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RESUMO: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico e os gastos
hospitalares das internacées por neoplasia maligna do colo do dtero financiadas pelo Sistema
Unico de Satade (SUS) entre residentes de Alagoas, Brasil, de 2016 a 2025. Trata-se de estudo
epidemiolégico, descritivo, retrospectivo e quantitativo, com dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos no Departamento de Informitica do SUS
(DATASUS). Foram analisados ano, faixa etéria, cariter da internacdo, permanéncia, uso de
unidade de terapia intensiva (UTI), ébito, regido de satde e gastos, corrigidos pelo Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). Foram registradas 5.026 internacdes, e a
taxa passou de 27,1 para 41,8 por 100.000 mulheres de 10 anos ou mais entre 2016 e 2025.
Predominaram mulheres de 40 a 59 anos (54,29%), internacdes de urgéncia (55,8%) e permanéncia
de até trés dias (45,3%). A internacio em UTI ocorreu em 6,79% dos casos, e a letalidade
hospitalar foi de 11,896. A 12 Regido de Satdde concentrou 45,9% das internagdes. O gasto total
foi de Rs$ 12.641.182,57, com pico em 2022. As internagdes aumentaram no periodo, com
predominio de urgéncias e concentragio na 12 Regido de Satde, o que sugere fragilidades na
cadeia diagndstica e reforca o papel da enfermagem no rastreamento, na busca ativa e na
vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV).
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ABSTRACT: This study aimed to describe the epidemiological profile and hospital
expenditures of hospitalizations for malignant neoplasm of the cervix uteri funded by the
Brazilian Unified Health System (SUS) among residents of Alagoas, Brazil, from 2016 to 202s.
This is a descriptive, retrospective, quantitative epidemiological study using data from the SUS
Hospital Information System (SIH/SUS), obtained from the SUS Department of Informatics
(DATASUS). Year, age group, type of admission, length of stay, intensive care unit (ICU)
use, death, health region and expenditures, adjusted by the Broad National Consumer Price
Index (IPCA), were analyzed. A total of 5,026 hospitalizations were recorded, and the rate rose
from 27.1 to 41.8 per 100,000 women aged 10 years or older between 2016 and 2025. Women aged
40 to 59 years (54.2%), emergency admissions (55.800) and stays of up to three days (45.3%)
predominated. ICU admission occurred in 6.79% of cases, and in-hospital case fatality was 11.80%.
The 1st Health Region accounted for 45.9% of hospitalizations. Total expenditure was Rs
12,641,182.57, peaking in 2022. Hospitalizations increased over the period, with a predominance
of emergency admissions and concentration in the 1st Health Region, suggesting weaknesses
in the diagnostic pathway and reinforcing the role of nursing in screening, active search and
human papillomavirus (HPV) vaccination.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Hospitalization. Hospital Information Systems.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemiolégico y los gastos
hospitalarios de las hospitalizaciones por neoplasia maligna del cuello uterino financiadas por
el Sistema Unico de Salud (SUS) entre residentes de Alagoas, Brasil, de 2016 a 2025. Se trata de
un estudio epidemiolégico descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, con datos del Sistema de
Informacién Hospitalaria del SUS (SIH/SUS), obtenidos del Departamento de Informética
del SUS (DATASUS). Se analizaron afio, grupo de edad, caricter de la hospitalizacién, tiempo
de estancia, uso de unidad de cuidados intensivos (UCI), muerte, regién de salud y gastos,
corregidos por el fndice Nacional de Precios al Consumidor Amplio (IPCA). Se registraron
5.026 hospitalizaciones, y la tasa pasé de 27,1 a 41,8 por 100.000 mujeres de 10 afios o més entre
2016 y 2025. Predominaron mujeres de 40 a 59 afios (54,2%), hospitalizaciones de urgencia (55,8%)
y estancias de hasta tres dias (45,3%). El ingreso en UCI ocurrié en el 6,79% de los casos, y la
letalidad hospitalaria fue del 11,800. La 12 Regién de Salud concentré el 45,9% de las
hospitalizaciones. El gasto total fue de R¢ 12.641.182,57, con pico en 2022. Las hospitalizaciones
aumentaron en el periodo, con predominio de urgencias y concentracién en la 12 Regién de
Salud, lo que sugiere fragilidades en la cadena diagndstica y refuerza el papel de la enfermeria
en el tamizaje, la bisqueda activa y la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH).

