise de Tendéncia
habitantes)?
Radioterapia - Sexo Feminino 2008 2018 Variagédo Intervalo de P-valor Tendéncia
Neoplasia maligna de: percentual confianca
anual® (95%)
Mama 46,3 66,7 8,6 6,2a11,2 <0,001 Crescente
Colo do Utero 30,8 34,5 2,1 -0,92a5,0 0,171 Estacionario
Corpo do Utero 6,2 8,0 3,8 1,2a6,7 0,012 Crescente
Reto 4,0 5,3 5,9 19a9,9 0,008 Crescente
Brénquios e Dos Pulm®es 3,5 4,0 4,5 2,6a6,4 <0,001 Crescente
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da Pele 39 34 -3,6 -8,69a1,9 0,164 Estacionario
Secundaria de Outras 0,5 2,9 39,0 23,0 a 56,7 <0,001 Crescente
Localizacbes

Encéfalo 1,8 2,7 8,4 4,7a12,32 <0,001 Crescente
Esofago 2,0 2,3 3,5 0,9a5,9 0,010 Crescente
Anus e do Canal Anal 1,4 1,8 5,0 19a8,11 0,005 Crescente
Tecido Conjuntivo e de Outros 1,2 1,4 5,2 3,3a72 <0,001 Crescente
Tecidos Moles

Laringe 1,2 1,2 0,5 -4,7a5,9 0,860 Estacionario
Estébmago 1,1 1,1 2,1 -7,5a13,0 0,643 Estacionario
Orofaringe 0,7 1,0 8,6 57al1l7 <0,001 Crescente
Vulva 0,7 0,9 6,2 1,9a10,7 0,011 Crescente
Doenca de Hodgkin 0,8 0,8 -3,8 -8,0a0,5 0,079 Estacionario
Outras Partes e de Partes N&o 0,8 0,7 0,0 -3,8a3,8 0,962 Estacionario
Especificadas da Lingua

Secundéria e N&o Especificada 0,3 0,7 14,0 52a239 0,005 Crescente
Dos Géanglios Linféaticos

Mieloma Multiplo e Neoplasias 0,4 0,6 9,1 4,0a14,3 0,002 Crescente
Malignas de Plasmdcitos

Glandula Parotida 0,4 0,6 3,3 -1,8a8,9 0,186 Estacionario
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CID Taxa de radioterapias (por 100 mil habitantes) Analise de Tendéncia

Radioterapia - Sexo Masculino 2008 2018 Variagao Intervalo de P-valor Tendéncia
Neoplasia maligna de: percentual confianca
anual® (95%)
Préstata 35,1 55,2 10,9 50a17,0 0,002 Crescente
Laringe 7,3 7,8 1,4 -1,4a45 0,272 Estacionario
Esofago 6,3 7,7 4,5 16a7,6 0,008 Crescente
Reto 4,6 6,6 8,4 40a12;7 0,001 Crescente
Orofaringe 4,1 6,0 10,4 7,9a13,0 <0,001 Crescente
Bréonquios e Dos Pulmoes 6,7 5,7 -3,6 -4,7a-2,5 <0,001 Decrescente
Pele 4,8 4,6 -1,6 -52a1,9 0,327 Estacionario
Encéfalo 2,6 3,5 5,2 2,1a8,6 0,004 Crescente
Secundaria de Outras 0,7 2,7 32,1 25,9a384 <0,001 Crescente
Localizacbes
Outras Partes e de Partes N&o 2,3 2,4 0,2 -3,6a4,0 0,930 Estacionario
Especificadas da Lingua
do Estbmago 2,3 2,3 0,0 -10,1a11,2 0,995 Estacionario
da Hipofaringe 2,2 1,7 -3,6 -52a-2,1 <0,001 Decrescente
Tecido Conjuntivo e de Outros 1,5 1,7 3,5 19a5,.2 0,001 Crescente

Tecidos Moles




Base da Lingua 1,4 1,4 1,6 -54a9,.2 0,636 Estacionario

Outras Partes e de Partes Nao 1,4 1.3 -2,1 -6,7a3,3 0,402 Estacionario
Especificadas da Boca

Bexiga 1,0 1,3 3,8 05a7.2 0,030 Crescente
Assoalho da Boca 1,4 1,2 -4,7 -7,7a-1,6 0,008 Decrescente
Nasofaringe 1,3 1,1 -4,9 -8,2a-1,8 0,007 Decrescente
Doenca de Hodgkin 1,1 1,0 -3,6 -7,5a0,7 0,087 Estacionario
Secundaria e Nao Especificada 0,6 0,9 7,2 -0,9a15,9 0,077 Estacionario

Dos Ganglios Linfaticos

a. Taxas padronizadas pela populacéo brasileira de acordo com o IBGE, por 100.000 habitantes/ano. No caso da analise por sexo e faixa etaria,
considerou-se a populacdo segundo 0 mesmo recorte.

b. Variagdo percentual média anual das taxas de internacdo calculada a partir do p1 do modelo de regressio linear generalizada de Prais-Winsten®.

TABELA 4 — Estabelecimentos de alta complexidade em oncologia por UF segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - CNES.
Brasil, 2023.

Cadigo da 17042 1706P 1707¢ 17089 1709¢ 17107 17119 1712h 1713 1714 Total
Habilitacéo

Regido - 6 6 1 1 - 1 1 1 2 19
Norte
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Regiéo 50 59 49 16 9 10 13 12 224
Sudeste

Minas 12 22 16 5 - 2 2 1 60
Gerais

Espirito 2 1 4 - 1 1 - - 9
Santo

Rio de 13 10 7 3 2 1 1 2 42
Janeiro

Sé&o Paulo 23 26 22 8 6 6 10 9 113
Regido Sul 31 29 24 8 3 4 6 2 109
Parana 10 8 7 2 1 2 4 - 34
Santa 8 7 4 1 2 1 - 2 27
Catarina

Rio Grande 13 14 13 5 - 1 2 - 48
do Sul

Regido 10 7 4 2 1 1 2 5 32
Centro-

Oeste

Mato Grosso 3 3 1 1 - - - - 8
do Sul

Mato Grosso 2 1 2 1 - - - - 6
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Goiés - 3 2 1 - - - 1 - 7

Distrito - 2 1 - - 1 1 1 5 11
Federal

Total 9 126 115 88 31 19 21 29 25 466

a.1704 - Servigo isolado radioterapia
b.1706-Unacon

€.1707-Unacon com Servico de radioterapia
d.1708-Unacon com Servico de hematologia
e.1709-Unacon com Servico de oncologia pediatrica
f.1710-Unacon exclusiva de hematologia
g.1711-Unacon exclusiva de oncologia pediatrica
h.1712-Cacon

i. 1713-Cacon com Servic¢o de oncologia pediatrica

J.1714-Hospital geral com cirurgia oncoldgica
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53. ARTIGO 3 - POLITICAS PUBLICAS E REGULACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE NA ATENCAO ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW -
SUBMETIDO
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Politicas publicas e regulacéo dos servicos de salde na atencéo oncoldgica — scoping
review

Public Policies and Regulation of Health Services in Oncology Care - Scoping Review
Politicas publicas y regulacion de los servicios de salud en la atencién oncoldgica -

Revision exploratoria

Titulo resumido em portugués: Politicas publicas e regulacao dos servigos na atencéo

oncoldgica.

