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RESUMO

Introdugﬁo: As neoplasias representam a segunda causa de morte no Brasil, no entanto, garantir assisténcia plena e equilibrada ao
diagnéstico e tratamento nas Regides do palfs segue sendo um dos grandes desafios do sistema de satde brasileiro. Objetivo: Descrever
as taxas de internacdo por neoplasias no Brasil entre os anos de 2008 e 2018, mensurar os gastos hospitalares e o tempo de permanéncia
das internacées por neoplasias no Sistema Unico de Satide (SUS). Método: Estudo ecolégico de séries temporais com dados do Sistema
de Informacoes Hospitalares do SUS. Resultados: Na série histéria de 2008-2018, houve 7.578.552 internagdes por neoplasias no SUS,
sendo 59% em pacientes do sexo feminino, 20% na faixa etdria de 50 a 59 anos, 43% de cor branca e 44% na Regiio Sudeste do pais. O
gasto total das internacoes hospitalares por neoplasias alcancou R$ 13.225.554.102,73, com permanéncia média de 5,4 dias de internagao
por paciente. Conclusao: Este ¢ o primeiro estudo que utiliza como unidade territorial de andlise todo o pafs; dessa maneira, espera-se
que novos estudos envolvendo a morbidade hospitalar no pafs sejam desenvolvidos.

Palavras-chave: Neoplasias; Hospitalizacao/estatistica & dados numéricos; Custos Hospitalares/estatistica & dados numéricos; Gastos

em Satde/estatistica & dados numéricos; Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

Introduction: Neoplasms represent the second leading cause of death
in Brazil, however ensuring full and balanced assistance to diagnosis
and treatment in the regions of the country remains one of the biggest
challenges of the Brazilian health system. Objective: To describe the rates of
hospitalization by neoplasms in Brazil between the years 2008 and 2018, to
calculate hospital expenditures and the length of stay of hospitalizations by
neoplasms in the Unified Health System (SUS). Method: Ecological study
of time series with data from SUS Hospital Information System. Results:
In the 2008-2018 history series, there were 7,578,552 hospitalizations for
neoplasms in SUS, 59% of which in female patients, 20% in the age-range
between 50 and 59 years old, 43%, Caucasian and 44% in the country’s
southeastern region. The total cost of hospital admissions by neoplasms
reached R$ 13,225,554,102.73, with an average stay of 5.4 days of
hospitalization per patient. Conclusion: This is the first study that uses the
entire country as a territorial unit of analysis, so it is expected that further
studies involving hospital morbidity in the country will be developed.
Key words: Neoplasms; Hospitalization/statistics & numerical data;
Hospital Costs/statistics & numerical data; Health Expenditures/statistics
& numerical data; Epidemiology, Descriptive.

RESUMEN

Introduccién: Las neoplasias representan la segunda causa de muerte en
Brasil, sin embargo, garantizar una asistencia completa y equilibrada para el
diagnéstico y el tratamiento en las regiones del pafs sigue siendo uno de los
grandes desafios del sistema de salud brasilefio. Objetivo: Describir las tasas
de hospitalizacién por neoplasias en Brasil entre los afios 2008 y 2018, medir
los gastos hospitalarios y la duracién de la hospitalizacién por neoplasias
en el Sistema Unico de Salud (SUS). Método: Estudio ecolégico de series
de tiempo con datos del Informacién hospitalaria del SUS. Resultados:
En la serie de historia 2008-2018, hubo 7.578.552 hospitalizaciones por
neoplasias en el SUS, el 59% de los cuales eran pacientes de sexo femenino,
el 20% tenfan entre 50 y 59 anos, 43% blancos y 44% en la regién
sureste del pais. El costo total de los ingresos hospitalarios por neoplasias
alcanzé R $ 13.225.554.102,73, con una estadfa promedio de 5,4 dfas de
hospitalizacién por paciente. Conclusién: este es el primer estudio que
utiliza todo el pais como unidad de andlisis territorial, por lo que se espera
que se desarrollen mds estudios sobre la morbilidad hospitalaria en el pafs.
Palabras clave: Neoplasias; Hospitalizacién/estadistica & datos
numéricos; Costos de Hospital/estadistica & datos numéricos; Gastos
en Salud/estadistica & datos numéricos; Epidemiologfa Descriptiva.
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INTRODUCAO

A morbimortalidade por cincer vem aumentando
expressivamente em todo o mundo. Nos paises em
desenvolvimento tal fato decorre, em parte, pelo recente
envelhecimento populacional, que gera crescimento
exponencial de idosos. No Brasil, as neoplasias malignas
representam a segunda causa de morte, no entanto,
medidas estratégicas para o seu controle enfrentam
problemas, demandando dos gestores do Sistema Unico
de Satde (SUS) imensos esforcos para garantir oferta
adequada do cuidado em satde"*

Os principais desafios para o sistema de satide brasileiro
consistem em garantir acesso pleno e equilibrado ao
diagnéstico e ao tratamento da doenca nas diferentes
Regioes do pais’. Ao mesmo tempo, estudos reforcam
a urgéncia de agdes operacionais estratégicas para
reduzir a carga econémica do cAncer nas economias em
desenvolvimento®.