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino. Hospitalizacién. Sistemas de Informacién en

Hospital.
INTRODUCAO

As neoplasias representam um dos problemas mais relevantes de saide publica na
atualidade, em razio da elevada ocorréncia e dos impactos sobre a morbimortalidade
populacional e sobre os sistemas de satide. O cincer caracteriza-se por um conjunto de doengas

decorrentes do crescimento celular anormal e desordenado, com capacidade de invadir tecidos
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e 6rgios e, em muitos casos, de se disseminar para outras regides do organismo (Santos et al.,
2023). Estima-se que, na tltima década, a incidéncia mundial de cincer tenha aumentado cerca
de 20%, com projegio de mais de 25 milhdes de casos novos até 2030 (Santos et al., 2023).

No campo da satide da mulher, as neoplasias malignas representam um importante fator
de adoecimento e mortalidade, destacando-se os cinceres de mama, colo do ttero, corpo do ttero
e ovario. Entre eles, o cincer do colo do ttero (CCU) assume relevancia particular por tratar-
se de uma doenga amplamente prevenivel. Existem estratégias de intervencido especificas para
cada etapa da histéria natural da doenga, desde a prevencio primdria, por meio da vacinagido
contra o papilomavirus humano (HPV), até o rastreamento, o diagnéstico precoce e o
tratamento das lesdes precursoras. No cenério internacional, o CCU permanece como um
desafio relevante, sobretudo em regiGes marcadas pela desigualdade socioeconémica e por
limitacdes de acesso aos servicos de satide. Em 2022, mais de 78 mil mulheres foram
diagnosticadas com a doenca na Regido das Américas, das quais mais de 40 mil vieram a ébito.
A mortalidade na América Latina e no Caribe é cerca de trés vezes maior do que na América
do Norte, o que evidencia como o acesso oportuno a prevencio, ao rastreamento, ao diagndstico
e ao tratamento determina a evolucio da doenca (Organizagﬁo Pan-Americana da Satde, 2025).

No Brasil, o CCU segue como uma das neoplasias mais incidentes entre as mulheres,
mesmo diante do avanco das medidas de prevencio e controle. Para o triénio 2023-2025, o
Instituto Nacional de Cincer (INCA) estimou 17.010 casos novos por ano, o que corresponde a
uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. As projecdes para o triénio
seguinte (2026-2028) apontam crescimento de cerca de 13% nesse nimero, reforcando a urgéncia
de fortalecer as estratégias de rastreamento (Instituto Nacional de Cincer, 2026). A distribui¢do
da doenga no territério nacional, contudo, nio é homogénea. J4 era apontado que a mortalidade
por CCU no Brasil segue um padrdo de desigualdade regional, associado a diferengas no acesso
aos servigos de satde entre as distintas regides do pais (Girianelli; Gamarra; Azevedo e Silva,
2014). Dados recentes confirmam essa tendéncia: o CCU ¢é o segundo tipo de cincer mais
incidente nas Regides Norte e Nordeste, ao passo que na Regido Sudeste ocupa apenas a quinta
posicdo (Instituto Nacional de Cancer, 2026).

Na Regiio Nordeste, o quadro epidemiolégico é particularmente preocupante. Entre 2010
e 2020, foram registrados 19.991 6bitos por CCU na regido, com tendéncia de crescimento da

taxa de mortalidade ao longo da década. Estados como Paraiba, Alagoas, Bahia e Ceara
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apresentaram as maiores variagdes nesse periodo, o que evidencia desigualdades importantes
mesmo entre estados de uma mesma regido (Albuquerque et al., 2025). Em Alagoas, estudo
ecoldgico sobre a mortalidade por CCU entre 2001 e 2019 identificou aumento da mortalidade
entre mulheres de 20 a 29 anos e constatou que 70,3% dos ébitos ocorreram na faixa etaria de 25
a 64 anos. A cor parda respondeu por 57,75% das mortes, e observou-se reducio do risco de ébito
conforme aumentavam a escolaridade e as condi¢Ges socioeconémicas das mulheres (Silva;
Barboza; Tomé, 2025).

