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RESUMO: As neoplasias configuram-se como as principais causas de morbimortalidade no
Brasil, demandando uma elevada infraestrutura de servicos de satde para o seu manejo
assistencial. Com o intuito de compreender essa realidade social regional, este estudo analisou
o perfil epidemiolégico das internaces hospitalares e da mortalidade por neoplasias na
Macrorregiio Oeste de Satide do Paranéd no periodo de 2020 a 2025. Para tanto, realizou-se um
estudo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo e quantitativo, fundamentado em dados
secundérios obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e disponibilizados na
plataforma DATASUS, sendo analisadas as varidveis de nimero de internagdes, ébitos, taxa
de mortalidade hospitalar, sexo e faixa etdria. No periodo estudado, registraram-se 164.378
internacdes e 5.329 Obitos, evidenciando um aumento progressivo de 61,5% no volume de
internagdes (20.767 em 2020 para 33.538 em 2025) concomitante a uma estabilidade dos nimeros
absolutos de ébitos. Observou-se, ainda, uma reducdo na taxa de mortalidade hospitalar de
4,54% para 2,77% ao longo do periodo, cendrio que sugere um incremento na capacidade
assistencial ou mudanca no perfil clinico dos pacientes internados. A maior concentragio dos
casos ocorreu no sexo feminino e na faixa etdria de 50 a 69 anos. Esses achados refletem
tendéncias nacionais de aumento da carga oncoldgica e evidenciam que a anélise integrada de
tais indicadores é essencial para subsidiar o planejamento de politicas publicas, visando o
fortalecimento e a otimizacdo da rede de atengio oncoldgica regional.

Palavras-chave: Neoplasias Malignas. Hospitalizagdo. Mortalidade Hospitalar. Perfil
Epidemiolégico.

1. INTRODUCAO

As neoplasias malignas representam uma das principais causas de morbimortalidade
no Brasil e no mundo, consolidando-se como um dos maiores problemas de saide ptblica
devido ao seu elevado impacto social, econdmico e assistencial™. O aumento progressivo da
incidéncia da doenca estd relacionado, principalmente, a fatores como o envelhecimento

populacional, a transi¢do epidemioldgica e a maior exposicdo a fatores de risco modificaveis,
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como tabagismo, sedentarismo, obesidade e hibitos alimentares inadequados. O reflexo desse
cenério foi evidenciado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), que estimou o registro de
aproximadamente 704 mil novos casos de cincer por ano no pais entre os anos de 2023 4 2025,
periodo que compreende a reta final dessa anélise.o"

Nesse contexto, observa-se uma pressio continua sobre o sistema de satde, traduzida
pela crescente demanda por servicos especializados na atencdo hospitalar de média e alta
complexidade. Isso ocorre uma vez que os pacientes oncolégicos frequentemente necessitam
de hospitalizagdes recorrentes, seja para fins de diagnéstico, tratamento ativo, manejo de
complicagdes clinicas ou suporte em cuidados paliativos'.

Diante disso, as interna¢des hospitalares constituem um importante indicador
epidemioldgico, que permite avaliar tanto a carga assistencial imposta ao Sistema Unico de
Satide (SUS), quanto os aspectos relacionados 4 organizacdo e i qualidade da assisténcia
prestada®. No contexto das neoplasias, essas internacSes frequentemente estio associadas a
diagndsticos tardios e j4 com complicacdes clinicas®.

Além disso, a mortalidade hospitalar relacionada as neoplasias representa um relevante
marcador do desfecho clinico. Esse indicador é diretamente influenciado por fatores como o
tempo de acesso ao diagndstico precoce, a disponibilidade de tratamento especializado, as
condi¢des socioecondmicas e a estrutural regional dos servicos de satide. No Brasil, persistem
importantes disparidades na distribuicdo geogréfica e na oferta de servicos oncolégicos, que
podem impactar diretamente os indicadores locais de morbimortalidade.

Sob essa perspectiva, a pandemia de COVID-19 impactou de forma substancial a Rede
de Atengdo a Sadde (RAS) voltada ao cuidado oncolégico. Esse periodo foi marcado por
atrasos diagndsticos e terapéuticos, redugio temporiria de procedimentos eletivos e severas
alteracdes no fluxo assistencial - fatores que influenciaram diretamente a dinimica das
internacgdes, a elevacio das taxas de mortalidade e a ocorréncia de desfechos desfavoraveis no
tratamento das neoplasias ao longo dos tltimos anos™.