RESUMO

Objetivo: Analisar e mapear os estudos cientificos e os documentos relacionados com a
Politica Nacional de Regulacdo do SUS e a Politica Nacional de Assisténcia Oncoldgica.
Métodos: Revisdo de escopo realizada de acordo com a metodologia proposta pelo The
Joanna Briggs Institute methodology for scoping reviews. Resultados: Foram incluidos
26 estudos nesta revisdo, sendo que 10 foram obtidos a partir da estratégia de busca e 16
a partir da retrobusca e da literatura cinzenta. Conclusao: Séo necessarios estudos futuros
para avaliar a efetividade dos programas de rastreamento, identificar barreiras, analisar a
distribuicdo geografica, acessibilidade dos servicos e avaliar a qualidade e a equidade a
assisténcia especializada bem como estudar a efetividade das politicas publicas.
Palavras-chave: Oncologia; Politicas Puablicas; Qualidade, Acesso e Avaliagdo da

Assisténcia a Saude; Politicas, Planejamento e Administracdo em Saude.

ABSTRACT
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Objective: To analyze and map scientific studies and documents related to the National
Regulation Policy of the Unified Health System (SUS) and the National Oncology Care
Policy. Methods: A scoping review was conducted following the methodology proposed
by The Joanna Briggs Institute for scoping reviews. Results: A total of 26 studies were
included in this review, with 10 obtained through the search strategy and 16 through
backward and grey literature search. Conclusion: Further studies are needed to evaluate
the effectiveness of screening programs, identify barriers, analyze geographical
distribution and service accessibility, assess the quality and equity of specialized care, as
well as study the effectiveness of public policies.

Keywords: Medical Oncology; Public Policy; Health Care Quality, Access, and

Evaluation; Health Policy, Planning and Management.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y mapear los estudios cientificos y los documentos relacionados con
la Politica Nacional de Regulacion del Sistema Unico de Salud (SUS) y la Politica
Nacional de Atencion Oncologica. Métodos: Se realizd una revision de alcance siguiendo
la metodologia propuesta por el Instituto Joanna Briggs para revisiones de alcance.
Resultados: En esta revision se incluyeron un total de 26 estudios, de los cuales 10 se
obtuvieron a través de la estrategia de busqueda y 16 mediante bisqueda retrospectiva y
literatura gris. Conclusion: Se requieren estudios futuros para evaluar la efectividad de
los programas de deteccion, identificar barreras, analizar la distribucion geogréfica y la
accesibilidad de los servicios, evaluar la calidad y equidad de la atencion especializada,
asi como estudiar la efectividad de las politicas publicas.

Palabras clave: Oncologia Médica; Politica Publica; Calidad, Acceso y Evaluacion de la

Atencion de Salud; Politicas, Planificacion y Administracion en Salud.
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Contribuic¢bes do estudo

Principais resultados Foram levantados estudos e documentos
relacionados a Politica Nacional de Regulacéo
do SUS e a Politica Nacional de Assisténcia
Oncolégica.  Foram  selecionados 26
documentos sobre o assunto nesta revisao de

escopo.

Implicagfes para 0s servigos Este estudo foi importante para evidenciar as
lacunas existentes no tratamento do paciente
oncolégico principalmente em relacdo ao
acesso e a importancia da regulacdo para
garantia de tratamento oportuno aos pacientes

com cancer.

Perspectivas E importante investir em estudos que avaliem
a efetividade do rastreamento, barreiras de
acesso, distribuicdo geografica e capacitacao
dos profissionais para identificar lacunas e
desenvolver estratégias capazes de garantir

acesso equitativo a saude.

INTRODUCAO

A incidéncia global de céancer estd aumentando rapidamente, tornando-se a
segunda causa de morte em muitos paises, tanto desenvolvidos quanto em

desenvolvimento[1]. Estudos indicam que, em breve, as taxas de mortalidade por cancer
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superardo as doengas cardiovasculares nos paises desenvolvidos[2-5]. No Brasil, o cancer
ja é a segunda principal causa de morte, representando cerca de 16% de todos os 6bitos
registrados, atras apenas das doencas do sistema circulatdrio[4, 6]. E preocupante que o
cancer esteja afetando também a populacdo mais jovem, com implicacdes
socioecondmicas significativas[7].

Estudos globais revelam que houve 19,3 milhdes de novos casos de cancer em
2020, e estima-se que um em cada cinco individuos desenvolvera algum tipo de cancer
ao longo da vida. O cancer de mama é o mais comum no mundo, seguido pelo cancer de
pulmao, célon e reto, e prostata[8—10]. No Brasil, espera-se uma incidéncia de 704 mil
novos casos de cancer por ano entre 2023-2025, com taxas estimadas de 225 novos casos
para cada 100 mil habitantes entre homens e 237 novos casos para cada 100 mil habitantes
entre mulheres, no Distrito Federal[10].

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil foi criado com base nos principios de
universalidade, integralidade e equidade, visando fornecer assisténcia abrangente e
igualitaria a satde[11, 12]. A regulacdo desempenha um papel fundamental no SUS,
garantindo o acesso equitativo aos servicos de saude, descentralizacdo e regionalizacédo
dos cuidados, e promovendo a continuidade e integralidade do tratamento[13]. Politicas
de prevencdo e controle do cancer foram estabelecidas para reduzir a mortalidade e
incapacidade causadas pela doenca, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e abordar
a promocao, prevencdo, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos[14,
15].

Dada a crescente incidéncia de cancer tanto no Brasil quanto globalmente, este
estudo desempenha um papel importante ao destacar as lacunas e pontos fortes da atengéo
oncologica no pais. Suas conclusGes podem embasar politicas e programas mais
equitativos de tratamento para a populacdo afetada. Vale ressaltar a escassez de estudos
nacionais nessa area, tornando a pesquisa proposta ainda mais relevante para o avanco do

conhecimento cientifico nesse campo.