Cabe destacar que o custo econdmico de um processo
de adoecimento ou ocorréncia em satide envolvem custos
diretos, indiretos e intangiveis. Os diretos abarcam custos
médicos (exames, procedimentos, medicamentos, recursos
humanos, consultas, internacoes, reabilitacio e outros) e
agbes complementares, como as despesas de parentes e
acompanhantes com transporte, dietas especificas, entre
outros. Os indiretos referem-se aos gastos com perda de
produtividade no mercado de trabalho e os intangiveis,
por sua vez, as perdas em qualidade de vida“.

Nesse sentido, analises que permitam estimar os custos
diretos médico-hospitalares tornam-se importantes para
compreensdo da carga da doenca aos sistemas de satide.
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as taxas de
internagao por neoplasias no Brasil entre os anos de
2008 ¢ 2018, mensurar os gastos hospitalares ¢ o tempo
de permanéncia das internacoes por neoplasias no SUS.

METODO

Foi realizado um estudo ecolégico de série temporal
com dados das internagdes por neoplasias registradas no
Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) do SUS5,
disponivel no sitio eletrénico do Departamento de
Informaitica do SUS (DATASUS). Os dados foram obtidos
no més de margo de 2020. Foram selecionadas internagoes
por neoplasias ocorridas entre os anos de 2008 a 2018,
registradas sob o cédigo do Capitulo 2 da 102 Revisao
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satide (CID-10)°.

O SIH/SUS é um banco de dados de dominio putblico
e de acesso livre disponibilizado pelo Ministério da Sadde.
Possibilita a obtencdo de dados referentes aos gastos
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hospitalares, contemplando unidades participantes do
SUS, publicas e particulares conveniadas, apresentando
parte dos custos diretos médico-hospitalares como valores
das internacées, gastos referentes a servigos hospitalares e
profissionais, dias de permanéncia, entre outros dados’.

Foi construida uma série histérica com nimeros
absolutos e calculadas as taxas de internacio segundo
sexo (masculino; feminino), faixa etdria (em anos: menor
quel,1a4;5a9;10a14; 152a19; 20 a 29; 30 a 39;
40 a49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; 80 e mais), raga/cor
(branco, preta, parda, amarela, indigena, sem informacao)
e Regido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste,
Sul) do pais. Estimaram-se também os gastos do SUS
com internacoes hospitalares decorrentes das neoplasias
(valores em Reais: gasto total, dos servicos hospitalares e
dos servigos profissionais e gasto médio da internagio),
dias de permanéncia e permanéncia média em dias, todos
referentes aos anos de 2008 a 2018.

Utilizou-se o soffware Microsoft Excel para Windows,
versdo 10, para as andlises. Por utilizar exclusivamente
dados andnimos e disponibilizados publicamente,
conforme Portaria n.° 466, de 2012, do Conselho
Nacional de Satde, nio foi necessirio submeter o projeto
A apreciagio de um Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos.

RESULTADOS

No periodo entre 2008 ¢ 2018, no Brasil, foi registrado
um total de 7.578.552 internagdes hospitalares por
neoplasias. A série histdrica desse periodo (Gréfico
1) permite observar que, ao longo dos anos, houve
crescimento das internacdes por cAncer, porém, o ano
de 2018 registrou uma queda nio expressiva de 1,85%
referente ao ano anterior.

Ao estratificar esse contingente por sexo, verifica-se
a predominincia das internagdes de pacientes do sexo
feminino correspondendo a 59%. Quando analisado com
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Gréfico 1. Internacées hospitalares por neoplasias no Brasil entre

os anos de 2008 e 2018
Fonte: STH/SUS’.



base na faixa etdria, observa-se que, do total de internagoes,
57,4% ocorreram em pessoas acima de 50 anos de idade.
No quesito raga/cor, hd predominéncia de individuos de
cor branca (43%), no entanto, cabe destacar que 22%
dos pacientes tiveram esse campo nio preenchido. A
distribuicdo geogrifica das internagdes hospitalares por
neoplasias, com base nas Regiées do territério brasileiro,
revela que 44% das internagoes registradas no SUS se
concentraram no Sudeste do pafs (Tabela 1).