No cenério dos acontecimentos citados, a Macrorregido Oeste de Satide do Parani
apresenta uma relevante concentracio de servicos especializados em oncologia,
caracterizando-se como um polo de referéncia assistencial para pacientes provenientes de
diversos municipios. Diante disso, a anilise epidemiolégica das internacdes hospitalares e da
mortalidade por neoplasias nessa regido torna-se fundamental para compreender o perfil de

satde local, além de identificar possiveis desigualdades no acesso aos servigos e subsidiar o
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planejamento de politicas puablicas voltadas ao fortalecimento da rede de atengdo oncolégica
regional.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico das internacSes hospitalares e da mortalidade por neoplasias da Macrorregido
Oeste de Satde do Parani, no periodo de 2020 a 2025. Busca-se, assim, compreender de que
forma a centralizagio dos servicos de alta complexidade nessa regido influencia os desfechos

assistenciais e os indicadores de morbimortalidade desses pacientes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, qualitativo, descritivo, realizado a partir dos
dados obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), sendo disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satdde (DATASUS). Foram incluidas na pesquisa as interna¢des hospitalares por neoplasias
malignas, classificadas no intervalo de cédigos Coo a Cg7 da Classificagcio Internacional de
Doengas (CID-10), ocorridas no periodo de Janeiro de 2020 a dezembro de 2025, na Macrorregido
Oeste de Satide do Parana .

A 4rea de estudo compreendeu as seguintes Regionais de Satide (RS) que compdem a
Macrorregiio Oeste: 72 RS (Pato Branco), 82 RS (Francisco Beltrdo), 92 RS (Foz do Iguagu), 102
RS (Cascavel) e 202 RS (Toledo). As variaveis analisadas incluiram ntmero de internacdes
hospitalares, o nimeros de ébitos, a taxa de mortalidade hospitalar, o sexo, a faixa etiria e a
distribui¢do regional das internacdes. A taxa de mortalidade hospitalar foi calculada por meio
da razdo entre o niimero de ébitos e o total de internagdes no periodo, expressa em percentual.

No estudo, foram incluidos todos os registros de internagio hospitalar relacionados as
neoplasias malignas no SIH/SUS durante o recorte temporal delimitado. Excluiram-se da
anilise os registros duplicados, inconsistentes ou que apresentavam preenchimento incompleto
em varidveis essenciais, bem como as notifica¢des que nio correspondiam ao grupo do CID-10
selecionado.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva simples,
utilizando frequéncias absolutas e relativas, além da anilise temporal dos indicadores
epidemiolégicos, com o objetivo de caracterizar o perfil das interna¢des hospitalares e da

mortalidade por neoplasias na regido estudada®.
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Por se tratar de um estudo baseado em dados secundéirios de dominio publico, sem a
identifica¢io individual ou nominal dos pacientes, a pesquisa dispensou apresentagio ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), estando em conformidade com as diretrizes da Resolugio n®

510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 164.378 internacGes hospitalares por neoplasias na Macrorregido
Oeste de Satde do Parané entre 2020 e 2025, com registro de 5.329 ébitos hospitalares no
periodo, conforme exposto na Tabela 1, segundo a base de dados SIH/SUS. Observou-se
tendéncia de crescimento continuo do ndmero de internagdes, que passaram de 20,767 em 2020
para 33.538 em 2025, correspondendo a 61,5% de aumento.

Por outro lado, o nimero de 6bitos permaneceu relativamente estdvel, variando entre
943 em 2020, 868 em 2021, 870 em 2022, 836 em 2023, 883 em 2024 e 929 em 2025 nos registros
anuais. Como consequéncia, a taxa de mortalidade hospitalar apresentou reducdo coerente ao
longo dos anos, passando de 4,54% em 2020 para 2,77% em 2025 (Tabela 1).

Os achados indicam aumento expressivo da demanda por atengio hospitalar oncolégica
na regiio, sem aumento proporcional da mortalidade intra-hospitalar. Tal comportamento
pode ser refletido no aumento do acesso ao diagnéstico e no tratamento especializado, com
maior capacidade assistencial da rede oncolégica regional e no aperfeicoamento das praticas
terapéuticas e de suporte clinico®?4. Entretando, a interpretagio desses indicadores deve ser
realizada com cautela, uma vez que a redu¢do da mortalidade hospitalar pode estar relacionada
a alteragdes no perfil clinico dos pacientes internados, & maior realizacio de internacdes
eletivas e ao deslocamento de parte dos dbitos para outros cendrios assistenciais, como

atendimento domiciliar, cuidados paliativos e unidades de longa permanéncia ™,

Tabela 1 - Internagdes hospitalares, ébitos e Taxa de mortalidade por neoplasias na Macrorregido Oeste de Satide do Parana,

2020-2025
Ano Internacdes Obitos Taxa de Mortalidade (o)
2020 20.767 943 4,54
2021 23.930 868 3,62
2022 25.193 870 3,45
2023 28.398 836 2,94
2024 32.552 883 2,71
2025 33.538 929 2,77
Total 164.378 5329 3,33