Diante desta problematica, este estudo pretende analisar e mapear 0s estudos
cientificos e os documentos relacionados com a Politica Nacional de Regulacdo do SUS
e a Politica Nacional de Assisténcia Oncologica.

METODOS
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Trata-se de uma revisao de literatura, do tipo revisdo de escopo (RE) baseado no
referencial de Arksey e O’Maley [16]e desenvolvido pelo Joanna Briggs Institute
(JBN[17, 18]. Ela foi conduzida e relatada de acordo com os pressupostos do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)[19].

O estudo seguiu um conjunto de etapas bem definidas, iniciando pela formulagao
da pergunta de pesquisa ou questdes orientadoras para delimitar o escopo do estudo. Em
seguida, identificaram-se os estudos relevantes para o tema em questdo. A partir dessa
selecdo, foi realizada a extracdo de dados, seguida pela sintese e agrupamento dos
resultados obtidos. Por fim, os resultados foram divulgados para a comunidade cientifica
ou para o publico em geral[18].

A questdo norteadora deste estudo foi formulada pelo uso da estratégia PCC: P —
populagéo; C — Conceito; C — Contexto [16-19]com as seguintes defini¢bes: P - estudos
e documentos relacionados a pacientes em tratamento oncolégico; C - estudos que
abordam os mecanismos de controle do acesso ao tratamento oncoldgico no Brasil pelo
SUS e normativas estabelecidas por meio de programas e politicas de saude voltadas para
o tratamento oncoldgico; C - aimplementacdo da Politica Nacional de Regulacéo do SUS
na assisténcia oncoldgica no Brasil (Quadro 1). A partir desta combinagcdo mnemonica
foi desenvolvida a seguinte questdo norteadora: Quais séo evidéncias publicadas acerca
da implementacdo da Politica Nacional de Regulacdo do SUS na assisténcia oncoldgica
no Brasil e como se da o processo de acesso ao tratamento dos pacientes assistidos?

Antes de iniciar este estudo foi realizada uma busca nos sitios Open Science
Framework, JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics
(COnNECT+), Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), The Cochrane
Library e no International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews
(PROSPERO), com o objetivo de se identificar estudos de revisdo semelhantes e evitando
a duplicidade de estudos.

Considerando que nao foram identificadas pesquisas semelhantes, esta revisdo de
escopo foi registrada na Open Science Framework (OSF), sob o protocolo
https://osf.io/e8u9v/.

1. Métodos de busca de publicacbes
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Utilizaram-se as seguintes fontes eletronicas de dados para a busca e identificacéo
dos estudos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed — CentralPMC); SCOPUS (Elsevier); Web of Science Core
Collection (Clarivate Analytics); Cochrane Library, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e EMBASE (Excerpta Medica dataBASE).
O acesso a essas fontes foi realizado por meio do Portal de Periddicos da Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com uso do proxy da
Universidade de Brasilia— UNB.

Foram consideradas fontes da literatura cinzenta, as portarias, politicas, manuais
e normas técnicas relacionadas ao tema proposto.

Para identificar os melhores descritores, palavras-chave e sinonimias relacionadas
ao tema do estudo, foi realizada uma busca criteriosa de artigos. Com base nos resultados
obtidos, foi construido um protocolo de pesquisa contendo a questdo central do estudo, a
estratégia PCC, os descritores e a estratégia de busca, levando em consideracdo as
particularidades de cada uma das fontes de dados utilizadas. Esse protocolo foi criado,
testado e ajustado repetidamente até que apresentasse sensibilidade de busca suficiente
para identificar estudos que atendessem aos objetivos propostos. Todo esse processo foi
realizado com extrema dedicacdo e atencdo aos detalhes, visando garantir a preciséo e
confiabilidade dos resultados.

Para a definicdo dos descritores e palavras-chave relacionados ao estudo, foram
compilados e combinados usando operadores booleanos AND e/ou OR, conforme o
Quadro 1. Além disso, foram estabelecidos descritores e estratégias de busca especificas
para cada fonte de dados, como descrito no Quadro 2. A busca em todas as fontes de
dados foi realizada em um mesmo dia (01 de maio de 2023) por dois pesquisadores (ASM;
TPRD). O processo de busca foi realizado com o maximo de cuidado e rigor, a fim de

garantir a abrangéncia e qualidade dos resultados obtidos.

2. Critérios e procedimentos de selecéo

Neste estudo, foram selecionadas diversas fontes de informagé&o, incluindo artigos
cientificos, estudos de caso, revisbes de literatura, capitulos de livros, guidelines e
protocolos, teses e dissertacGes. Essas fontes foram escolhidas com base em critérios
rigorosos de selecdo, sendo incluidas na andlise apenas aquelas publicadas a partir de

2008 e que abordavam o tema de politicas publicas na atencdo oncoldgica no Brasil. Por
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outro lado, algumas fontes de informacgdo foram excluidas do estudo, como editoriais,
cartas ao editor, opinido de especialistas, resumos, correspondéncias, monografias e
resenhas. Essa abordagem visa garantir que apenas as fontes mais relevantes e confiaveis
sejam consideradas na analise, aumentando assim a qualidade e a validade dos resultados
obtidos.

A falta de recursos financeiros para acessar artigos que ndo estivessem
completamente disponiveis nas fontes de dados ou para traduzir estudos em idiomas que
ndo fossem familiares aos pesquisadores (inglés, espanhol e portugués) levou ao
estabelecimento do critério de contactar o autor para obter acesso ao artigo ou solicitar a
versdao em inglés antes de exclui-los do estudo.

Para selecionar os estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade definidos,
realizou-se a selecdo em duas etapas. Na primeira, foram lidos todos os titulos e resumos
com a finalidade de identificar os estudos que se enquadravam na pergunta de revisao. Os
estudos selecionados foram catalogados utilizando o software Mendeley Reference
Manager®, e os duplicados foram removidos. Na segunda etapa, os estudos selecionados
foram lidos na integra para confirmar sua pertinéncia a pergunta de revisdo. Em caso
positivo, os dados foram extraidos.

As duas etapas de selecdo foram realizadas de forma independente por dois
pesquisadores (ASM e TPRD), com a inclusdo de um terceiro pesquisador (DBG) em
caso de divergéncia. Para a inclusdo de um estudo, foi necessario que houvesse consenso
entre os pesquisadores. Caso ocorresse uma divergéncia, a analise era conduzida por um
terceiro pesquisador, que também participou das etapas anteriores, com o objetivo de
alcancar um consenso.