As assimetrias sociais também se refletem no perfil das mulheres acometidas pelo CCU
em nivel nacional. Levantamento realizado a partir de dados do Sistema Unico de Satde (SUS)
mostrou que, entre as pacientes internadas por essa neoplasia, 50,7% se autodeclaram pardas e
40,9% brancas, com maior concentragio de casos entre mulheres de 30 a 49 anos (Gioseffi, 2025).
Fatores socioecondmicos, territoriais e relacionados ao acesso aos servicos de satide colaboram
para que determinados grupos apresentem maior vulnerabilidade ao diagnéstico tardio e,
consequentemente, maior risco de complicacSes e de tratamentos mais invasivos. Assim,
compreender o CCU exige considerar seus aspectos bioldgicos, os determinantes sociais do
processo satide-doenga e as diferencas na oferta e na utilizagdo dos servicos de satde (Oliveira
et al., 2024).

Além dos efeitos sobre a satide e a qualidade de vida das mulheres, o CCU gera impacto
financeiro expressivo sobre o SUS. Levantamento sobre a aten¢do ao CCU no pafs mostrou que
o custo médio por internacdo passou de R$ 1.871,50, em 2019, para R$ 2.224,65, em 2022, com leve
reducio para Rs$ 2.182,87 em 2023, variacdo atribuida a avangos tecnolégicos e & maior
complexidade dos procedimentos. No periodo analisado, o custo total das internacdes
ultrapassou Rs 252 milhdes, e 68,206 das pacientes precisaram se deslocar do préprio municipio
para conseguir tratamento, o que evidencia a concentracdo dos servicos especializados em
poucos centros urbanos (Gioseffi, 2025). Monitorar esses ntimeros é fundamental para mensurar
a pressio da doenca sobre a satide publica e para orientar o direcionamento dos recursos
financeiros da assisténcia oncolégica (Ayala; Costa, 2024).

Diante desse cendrio, estudos epidemiolégicos baseados nos sistemas de informagdo em
satide assumem papel relevante na identificacdo do perfil das hospitaliza¢des, da distribuicdo
temporal e territorial dos casos e dos recursos financeiros empregados na assisténcia. A

utilizacdo de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) permite
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avaliar aspectos relacionados as internacdes e contribui para a produgio de evidéncias capazes
de subsidiar o planejamento, a vigilincia e a avaliagio das politicas voltadas a satide da mulher
e ao controle do cincer (Ribeiro et al., 2025).

Considerando a relevincia epidemiolégica, social e econémica do CCU e a necessidade
de ampliar o conhecimento acerca de suas repercussdes no contexto estadual, o presente estudo
tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico e os gastos hospitalares das internagdes
por neoplasia maligna do colo do ttero financiadas pelo SUS entre residentes do estado de

Alagoas, Brasil, no periodo de 2016 a 202s.

METODOS

Trata-se de estudo ecolédgico, realizado no estado de Alagoas, localizado na Regido
Nordeste do Brasil, sobre as internacdes por neoplasia maligna do colo do tdtero (CID-10: Cs3)
de residentes no estado registradas no SIH/SUS entre 2016 e 2025. Os dados foram coletados
em agosto de 2026 no SIH/SUS, disponibilizado pelo Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS) (Brasil, 2026a). Foram analisadas as seguintes varidveis: ano de processamento
da internacio, faixa etaria, carater da internacio (eletiva ou urgéncia), tempo de permanéncia
hospitalar, utilizagio de unidade de terapia intensiva (UTI), evolugio para ébito, regido de
saude de residéncia e valor total e médio das internacdes registrado na Autorizagio de
Internacio Hospitalar (AIH). Os valores foram corrigidos pelo Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA), a precos de dezembro de 2025, e o valor médio correspondeu ao
valor total dividido pelo nimero de internac¢des de cada ano.