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS - SIH/SUS (2026)
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Conforme observado na Tabela 2, houve predominincia de interna¢io nas faixas etarias
entre 50 e 69 anos, que concentram 78.848 registros, correspondendo a 489% do total de
internacdes. J4 a faixa etdria de 60 a 69 anos apresentou maior nimero de casos com 42.760
registros, seguida pela faixa etdria de 50 a 59 anos com 36.088 registros?". Esse padrio é
equivalente com a epidemiologia do cincer, cuja incidéncia aumenta com o envelhecimento
populacional em decorréncia do acimulo de alteracées génicas, como maior tempo de exposi¢io
a fatores carcinogénicos e o aumento da prevaléncia de comorbidades?™*. Além disso, os
individuos com faixas etdrias mais avancadas tendem a apresentar maior complexidade clinica,

contribuindo para a maior necessidade de internagdes e utilizagio de recursos especializados™.

Tabela 2 - Distribuigdo das internagdes por Faixa Etaria por neoplasias da Macorregido Oeste de Satide do Parani, 2020-
2025

Faixa Etéria Numero de Casos %
0-29 9291 5,7
30-39 11.387 6,9
40-49 23.838 14,5
50-59 36.088 22
60-69 42.760 26
70-79 29.847 18,2

80 ou + 11.167 6,8
Total 164.378 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS - SIH/SUS (2026)

Conforme as evidéncias apresentadas na Tabela 3, verificou-se maior predominincia de
casos no sexo feminino, responsavel por 87.996 internagdes (53,5%) em comparagdo com 76.382
internacdes no sexo masculino (46,5%).

Os achados podem estar relacionados a elevada frequéncia das neoplasias de grande
impacto entre as mulheres, especialmente o cincer de mama e cincer de colo de ttero, bem
como a maior ades3o as estratégias de rastreamento e diagndstico precoce™V. Por outro lado, os
homens frequentemente apresentam um maior atraso na procura por atendimento e diagndstico
em estigios mais avangados da doenga, o que pode contribuir para piores desfechos clinicos.

Tabela 3 - Distribui¢do das internagdes por Sexo por neoplasias na Macrorregido Oeste de Satide do Paran4, 2020-
2025

Sexo Nuimero de Casos %
Masculino 76.382 46,5
Feminino 87.996 53,5

Total 164.378 100
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS - SIH/SUS (2026)

Observando a Tabela 4, nota-se a expressiva concentragio das internacdes na 102
Regional de Sadde, em Cascavel, responsdvel por 116.404 registros, o equivalente a 70,8% do
total analisado, isso evidencia a centraliza¢do dos servicos de média e alta complexidade da
Macrorregido Oeste

A Regional de Satide de Cascavel apresenta grande estrutura de servicos hospitalares e
ambulatoriais especializados, habilitados em oncologia, como o CEONC e a UOPECCAN, que
prestam atendimentos em radioterapia e quimioterapia, além do suporte diagnéstico, o que
favorece essa centraliza¢io no atendimento a pacientes de municipios vizinhos. Esse padrio de
regionalizacdo assistencial alinha-se ao SUS, na qual centros de referéncia concentram recursos
tecnolégicos e profissionais especializados, ampliando a capacidade resolutiva de casos
complexos.

Embora a centraliza¢io contribua com uma maior eficiéncia do uso de recursos e melhor
qualidade assistencial, acaba gerando desafios ao acesso equitativo aos servigos de saude,
consecutivamente o atraso do diagndstico e inicio do tratamento oncolégico, j4 que pacientes de
outros municipios enfrentam dificuldades logisticas. Ademais, a sobrecarga dos servicos de
referéncia acaba impactando a realiza¢do dos procedimentos em tempo habil, refletindo a
necessidade de fortalecimento da rede regional e a descentralizacdo gradual de determinados

servigos, especialmente no 4mbito da atengio especializada.

Tabela 4 - Distribuicdo Regional por neoplasias na Macrorregido Oeste de Satide do Paran4, 2020-2025

Regional de Satde Nimero de Internacdes %
102 RS 116.404 70,8
82 RS 22.667 13,8
92 RS 14.296 8,7
72 RS 9.341 5,7
202 RS 1.670 I
Total 164.378 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS - SIH/SUS (2026)

Outro fator relevante a ser considerado na interpretacdo dos achados apresentados nas
tabelas é o impacto da COVID-19 sobre o cuidado oncolégico. Estudos feitos por Nascimento e
Aratjo demonstram que houve atrasos significativos no diagndstico e no inicio do tratamento

durante esse periodo, associados a reducdo temporiria das internagdes eletivas, seguida por um
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aumento da demanda reprimida nos anos subsequentes™3. Esse comportamento pode ter
contribuido diretamente para o crescimento acentuado das internacdes observadas a partir de
2022, conforme evidenciado na anélise temporal dos dados.