Apbs a definicdo da amostra do estudo, foi realizada uma retrobusca, que consiste
na revisdo das referéncias bibliogréaficas de todos os estudos incluidos, a fim de identificar
outros estudos que também atendiam aos critérios de selecdo estabelecidos, bem como a

complementacdo com a busca de publicacdes na literatura cinzenta.

3. Procedimentos para a extracdo e sumarizagdo dos dados

Nesta revisao, realizou-se uma andlise criteriosa da qualidade metodoldgica dos
estudos selecionados, utilizando as ferramentas de avaliagdo critica do JBI [17]. Foram
incluidos apenas estudos robustos e confiaveis, proporcionando resultados sélidos e

confidveis para futuras pesquisas. Os dados coletados incluiram titulo, ano de publicacéo,
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revista e base de indexagdo. Além disso, os resultados, limitacGes e conclusBes de cada
estudo foram registrados cuidadosamente. A sintese dos dados foi sequencial, garantindo
a precisao e coeréncia dos resultados. O processo foi realizado com rigor metodoldgico,
evitando vieses e erros de interpretacao, resultando em informacdes relevantes e precisas

para responder & pergunta de pesquisa e atender aos objetivos do estudo.

RESULTADOS

Foram obtidos 1.361 documentos por meio da estratégia de buscas realizadas.
Ap6s a analise de titulos e resumos, 1.334 documentos foram excluidos por ndo
abordarem o objeto do estudo ou ndo responderem a pergunta central. Um estudo foi
excluido por duplicidade. Assim, 26 estudos foram lidos na integra, dos quais 16 ndo
responderam a questdo do estudo. Portanto, 10 estudos foram incluidos na amostra final.
Além disso, 16 documentos foram adicionados apds a andlise das referéncias dos estudos
incluidos. A amostra final foi de 26 estudos. O processo de busca e selecdo dos artigos
esté ilustrado no fluxograma do Quadro 1.

Os 10 artigos da amostra final (exceto literatura cinzenta) sdo apresentados no
Quadro 3, com informagdes sobre ano de publicacgéo, revista, objetivos e delineamento
do estudo. Na busca da literatura cinzenta, foram incluidos 16 documentos com referéncia
as politicas de atencdo oncoldgica e regulacdo do acesso. O intervalo temporal dos
estudos recuperados compreendeu entre os anos de 2008 e 2023. A fonte de dados

MEDLINE/PubMed apresentou 100% das publicac6es selecionadas.

DISCUSSAO

Os estudos mostram melhores resultados quando ha diagnostico precoce e
rastreamento em mulheres com fatores de risco nos casos de cancer de mama e de colo
do atero, podendo contribuir para uma diminuigdo da mortalidade dessas doengas[20, 21].
Contudo, fatores socioeconémicos, baixa escolaridade, baixa renda e falta de rede de
apoio dificultam o acesso ao rastreamento[20, 22, 23]. Além disso, profissionais de saude
despreparados e as limitacdes do sistema de satde também afetam o acesso[20].

Além do diagndstico precoce, outros fatores, como idade avancada, estagio
avancado da doenca, bidpsias tardias, diagndsticos incorretos, baixa escolaridade e renda,

e a residéncia distante do local de tratamento podem contribuir para a demora no
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tratamento. Essas barreiras muitas vezes estdo relacionadas as limitacGes do sistema de
salde, que ainda enfrenta desafios na oferta de servicos de qualidade e no acesso
equitativo aos tratamentos[22].

Para melhorar a equidade do acesso, sugere-se um rastreio organizado com
convites a populagdo-alvo e sensibilizagao sobre os beneficios e eficacia dos exames e da
participacdo das mulheres[24, 25]. A politica nacional de cancer no Brasil preconiza uma
rede de servicos regionalizada e hierarquizada que garanta atencéo integral aos pacientes
oncologicos, mas enfrenta desafios por se tratar de um pais com dimensdes
continentais[26].

Ao analisar as rotas de deslocamento, fluxo e distancias percorridas pelos
pacientes para receber cirurgia, radioterapia e quimioterapia pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), verificou-se que mais da metade dos pacientes com cancer tiveram que se deslocar
de seus municipios de origem para receber tratamento. Além disso, foi constatado que as
disparidades regionais de acessibilidade persistem ao longo do tempo[26].

Entre as acBes governamentais, foram avaliados os programas "Um Beijo Pela
Vida" e o projeto piloto Viva Mulher[25, 27]. Em relacdo ao primeiro, concluiu-se que o
programa € adequado, mas os percentuais de mulheres atendidas na Estratégia,
submetidas ao exame clinico das mamas e a mamografia, estdo abaixo do desejado.
Quanto ao projeto piloto Viva Mulher, esse buscou integrar diversos elementos sociais e
culturais da populacdo-alvo com a gestdo técnica, cientifica e do conhecimento, se
tornando o precursor da criacdo de um programa nacional que abrangesse todos 0s niveis
de complexidade[25].

Apesar das leis e programas de combate ao cancer de colo do Utero e de mama, a
mortalidade ainda é alta[24]. Estudos mostram que Politicas publicas sdo essenciais para
reduzir a incidéncia e garantir acesso igualitario e qualidade nos servicos de salde. E
necessario planejar acdes de controle do cancer, com foco na prevencéo e na integralidade
dos cuidados de saude, investindo em capacitacdo de profissionais e estratégias
educacionais para pacientes[21]. Além disso, € crucial fortalecer aces de promogéo por
meio da mobilizacdo social[28]. Combater a discriminacdo e a violéncia estrutural no
sistema de saude é fundamental para garantir a equidade no acesso aos servigos[23].

No que tange a distribuicdo de servicos de assisténcia especializada, o acesso ao
diagnostico e ao tratamento do cancer é desigual no pais, com maior oferta nas regides

Sudeste e Sul, enquanto na Regido Norte a oferta é quase inexistente[29]. O acesso € a
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distribuicdo geografica limitada dos servi¢os é um desafio, sugerindo a necessidade de
planejar a acreditagdo dos servigos com base na carga de doengas e na acessibilidade
geografica dos usuarios[30].

O indice de Escassez de LINAC revela a necessidade de expansdo da capacidade
de radioterapia nas regides Norte e Centro-Oeste. A criagdo de ferramentas para
priorizacdo geografica na aquisicdo de radioterapia é fundamental para garantir a
equidade nos resultados, exigindo um planejamento mais abrangente para garantir o
acesso adequado ao tratamento[31].