Para o célculo das taxas de internacio, foram utilizadas como denominador as
estimativas populacionais de mulheres de 10 anos ou mais residentes no estado de Alagoas, para
cada ano do periodo, obtidas no Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e
Sexo 2000-2025, disponibilizado pelo DATASUS (Brasil, 2026b), sendo a taxa expressa por
100.000 mulheres. Os dados foram tabulados e organizados em planilhas eletrénicas no
Microsoft Excel. Posteriormente, foi realizada a anélise descritiva por meio de frequéncias
absolutas e relativas, cdlculo das taxas de internacio e elaboragio de tabelas e grificos para
apresentacdo dos resultados.

Por se tratar de estudo que utiliza dados secundirios, de dominio publico e sem

possibilidade de identificacio das pacientes, dispensou-se a aprecia¢do por Comité de Etica em
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Pesquisa, conforme a Resolucio n? s510/2016 do Conselho Nacional de Satide (Conselho
Nacional de Satde, 2016).

Na revisio do manuscrito, que compreendeu a corre¢io ortogréifica e gramatical e a
normalizacdo do texto, das citagdes e das referéncias as normas da revista e da Associacio
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), foi utilizada a ferramenta de inteligéncia artificial
Claude (Anthropic). Todo o contetido revisado foi conferido pelos autores, que assumem

integral responsabilidade pelo texto final.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2025, foram registradas 5.026 internag¢des por neoplasia maligna do
colo do ttero entre residentes do estado de Alagoas. O niimero e a taxa de internagdes passaram
de 377 internacdes (27,1 por 100.000 mulheres) em 2016 para 602 internagdes (41,8 por 100.000

mulheres) em 2025, com os maiores valores registrados em 2024 e 2025 (Grafico 1).

Grifico 1: Ndimero e taxa de internagdes (por 100.000 mulheres) por neoplasia maligna do colo do ttero, Alagoas,
Brasil, 2016-2025.
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Fonte: SIH/SUS (Brasil, 2026a).

As mulheres de 40 a 59 anos concentraram a maior proporgio das internacdes (54,29%;
n=2.723), seguidas pelas de 20 a 39 anos (23,9%; n=1.203) e de 60 anos ou mais (21,69%; n=1.087); as

adolescentes de 10 a 19 anos representaram 0,3% (n=13). Predominaram as internagdes de
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urgéncia (55,8%; n=2.802) em relacdo is eletivas (44,290; n=2.224). Quanto ao tempo de
permanéncia hospitalar, 45,3% (n=2.276) das internacdes duraram até 3 dias, 30,19% (n=1.514) de
4 a 7 dias, 17,9% (n=900) de 8 a 14 dias e 6,79% (n=336) 15 dias ou mais. A internacio em Unidade
de Terapia Intensiva ocorreu em 6,7% (n=336) dos casos. Foram registrados 591 ébitos (11,8%),

e 4.435 internagdes (88,29%%) nio evoluiram para ébito (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas das internagdes por neoplasia maligna do colo do ttero, Alagoas, Brasil, 2016-2025 (n =
5.026).

Variavel n %
Faixa etiria
10 a 19 anos 13 0,3
20 a 39 anos 1.203 23,9
40 a 59 anos 2.723 54,2
60 anos ou mais 1.087 21,6

Cariter da internagio

Eletivo 2.224 44,2
Urgéncia 2.802 55,8
Dias de permanéncia
Até 3 dias 2.276 45,3
4 a 7 dias 1.514 30,1
8 a 14 dias 900 17,9
15 dias ou mais 336 6,7
Internagio em UTI
Sim 336 6,7
Nio 4.690 93,3
Evolugdo para ébito
Sim 501 11,8
Nio 4.435 88,2
Total 5.026 100,0

Fonte: SIH/SUS (Brasil, 2026a).

A 12 Regido de Sadde concentrou o maior niimero de internagdes por neoplasia maligna
do colo do ttero, com 2.306 casos (45,9%). Em seguida, vieram a 72 Regido de Satde, com go5
internagdes (18,0%), e a 32 Regiio de Sadde, com 302 casos (6,0%). As demais regides
apresentaram frequéncias entre 3,3% e 5,7% do total de interna¢des, e a menor frequéncia foi

observada na 102 Regido de Satde, com 167 internagdes (3,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Internagdes por neoplasia maligna do colo do ttero segundo Regido de Satde de residéncia, Alagoas,
Brasil, 2016-2025 (n = 5.026).