As internacdes hospitalares por neoplasia devem ser compreendidas a luz dos tipos de
cincer mais comuns no Brasil como, mama, préstata, pulmio e colorretal, que concentram
grande parte da carga oncoldgica nacionoal e demandam cuidados continuos e de maior
complexidade™’. Pode-se observar grande taxa de complica¢des clinicas ao longo da evolugio
dessas neoplasias, as quais frequentemente motivam a internagio hospitalar, incluindo
infeccdes relacionadas a Imunossupressio, como neutropenia febril, obstrucées do célon, dor
oncoldégica refratiria, caquexia e eventos adversos relacionados ao tratamento
antineoplasico®, Nesse sentido, o aumento das internacdes observado pode refletir ndo apenas
a elevagio da incidéncia, mas também uma maior ocorréncia dessas complicacdes,
especialmente em estdgios mais avancados de doenga

Entretanto, a persisténcia de diagndstico tardios no contexto brasileiro estd
determinantemente ligado ao padrdo de internagdes. Barreiras ao acesso a satde, desigualdades
socioecondmicas e limitagdes na atenc¢io priméria contribuem diretamente para que os pacientes
sejam diagnosticados em fases mais avancadas de doenca, onde hé risco de desfechos negativos
e necessidade de hospitalizacio prolongada™®®. Tal cenirio reforca a importincia do
fortalecimento da Aten¢io Preventiva em saide, bem como ampliacio de programas de
rastreamento precoce, sendo essas estratégias fundamentais para a redugio da
morbimortalidade por neoplasias no Brasil.

Contudo, o estudo apresentou uma anilise em conjunto com os dados apresentados nas
tabelas, destacando a relevidncia do monitoramento continuo das internagdes e da mortalidade
por neoplasias como um instrumento estratégico e extremamente importante para o
planejamento em satde. A integracdo desses indicadores permite ndo apenas a identificagio de
desigualdades de acesso regional a satide, mas também a otimizagio da alocacdo de recursos e o
aprimoramento da rede de atencdo oncoldgica, contribuindo para uma maior equidade e

7.
eficiéncia no atendimento aos pacientes com cincer do Sistema Unico de Saide (SUS)

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam uma transformacio no perfil assistencial das

neoplasias na Macrorregiio Oeste do Parané ao longo do periodo de 2020 a 2025, marcado por
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uma expansio na demanda hospitalar sem proporcional aumento da mortalidade intra-
hospitalar. O que sugere ndo apenas uma maior quantia de pacientes no sistema de satide, mas
também possiveis avancos na capacidade de atendimento e resposta a pacientes oncoldgicos
na regido'®:24+,

A concentragio das internagdes em um polo assistencial especifico como a (102
Regional de Satde — Cascavel - PR) reforga um papel de regionalizagio no cuidado oncolégico,
ao mesmo tempo que expde as tensdes e dificuldades estruturais e de logistica relacionada ao
acesso e a distribuicdo de servigos especializados em oncologia®®. Evidenciando um cenério
que, embora a centralizacio favoreca a resolutividade dos casos complexo?. A partir disto,
acaba impondo desafios assisténcias e de amparo a todos esses pacientes, muitas vezes
influenciando de maneira negativa o percurso do paciente no sistema de satide#?,

Os achados ainda apontam uma importante relevincia de fatores que extrapolam o
ambiente hospitalar, como o diagnéstico tardio e as limitacdes ao acesso ao cuidado, o que
auxiliam na necessidade de novas interna¢des®?°. Tornando imprescindivel o fortalecimento
de estratégias de diagndstico precoce e de integragio dos niveis de atenc3o, além da instauracio
de novas politicas que diminuam o tempo ocioso e de logistica desses pacientes?®?7. Sendo um
elemento central na manutengio e qualificacio do cuidado oncolégico, auxiliando
positivamente para a reducgio de desfechos catastréficos como o ébito?.

Finalmente, o estudo teve como objetivo reforcar a importincia do uso de indicadores
epidemiolégicos, essenciais para a gestio em satde, permitindo uma anélise critica da
organizagio dos servigos de satide em oncologia e da identificacio de lacunas assistenciais, que
precisem ser preenchidas com um maior foco em politicas piblicas que mantenham e inovem
as possibilidades de acesso ao tratamento oncoldgico®*. A compreensio dessa dinimica é
cariter fundamental para orientar intervencdes mais eficientes e equitativas, especialmente
no contexto regional que concentram a oferta de servigo oncoldgico especializado e enfrentam
crescentes desafios devido a grande carga de pacientes que necessitam de assisténcia

ininterrupta®?,
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