Na andlise ao cancer na infancia e adolescéncia, os estudos apontam para a
necessidade de um conjunto de politicas integradas para garantir o acesso e a qualidade
dos servicos de saude, bem como a protecdo social dos seus cuidadores e familiares. Cabe
destacar, ainda, a necessidade de maior abrangéncia e eficacia da Politica Nacional para
a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) e de outras normativas[32].

A implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil pode ter
contribuido para a reducao da taxa de mortalidade por cancer de boca e orofaringe em
homens, relacionando a taxa de mortalidade a cobertura da atencéo basica odontologica
e ao numero de Centros de Especialidades Odontoldgicas. O acesso através atencao
primaria contribui para o diagndstico precoce e reducao do atraso no diagnostico desse
cancer. Em atencdo as prioridades dessa Politica, os gestores devem combater
desigualdades sociais no acesso aos servicos e incluir a realizacao de exames preventivos
de rotina para detec¢do precoce e busca ativa da populacdo com maior risco de
desenvolver a doenga[33].

Nos casos de melanoma, constatou-se que o subfinanciamento do sistema publico
de salde limita o diagndstico e o tratamento, levando a multiplicidade de procedimentos
clinicos adotados no tratamento e consequente variacdo do nivel de acesso e da
disponibilidade de recursos entre as instituicGes publicas. Quanto a jornada do paciente,
tipo e frequéncia de recursos utilizados no tratamento ndo foram encontradas diferencga
entre os sistemas publico e privado. Contudo, recursos de diagndstico e tratamento, como
0 PET-CT e medicamentos de alto custo, sdo mais disponiveis no sistema privado[34].

Na analise do ITT (Intervalo de Tempo para o0 Tratamento) de pacientes com
melanoma cutaneo no SUS, detectou-se a transicdo entre instituicdes de saide como
principal fator para ITT mais longa. A disponibilidade limitada de tratamentos como

cirurgia, radioterapia e terapia sistémica € um desafio, especialmente para pacientes que
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dependem do SUS. Apesar das limitagdes do estudo analisado, os resultados podem
ajudar a projetar politicas de satde publica mais eficazes e apoiar decisdes de alocagédo
de recursos para o tratamento precoce do cancer. A ampla divulgacdo de direitos legais
para pacientes com cancer poderia ajudar a reduzir as disparidades em curto prazo[35].

Os gastos com tratamento do cancer no sistema publico de salde representam uma
parcela significativa dos gastos totais com salde no Brasil e em outros paises. Os
investimentos sdo direcionados principalmente para quimioterapia paliativa e
radioterapia, enquanto a medicina nuclear recebe menos recursos. Investimentos em
tecnologia e pesquisa sdo importantes para melhorar os resultados e diferenciar o Brasil
de outras economias. Portanto, € necesséario estudos futuros sobre a eficiéncia dos gastos
com tratamento em oncologia e sua relacdo com resultados indesejados, mortalidade e
gastos com prevencdo[36]

O documento "Regulacdo em Saude" do CONASS de 2011 aborda os principios
e diretrizes da regulacdo em saude no Brasil. Destaca-se a necessidade de uma maior
articulacdo entre os atores envolvidos, aprimoramento dos sistemas de informacdo em
salde e fortalecimento da participacdo social. A regulacdo em salde deve seguir 0s
principios do SUS e ser um instrumento de gestdo publica para garantir acesso equitativo
e a integralidade da assisténcia de forma universal e ordenada. E importante articular e
integrar as atividades de regulagdo com as agOes de fiscalizagdo, controle, avaliacdo e
auditoria em uma rede hierarquicamente organizada. O aprimoramento continuo das
praticas e normas regulatérias é necessario para a melhoria de todo o sistema de
saude[37].

O Protocolo clinico de regulacao de acesso para tratamento de alta complexidade
em oncologia estabelece diretrizes para o atendimento de pacientes com cancer, visando
garantir o0 acesso equitativo e eficiente aos servicos de saude especializados em oncologia
em todo o pais. Ele estabelece critérios para triagem e selecdo de pacientes,
responsabilidades dos profissionais de saude e fornece informacdes detalhadas sobre as
terapias disponiveis, buscando padronizar o atendimento, com possibilidade de
adequacdo do tratamento caso a caso[38].

Analisando o processo regulatdrio, sugere-se uma tendéncia de reducgédo no tempo
médio para a primeira consulta com especialista apds a regulamentacdo estadual,
impactando positivamente esse indicador. Porém, a organizacao da lista de espera néo foi

suficiente para ampliar o acesso, havendo atrasos decorrentes de acimulos institucionais.
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A avaliagdo e o monitoramento de indicadores sdo essenciais para a gestdo em salde,
permitindo redirecionar e ajustar as acdes. E necessario ampliar a capacidade de
atendimento na atencdo terciaria, em conjunto com investimentos na estrutura
assistencial, visando aprimorar os resultados clinicos e econémicos do tratamento
oncolodgico[39].

A integracdo das politicas de regulacdo e de atencdo as urgéncias é essencial para
uma governanca eficaz no SUS. A transicdo demogréafica e epidemiologica, juntamente
com alto custo e densidade tecnoldgica influenciam na formulago de politicas. E preciso
investir em tecnologia da informagéo, contratualizacdo, ampliagéo e avaliacdo de servigos
na rede publica. A construcdo de sistemas regionalizados de satde oferece oportunidade
para testar essa integracdo que, aliada ao desenvolvimento de competéncias, é
fundamental para superar os desafios identificados[14].

Em comparacdo com outros paises, o perfil epidemioldgico do cancer no Brasil é
intermediério, com predominancia de tipos de cancer comuns em paises desenvolvidos.
No entanto, existem diferencas regionais significativas, com as regides Norte e Nordeste
caracterizadas por taxas mais baixas e maior incidéncia de canceres associados a
infeccbes. A prevencdo e o diagnéstico precoce desempenham papel fundamental na
reducdo do impacto da doenga no pais[40].

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 704 mil casos novos de cancer no
Brasil de 2023 a 2025. O cancer de pele ndo melanoma é o mais incidente, seguido pelos
canceres de mama, préstata, colon e reto, pulmao e estbmago. As regides Sul e Sudeste
concentram aproximadamente 70% da incidéncia, refor¢ando a necessidade de fortalecer
a vigilancia do cancer para uma gestdo mais eficiente dos recursos e dos esfor¢os no
controle da doenca[10].