Regifo de Satde n %

12 Regido de Satde 2.306 45,9
22 Regido de Sadde 191 3,8
32 Regido de Satde 302 6,0
42 Regido de Satde 172 3,4
52 Regido de Satde 249 5,0
62 Regido de Satde 190 3,8
72 Regido de Satde 905 18,0
82 Regido de Satde 258 5,1
92 Regido de Satde 286 5,7
102 Regido de Satde 167 3,3

Total 5.026 100,0

Fonte: SIH/SUS (Brasil, 2026a).

Os gastos totais com as internagdes por neoplasia maligna do colo do ttero, em valores
corrigidos pelo IPCA, somaram R$ 12.641.182,57. O maior gasto anual foi registrado em 2022 (Rs
1.470.950,64), e 0 menor, em 2016 (R$ 999.044,34). O gasto médio por internagio variou ao longo
da série, com o maior valor em 2021 (R$ 3.028,57) e reducdo nos anos seguintes, até R¢ 1.863,46

em 2025 (Grafico 2).

Griéfico 2: Gasto total e gasto médio por internacdo (R$) das internacdes por neoplasia maligna do colo do
utero, Alagoas, Brasil, 2016-202s.
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Fonte: SIH/SUS (Brasil, 2026a).
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DISCUSSAO

Os resultados mostram aumento do nimero e da taxa de internagdes por neoplasia
maligna do colo do ttero entre residentes de Alagoas de 2016 a 2025, padrio também observado
em outras regides do pais. Barbosa et al. (2025), ao analisarem internagdes eletivas por CCU no
Nordeste entre 2016 e 2023, identificaram aumento no periodo mais recente da série, o que indica
que o fenémeno nio se restringe ao cendrio alagoano e que o CCU se mantém como problema
de satide ptblica no Brasil. Parte desse aumento coincide com a recuperacio das agbes de
rastreamento apds a pandemia de covid-19, tema retomado na discussio dos gastos.

A concentragdo das internagdes na faixa de 40 a 59 anos (54,2%) dialoga com a literatura
nacional, que aponta a faixa de 40 a 49 anos como a mais acometida por hospitalizacGes
relacionadas ao CCU, padrio descrito por Freitas et al. (2023) no Brasil e em suas regides, por
Silva e Guimardes (2025) nas internagdes de 2019 a 2024 e por Barbosa et al. (2025) no Nordeste.
Esse perfil é compativel com a histéria natural da doenga, cuja progressio das lesdes precursoras
por HPV até o carcinoma invasivo se estende por anos, de modo que a internagio tende a
ocorrer em mulheres de meia-idade, muitas vezes apés décadas de exposigdo a fatores de risco e
de descontinuidade no rastreamento citopatolégico. O estudo nio disp6s da varidvel raca/cor,
amplamente associada ao CCU na literatura nacional (predominio em mulheres pardas e
pretas), lacuna retomada nas limitagGes.

O predominio de internacdes de cardter urgente (55,8%) chama atencio, pois costuma
refletir diagnéstico em estdgio avancado da doenca. Levantamento da farmacéutica MSD
Brasil, com dados de mais de 200 mil mulheres diagnosticadas entre 2014 e 2021, apontou que
cerca de 60% dos casos de CCU no pais chegam ao diagnéstico em fase avangada, com
repercussdo sobre a demanda por leitos e por procedimentos de maior complexidade (Agéncia
Brasil, 2025). Em dire¢do semelhante, Silva et al. (2026), em hospital de referéncia da Amazdnia
brasileira, verificaram que 57,93% das pacientes chegaram ao diagndstico nos estadios IIB e IIIB,
com tempo médio até o inicio do tratamento superior ao dobro do limite de 60 dias fixado pela
legislagdo brasileira.

Esse cendrio poderia sugerir que a elevada proporcio de internagdes de urgéncia em
Alagoas decorre apenas de baixa cobertura do rastreamento citopatoldgico, mas os dados de
Ribeiro et al. (2025) exigem leitura mais cuidadosa. Os autores estimaram cobertura nacional de

35,6% no triénio 2021-2023, muito aquém dos 70% preconizados pela Organiza¢io Mundial da
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Satde, enquanto Alagoas apresentou cobertura de 42,4%, superior 4 média nacional, que poderia
alcancar 60,0% com exames direcionados a faixa etdria e a periodicidade recomendadas. Logo,
a insuficiéncia de cobertura, por si s6, ndo explica o achado. Os mesmos autores citam dados do
INCA que mostram, no Nordeste, baixa positividade dos exames citopatolégicos (2,89%),
elevado percentual de laboratérios com baixa produgdo anual (36,99%) e os maiores tempos de
liberacdo de laudos anatomopatolégicos e de intervalo entre diagndstico e tratamento do paifs.
Assim, o problema pode residir menos na quantidade de mulheres rastreadas e mais na
qualidade e na agilidade da cadeia diagnéstica apés o exame, o que precisaria ser investigado
com dados de tempo entre exame alterado e confirmagio diagnéstica, hoje nio disponiveis no
SIH/SUS.

A permanéncia hospitalar predominantemente curta (até 3 dias em 45,3% dos casos) e a
baixa frequéncia de internagio em UTI (6,7%) poderiam indicar menor gravidade; contudo,
diante da letalidade hospitalar de 11,800, esses dados sugerem heterogeneidade no perfil das
internacdes, com um subgrupo de curta permanéncia possivelmente associado a ébitos precoces
ou a procedimentos paliativos. Gioseffi (2025), ao analisar a atengdo hospitalar ao CCU no SUS
entre 2019 e 2023, verificou que 10,9% das interna¢des terminaram em 6bito, percentual préximo
ao deste estudo, e que 54,3% corresponderam a procedimentos clinicos e 45,7% a cirtrgicos.
Como internagdes clinicas em oncologia tendem a estar associadas a doenga mais avancada e a
cuidados de suporte, parte das internac¢Ses de curta permanéncia em Alagoas pode corresponder
a pacientes ji fora de possibilidade terapéutica curativa, hipdtese plausivel, ainda que nio
testdvel com os dados deste estudo.

A concentragdo de quase metade das internacdes (45,99%) na 12 Regido de Satide evidencia
desigualdade intraestadual no acesso ao diagndstico e ao tratamento do CCU. Parte dessa
concentragio é esperada, pois essa regido corresponde i irea metropolitana de Maceid e
municipios vizinhos, que reuniam cerca de 1,17 milhio de habitantes no censo de 2010, pouco
mais de um terco da populagio do estado a época, e sedia a 12 Macrorregido de Satde, para onde
o Plano Diretor de Regionalizac¢io direciona a oncologia e as demais especialidades de alta
complexidade (Alagoas, 2011). Ainda assim, a proporc¢do de internagSes supera a participagdo
dessa regido na populagio do estado, o que é compativel com a hipétese de que mulheres de

outras regides precisam se deslocar até Maceid para o diagndstico e o tratamento especializados,
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como também observado por Gioseffi (2025), que encontrou 68,29 das internagdes por CCU no
Brasil fora do municipio de residéncia da paciente.

Essa desigualdade de acesso é consistente com a literatura sobre disparidades regionais
na atengdo ao cincer no Brasil. Girianelli, Gamarra e Azevedo e Silva (2014) demonstraram que
a mortalidade por CCU se distribui de forma desigual entre as regides brasileiras, associada a
diferengas no acesso a medidas preventivas, e Albuquerque et al. (2025), ao analisarem a
mortalidade por CCU no Nordeste entre 2010 e 2020, identificaram Alagoas entre os estados
com maior variacdo nas taxas na década, o que reforga a hipétese de que a distribuicdo desigual
dos servigos de satide no estado repercute sobre os desfechos da doenca.

O gasto total de Rs 12.641.182,57 no periodo, com pico em 2022 e valor médio por
internacdo oscilante, converge com evidéncias de que o diagndstico tardio do CCU eleva o énus
financeiro para o SUS, uma vez que casos avancados demandam mais internagdes,
procedimentos cirdrgicos, quimioterapia e cuidados intensivos (Agéncia Brasil, 2025). Gioseffi
(2025) identificou custo total superior a R$ 252 milhdes com internacdes por CCU no Brasil
entre 2019 e 2023, com valor médio por interna¢io de R¢ 1.871,50 em 2019 e de R$ 2.224,65 em 2022.
Em Alagoas, o valor médio atingiu R$ 3.028,57 em 2021 e recuou para R$ 1.863,46 em 2025, mas a
comparacio entre os dois estudos exige cautela, porque os valores deste estudo foram corrigidos
pelo IPCA.