Os estudos mostram que o diagnostico precoce e o rastreamento sdo fundamentais
para reduzir a mortalidade do cancer de mama e do colo do Utero, mas fatores
socioeconémicos, falta de rede de apoio e limitagdes no sistema de saude dificultam o
acesso. Para melhorar a equidade, é sugerido a adotar um rastreio organizado e aumentar
a conscientizacdo sobre os beneficios desses exames. As a¢Bes e programas devem
considerar aspectos sociais e culturais da populacdo-alvo. A reducdo na incidéncia de
cancer depende de politicas publicas que garantam a qualidade dos servicos de saude,
acesso igualitario, investimentos na capacitacdo e formacao profissional e estratégias

educacionais para pacientes. A distribuicdo geografica limitada dos servicos e sua
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concentragdo nas regides Sudeste e Sul sdo desafios a serem enfrentados. A criagdo de
ferramentas para priorizar a aquisi¢do de radioterapia por regido é fundamental para
garantir a equidade nos resultados.

Esta revisdo de escopo destaca a necessidade de mais estudos para abordar
diversas questdes relacionadas ao cancer de mama e colo uterino no Brasil. Entre as &reas
que requerem maior investigacao estdo a efetividade dos programas de rastreamento, as
barreiras de acesso enfrentadas pelas mulheres, a distribuicdo geografica e acessibilidade
aos servigos, a capacitacdo dos profissionais de salde, as estratégias educacionais, a
qualidade e equidade no acesso aos servigos de assisténcia especializada e a efetividade
das politicas publicas. Tais estudos sdo cruciais para identificar lacunas, propor melhorias
e desenvolver estratégias mais eficazes na prevencdo, no diagndstico precoce, no
tratamento adequado e na reducdo da incidéncia e mortalidade desses canceres,

garantindo acesso equitativo aos servigos de salde.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Estratégia

Componente

Descritores/palavras-

chave

P - Populacéo

estudos e documentos relacionados a

pacientes em tratamento oncoldgico

Neoplasms.

C - Conceito

estudos que abordam o0s mecanismos de
controle do acesso ao tratamento oncolégico
no Brasil pelo SUS e normativas
estabelecidas por meio de programas e
politicas de salude voltadas para o

tratamento oncoldgico

health policy; public
health administration.

C - Contexto

a implementacdo da Politica Nacional de
Regulacdo do SUS na assisténcia

oncolégica no Brasil

health services

accessibility.

QUADRO 2 — Descritores de assunto localizados no MESH* para os componentes da

pergunta de pesquisa segundo estratégia PCC** - Brasilia, DF, Brasil, 2023. * MeSH:

Medical Subject Headings; ** PCC: Populagdo, Conceito, Contexto.
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Base de Descritores e palavra-chave/Estratégias de busca Resultados
dados encontrados
MEDLINE/ (((((((((("public health administration"[MeSH Terms] OR ("public"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND 270
PubMed "administration”[All Fields]) OR "public health administration”[All Fields]) AND ("neoplasms”[MeSH Terms]
OR "neoplasms"[All Fields])) AND ("health services accessibility”"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields]
AND "services"[All Fields] AND "accessibility"[All Fields]) OR "health services accessibility"[All Fields]))
AND ("health policy"[MeSH Terms] OR (“health"[All Fields] AND "policy"[All Fields]) OR "health
policy"[All Fields])) OR ("public health administration"[MeSH Terms] OR ("public"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "administration"[All Fields]) OR "public health administration"[All Fields])) AND
("neoplasms”[MeSH Terms] OR "neoplasms"[All Fields])) OR ("neoplasms'[MeSH Terms] OR
"neoplasms"[All Fields])) AND (“"health services accessibility"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"services"[All Fields] AND "accessibility"[All Fields]) OR "health services accessibility"[All Fields])) OR
("neoplasms”"[MeSH Terms] OR "neoplasms"[All Fields])) AND ("health policy"[MeSH Terms] OR
("health"[All Fields] AND "policy"[All Fields]) OR "health policy"[All Fields])) AND ("brazil"[MeSH Terms]
OR "brazil"[All Fields])
SCOPUS (public health administration) AND (neoplasms) OR (neoplasms) AND (health services accessibility) OR 9
(Elsevier) (health services accessibility) AND (health policy) AND (neoplasms) OR (health policy) AND (neoplasms)
Web of  ((((((((("public health administration"[MeSH Terms] OR ("public"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND 902
Science "administration"[All Fields]) OR "public health administration"[All Fields]) AND ("neoplasms"[MeSH Terms]
Core OR "neoplasms"[All Fields])) AND ("health services accessibility"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields]
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Collection ~ AND "services"[All Fields] AND "accessibility"[All Fields]) OR "health services accessibility"[All Fields]))

(Clarivate  AND ("health policy"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "policy"[All Fields]) OR "health

Analytics)  policy"[All Fields])) OR ("public health administration"[MeSH Terms] OR (“public"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "administration"[All Fields]) OR "public health administration”[All Fields])) AND
("neoplasms”[MeSH Terms] OR "neoplasms"[All Fields])) OR ("neoplasms"[MeSH Terms] OR
"neoplasms"[All Fields])) AND (“"health services accessibility"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"services"[All Fields] AND "accessibility"[All Fields]) OR "health services accessibility"[All Fields])) OR
("neoplasms”[MeSH Terms] OR "neoplasms"[All Fields])) AND ("health policy"[MeSH Terms] OR
("health"[All Fields] AND "policy"[All Fields]) OR "health policy"[All Fields])

Cochrane (public health administration) AND (neoplasms) OR (neoplasms) AND (health services accessibility) OR 22
Library (health services accessibility) AND (health policy) AND (neoplasms) OR (health policy) AND (neoplasms)

LILACS (public health administration) AND (neoplasms) OR (neoplasms) AND (health services accessibility) OR 114
(Literatura (health services accessibility) AND (health policy) AND (neoplasms) OR (health policy) AND (neoplasms)

Latino-

Americana

e do Caribe

em

Ciéncias da

Saude)
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EMBASE  ‘'health care organization'/exp AND 'health care access'/exp AND ‘health care policy'/exp AND 'neoplasm'/exp 34
AND ‘brazil'

QUADRO 3 - Bases de dados, descritores e estratégias de busca - Brasilia, DF; Brasil, 2023.
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Identificacdo

Triagem

Inclusdo

Identificacdo dos estudos:
Bases de dados e registos

Registos identificados
através de bases de dados:
Pubmed: 270

Scopus: 9

LILACS: 114

COCHRANE: 32

Web of Science: 902

EMBASE: 34

A4

Registos removidos antes
da triagem:
Duplicados: LILACS: 1.

Identificacao de estudos:

Outros métodos

Registos identificados em:

cinzenta
(n=16)

Leitura de titulo e resumo:

n=1.361

Registos excluidos
(n=1.334)

l

Estudos selecionados para
analise do texto completo
(n=26)

Publicagdes retiradas por
ndo responderem a
pergunta de investigagdo
(n=16)

l

Estudos selecionados com
texto completo (n=10)

l

Total de Estudos
Selecionados (n = 26)

FIGURA 1 - Fluxograma para selecdo de publicagdes nas fontes de dados, Brasilia, DF, 2023
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Seq

Fonte de dados

Titulo do estudo

Ano de publica-

cao

Revista

Desenho do estudo

Pubmed

Acdes publicas para o
controle do cancer de mama
no Brasil: reviséo integrativa
(OHL et al., 2016)

2016

Revista Brasileira de

Enfermagem

Revisao de literatura

Pubmed

Protecdo social brasileira e
demandas no tratamento
oncologico infantojuvenil
(HUESCA; VARGAS;

CRUZ, 2018)

2018

Ciéncia & Saude Coletiva

Observacional

qualitativo

Pubmed

Inequality in breast cancer
care in a Brazilian capital
city: a comparative analysis
of narratives (CABRAL et

al., 2019)

2019

International Journal for

Equity in Health

Observacional

qualitativo

Pubmed

Cancer care in Brazil:
structure and geographical
distribution (DA SILVA,;
O’DWYER; OSORIO-DE-

CASTRO, 2019)

2019

BMC Cancer

Observacional

qualitativo
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5

Pubmed

Journey of the Patient With 2019
Melanoma: Understanding
Resource Use and Bridging

the Gap Between

Dermatologist, Surgeon, and
Oncologist in Different

Health Care Systems (DA

VEIGA et al., 2019)

JCO Global Oncologia Observacional
qualitativo

6

Pubmed

Realizing the right to health 2019
in Brazil’s Unified Health

System through the lens of

breast and cervical cancer

(DA MOTA ALMEIDA

PERONI et al., 2019)

International Journal for Observacional quanti-
Equity in Health qualitativo (método

misto)

7

Pubmed

Estimating the public health 2019
impact of a national

guideline on cervical cancer
screening: an audit study of a
program in Campinas, Brazil
(VALE et al., 2019)

BMC Public Health Observacional
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8

Pubmed

Viva Mulher: constructinga 2014
cervical cancer control

program in Brazil (PORTO;
ARANTES BOTELHO

BRIGLIA HABIB, 2014)

Dynamis Reviséo de literatura

9

Pubmed

Years of Potential Life Lost 2015
Due to Breast and Cervical

Cancer: a Challenge for

Brazilian Public Policy
(GRAVENA et al., 2015)

Asian Pacific Journal of Observacional

Cancer Prevention

10

Pubmed

Mortality from oral and 2019
oropharyngeal cancer in

Brazil: impact of the

National Oral Health Policy
(CUNHA; PRASS; HUGO,

2019)

Cadernos de Saude Publica Observacional

121



11 Retrobusca / Literatura

cinzenta

Acesso a deteccdo precoce 2014
do céncer de mama no

Sistema Unico de Saude:

uma analise a partir dos

dados do Sistema de

InformagGes em Salde

(AZEVEDO E SILVA et

al., 2014)

Cadernos de Saude Publica Observacional

12 Retrobusca / Literatura

cinzenta

A politica nacional de 2008
atencdo oncoldgica e o papel

da atencdo basica na

prevencdo e controle do

cancer (PARADA et al.,

2008)

Rev. APS

Artigo de atualizacéo

13 Retrobusca / Literatura

cinzenta

A regulacdo em saude : 2012
aspectos conceituais e

operacionais (VILARINS;
SHIMIZU; GUTIERREZ,

2012)

Saude em Debate

Revisdo de literatura

122



14

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Adherence to a Breast 2010
Cancer Screening Program

and Its Predictors in

Underserved Women in

Southern Brazil (CALEFFI

etal., 2010)

Cancer Epidemiol

Biomarkers Prev

Observacional

15

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Avaliacdo de uma estratégia 2012
para ampliar a adesdo ao
rastreamento do cancer de

mama no Nordeste brasileiro
(BARRETO; MENDES;

THULER, 2012)

Rev Bras Ginecol Obstet.

Observacional

16

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Effect of municipal and state 2022
regulation on access and

outcomes for cervical cancer
patients in Rio de Janeiro,

Brazil: An interrupted time

series analysis (FARIA;
EMMERICK; DA SILVA,

2022)

Jornal da Politica do

Cancer

Observacional quase

experimental
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17 Retrobusca / Literatura Estimativa 2023: incidéncia 2022 Né&o se aplica Manual
cinzenta de cancer no Brasil
(INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2022)
18 Retrobusca / Literatura Estimativa de Incidénciade 2023 Revista Brasileira de Observacional
cinzenta Cancer no Brasil, 2023-2025 Cancerologia
(SANTOS et al., 2023)
19 Retrobusca / Literatura Gastos do sistema publico de 2021 Revista de Administragdo  Observacional
cinzenta salide com tratamento em Hospitalar e Inovagdo em
oncologia (GOMES et al., Salde
2021)
20 Retrobusca / Literatura Geographic accessibility to 2022 The Lancet Regional Observacional

cinzenta

cancer treatment in Brazil: A
network analysis
(FONSECA et al., 2022)

Health - Américas
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21

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Prioritising locations for 2022
radiotherapy equipment in

Brazil: a cross-sectional,
population-based study and
development of a LINAC

shortage index (VIANI et

al., 2022)

The Lancet

Observacional

22

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Protocolos de acesso: 2019
protocolo clinico de

regulacdo de acesso para

tratamento de alta

complexidade em oncologia

— versdo 2015 revisada

(SAUDE., 2019)

Né&o se aplica

Manual

23

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Regulacdo em Saude / 2011
Conselho Nacional de

Secretarios de Saude
(REGULACAO, 2011)

Né&o se aplica

Manual
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24

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Regulacdo em Saude: 2016
desafios a governanca do

SUS (BARBOSA,

BARBOSA; NAJBERG,

2016)

Cad. Saude Colet.

Observacional

25

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Tempo para acesso ao 2013
tratamento do cancer de

mama no Distrito Federal,

Brasil (BARROS;

UEMURA; MACEDO,

2013)

Rev Bras Ginecol Obstet.