O pico de gastos em 2022 pode ser lido 4 luz da pandemia de covid-19. Ribeiro et al. (2025)
documentam reducio de cerca de 509% no rastreamento citopatolégico no Brasil em 2020, com
retorno ao patamar pré-pandémico somente em 2022 e superacio desse patamar apenas em 2023,
e Barbosa et al. (2025) identificaram aumento de 13,089 nas internagdes eletivas por CCU no
Nordeste apés o decreto de calamidade piiblica, embora sem significincia estatistica. E plausivel
que o pico de gastos e o aumento das internacdes em Alagoas em 2022 reflitam, ao menos em
parte, uma demanda represada de mulheres com exames adiados ou lesdes nio identificadas na
fase mais aguda da pandemia, que chegaram ao hospital em estdgios mais avancados nos dois a
trés anos seguintes. Essa hipdtese, coerente com a cronologia observada, nio pode ser testada
diretamente com os dados deste estudo e exigiria o cruzamento com a produgio de exames
citopatolégicos no mesmo periodo. J4 a redugio do gasto médio nos anos finais, com nimero de
internacdes ainda elevado, pode refletir ganhos de eficiéncia na gestio hospitalar ou defasagem

no custeio por procedimento, hipéteses que nio se excluem.
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Este estudo apresenta limitagdes inerentes aos dados secundéarios do SIH/SUS,; sujeitos
a subnotificacdo, inconsisténcias de preenchimento e auséncia de informacdes clinicas, como o
estadiamento da doenca na internagio e a causa especifica do cariter de urgéncia. A base
também ndo permite identificar raca/cor e escolaridade, associadas ao diagndstico tardio e a
mortalidade por CCU em estudos nacionais, nem o tempo entre o exame citopatoldgico alterado
e a confirmagio diagndstica, informagio que permitiria testar a hipdtese sobre a qualidade e a
agilidade da cadeia diagndstica no estado. Por se tratar de estudo descritivo, os resultados nido
permitem estabelecer relacdes de causalidade, apenas identificar padrées que demandam
confirmagdo por estudos analiticos. Além disso, foram consideradas apenas as internacdes
ocorridas em Alagoas, o que pode subestimar o quantitativo de residentes que buscaram

atendimento em outras unidades federativas.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu descrever o perfil epidemiolégico e os gastos hospitalares
das internacdes por neoplasia maligna do colo do ttero entre residentes do estado de Alagoas
no periodo de 2016 a 2025. Os resultados mostraram aumento no niimero e na taxa de internagdes
ao longo da série histérica, com predominio de mulheres entre 40 e 59 anos, de internacées de
cariter urgente e de concentragio das hospitaliza¢des na 12 Regido de Sadde. A letalidade
hospitalar de 11,896 e o0 gasto superior a R$ 12,6 milhdes ao longo do periodo reforcam a gravidade
clinica e a relevincia econdmica dessa neoplasia para o SUS no estado.

A elevada proporcio de internagdes de urgéncia nio decorre, isoladamente, de cobertura
insuficiente de rastreamento citopatolégico, uma vez que o estado apresenta cobertura estimada
superior 2 média nacional, mas pode estar associada a fragilidades na qualidade e na agilidade
da cadeia diagndstica subsequente ao exame alterado. A concentracdo das internacdes na 12
Regido de Satde, que inclui a capital, reflete a centraliza¢do dos servigos especializados de
oncologia e a necessidade de deslocamento das mulheres residentes em outras regides de saiude
para obter diagnéstico e tratamento.

Para a enfermagem, esses resultados reforcam o papel central do profissional na captagio
oportuna de mulheres para o rastreamento, na busca ativa daquelas com exames alterados e na
educacdo em saude voltada a detec¢do precoce do cincer do colo do ttero, especialmente nas

regides de saide mais distantes da capital. A atuacio da enfermagem na atencio primdria é
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estratégica para reduzir o intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, minimizando

a progressio da doenca para estdgios que exigem internagio de urgéncia.
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