Observacional

26

Retrobusca / Literatura

cinzenta

Time-to-treatment initiation 2022
for cutaneous melanoma

reflects disparities in

healthcare access in Brazil: a
retrospective study

(PEREIRA SHIMADA et

al., 2022)

Public Health

Observacional

QUADRO 4 - Caracterizagdo das publicagdes recuperadas na busca nas bases de dados eletronicas e busca pelas referéncias — Brasilia, DF, Brasil

(n=26).
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6. CONCLUSOES

O perfil das internacGes por cancer no Brasil revelou um aumento significativo nas taxas
ao longo do tempo, com destaque para a Regido Nordeste, que apresentou a maior variagao
média anual, e as Regides Sul e Sudeste, que registraram as maiores taxas de internacdo por
neoplasias malignas. Essas regiGes também concentram a maior quantidade de recursos
especializados fornecidos pelo SUS. Além disso, houve um aumento expressivo nas internaces
de pacientes com menos de 19 anos e acima de 60 anos. Entre as mulheres, o cancer de mama
foi a principal causa de internacdo, enquanto entre 0os homens, o cancer de prostata ocupou a

primeira posi¢do em taxa de internacéo.

No entanto, o estudo identificou lacunas na assisténcia médica em regides mais carentes,
0 que resulta na necessidade de deslocamento dos pacientes para centros especializados
distantes de suas cidades de residéncia, muitas vezes em outros estados. Essa realidade

evidencia a importancia de pesquisas adicionais para entender melhor essa situagéo.

Vale ressaltar que os dados analisados representam apenas o numero de internacdes
hospitalares, ndo permitindo inferir taxas de incidéncia ou mortalidade por cancer. Além disso,
nem todos os pacientes diagnosticados com neoplasia maligna precisam ser internados, e um
mesmo paciente pode necessitar de mais de uma internacdo por ano, dependendo do quadro
clinico e da evolucdo da doenca. Além disso, 0s casos de cancer tratados na rede privada de
salde ndo foram considerados nesse estudo, pois as informacGes ndo estdo disponiveis na base

de dados analisada.

Quanto ao tratamento ambulatorial, a pesquisa revelou uma crescente demanda por
tratamentos quimioterapicos e radioterapicos pelo SUS no Brasil. Esse cenario ressalta a
necessidade de estudos adicionais para avaliar a capacidade dos servicos e identificar lacunas
na assisténcia, a fim de aprimorar o planejamento. A dificuldade de acesso a atencéo primaria
e a disponibilidade limitada de exames de rastreamento contribuem para o diagnostico tardio e,
consequentemente, para casos mais avangados de cancer, que exigem mais recursos e tém

prognosticos piores.

A oferta limitada de servicos oncoldgicos altamente complexos, combinada com a alta
demanda dos pacientes, resulta em longas esperas para tratamentos, o que afeta negativamente
a expectativa de vida dos pacientes. A demora no acesso adequado e oportuno muitas vezes
resulta na perda da oportunidade de tratamento curativo, tornando-o apenas paliativo. Alem
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disso, as internagdes por complicagdes da doenga geram custos elevados, o que tem implicacoes

econdmicas para pacientes que estdo em idade economicamente ativa.

Para enfrentar esses desafios, é fundamental promover o diagnostico precoce do cancer,
pois isso aumenta as chances de cura e melhora a qualidade de vida dos pacientes. No entanto,
0 acesso limitado aos servigos de salde e a escassez de recursos sdo obstaculos significativos
para a deteccdo precoce. E essencial investir em politicas publicas que garantam acesso
universal e equitativo aos servicos de salde, além de implementar iniciativas de prevencéo e
deteccdo precoce do cancer. Fortalecer a capacidade de diagndstico e tratamento em todas as
regides, ampliando a oferta de servigos especializados e capacitando os profissionais de saude,
¢ uma medida importante. A conscientizacao sobre o cancer e seus fatores de risco também
deve ser promovida, incentivando as pessoas a adotarem habitos saudaveis e realizarem exames
preventivos regularmente. Essas medidas podem reduzir o ndmero de casos da doenga e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Embora o estudo tenha sido realizado com dados secundarios, é importante reconhecer
as limitacdes em relagdo a confiabilidade dos dados. Possiveis discrepancias na coleta das
informacdes ou no registro nos sistemas de informacdes do SUS podem afetar a precisao dos
resultados. No entanto, é valido destacar que o Sistema de Informacdes Hospitalares e
Ambulatoriais € a base de dados oficial do Ministério da Saude, sendo utilizado para embasar

o planejamento assistencial e a formulacéo de politicas publicas.

O cancer representa um desafio significativo para o sistema de saude brasileiro, mas é
possivel supera-lo por meio de acbes coordenadas e investimentos adequados. Estratégias
eficazes de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento podem contribuir para a reducdo da
incidéncia e da mortalidade da doenca, proporcionando uma vida mais saudavel e satisfatoria

para a populacéo.

E fundamental destacar a importancia do diagnostico precoce e do rastreamento para
reduzir a mortalidade por cancer de mama e colo do Utero. No entanto, fatores socioeconémicos,
falta de suporte e limitacfes no sistema de saude dificultam o acesso a esses exames. Para
melhorar a equidade, € necessario adotar um rastreamento organizado e aumentar a
conscientizacao sobre os beneficios desses exames. As acdes e programas devem considerar 0s
aspectos sociais e culturais da populacdo-alvo. A reducgéo na incidéncia de cancer depende de
politicas publicas que garantam servicos de saude de qualidade, acesso igualitario,
investimentos na capacitacdo e formacdo de profissionais de salde, além de estratégias
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educacionais para os pacientes. A distribuicdo geografica limitada dos servicos e sua
concentragdo nas regides Sudeste e Sul sdo desafios a serem enfrentados. E fundamental
desenvolver ferramentas para priorizar a aquisicao de radioterapia por regido, a fim de garantir

equidade nos resultados.

A revisdo de escopo ressalta a necessidade de mais estudos para abordar véarias questoes
relacionadas ao cancer de mama e colo do Gtero no Brasil. A efetividade dos programas de
rastreamento, as barreiras de acesso enfrentadas pelas mulheres, a distribuicdo geografica e
acessibilidade aos servicos, a capacitacdo dos profissionais de salde, as estratégias
educacionais, a qualidade e equidade no acesso aos servicos especializados, bem como a
efetividade das politicas publicas sdo areas que requerem investigacao adicional. Tais estudos
sdo essenciais para identificar lacunas, propor melhorias e desenvolver estratégias mais eficazes
na prevencao, diagndstico precoce, tratamento adequado, e reducédo da incidéncia e mortalidade

desses canceres, garantindo um acesso equitativo aos servicos de saude.
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