Referente aos custos diretos médico-hospitalares, os
gastos totais com internacoes hospitalares, decorrentes de
neoplasias entre 2008 € 2018, no 4mbito do SUS, foram de

Tabela 1. Ndmero absoluto e percentual de internacdo por neoplasias
segundo sexo, faixa etdria, raca/cor e Regido, Brasil, 2008-2018

Variaveis N %
Sexo
Masculino 3.111.126 41,00
Feminino 4.467.426 59,00

Faixa etdria (em anos)

Menor de 1 ano 26.719 0,35
1-4 anos 143.882 2,00
5-9 anos 139.061 1,83
10-14 anos 145.502 1,92
15-19 anos 168.748 2,22
20-29 anos 378.502 5,00
30-39 anos 758.943 10,01
40-49 anos 1.433.838 18,92
50-59 anos 1.517.240 20,02
60-69 anos 1.476.677 19,48
70-79 anos 985.842 13,01
80 anos e mais 403.598 5,32
Raga/cor

Branca 3.244.583 42,81
Preta 306.371 4,04
Parda 2.303.100 30,38
Amarela 75.241 1,00
Indigena 4.973 0,06
Sem informacgéo 1.643.984 21,69
Regido

Norte 314.151 4,14
Nordeste 1.841.841 24,30
Sudeste 3.334.196 44,00
Sul 1.605.049 21,18
Centro-Oeste 483.315 6,37
Total 7.578.552 100

Fonte: STH/SUS’.
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R$ 13.225.554.102,73, dos quais, R$ 10.359.637.600,61
corresponderam a gastos com servigos hospitalares ¢ R$
2.807.793.325,14 com servigos profissionais. O valor
médio de internagao por neoplasias nesse periodo foi de
R$ 1.745,13. No que diz respeito ao tempo de internagao,
foram contabilizados, no total, 41.216.608 dias de
permanéncia nos hospitais, com uma permanéncia média
de 5,4 dias de internagio por paciente (Tabela 2).

DISCUSSAO

Verificou-se, apds os resultados do estudo, que a
magnitude das internagées por neoplasias entre os anos
de 2008 ¢ 2018 foram crescentes, porém com tendéncia
estdvel de crescimento. Dados divulgados pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva INCA)!
revelam que a doenca estd entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade)
em diversos paises, e a previsao, para cada ano do triénio
2020-2022, é que ocorram cerca de 625 mil novos casos
de cancer no pais'.

Cabe destacar que o Brasil passa por um processo de
transi¢do tanto demogréfica como epidemioldgica, sendo o
aumento do envelhecimento populacional um dos maiores
desafios para a satide publica contemporanea®. Ao mesmo
tempo, os custos socioecondmicos associados as doengas
cronicas nio transmissiveis, nas quais estdo inseridas
as neoplasias, acarretam repercussoes na economia dos
paises, sendo estimado gasto de US$ 7 trilhoes, durante
2011-2025, em paises de baixa e média rendas’. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)",
em 2030, o Brasil terd mais idosos do que criangas e jovens,
e a mortalidade por cincer terd crescido 45%.

Os dados apresentados por este estudo, referentes
a0 predominio de internagées por cAncer em mulheres,
corroboram o que ¢é apresentado em literatura, uma vez
que em paises em desenvolvimento, como o Brasil, é
esperado o predominio de cAncer no sexo feminino, em
razao dos altos indices de detecgao de neoplasias especificas
a esse género, como o cancer do colo uterino' . Deve-se
considerar ainda que a maior concentragio de internagio
de pacientes do sexo feminino também pode ser reflexo da
populagio feminina ser maior em determinadas Regioes
demogréficas'. Estudos apontam também que mulheres
buscam e usam mais os servicos, tanto em consultas
quanto em internagoes, o que pode estar relacionado
com a detecgio precoce da doenga e a maior chance de
internagdo em tempo oportuno para o cuidado®.

No que tange ao maior nimero de internagdes entre
pessoas maiores de 50 anos de idade, este estudo corrobora
os dados encontrados na literatura®'*!°. Sousa-Mufoz et.
al."? pontuam o aumento progressivo da incidéncia de
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Tabela 2. Gastos (em Reais), tempo e média de permanéncia (em dias) das intfernacées por neoplasias segundo Regido do pafs, Brasil,

2008-2018
Média d
> Valor total do gasto ~ Valor dos servicos ~ Valor dos servicos  Valor médio por Permanéncia y mﬁ e.
Regidio . . ) ) ) permanéncia
(RS) hospitalares (RS) profissionais (RS) internaéio (RS) total (em dias) X
(em dias)
Norte 395.707.683,18 301.533.533 58 91.802.180,34 1.259,61 2.131.201 6,8
Nordeste 3.527.351.432,65 2.684.610.451,33 817.720.678,77 1.915,12 9.178.049 50
Sudeste 5.804.752.007,09 4.608.893.264,74 1.175.458.269,25 1.740,98 18.916.422 57
Sul 2.771.422.067,06 2.204.838.170,60 560.105.088,86 1.726,69 8.477.604 53
Centro-Oeste 726.320.912,75 559.762.180,36 162.707.107,92 1.502,79 2513332 52
Total 13.225.554.102,73  10.359.637.600,61 1.745,13 2.807.793.325,14 41.216.608 5,4

Fonte: SIH/SUS’.

cAncer com o avango da idade e como isso implica em
diferentes necessidades de cuidados de satde, sobretudo,
no que tange as internagoes hospitalares. Em geral, pessoas
idosas tendem a consumir mais os servicos de satde,
sendo as taxas de internacdo e o tempo de ocupagio do
leito por esse grupo populacional mais elevado do que o
de individuos de outras faixas etdrias'>!%1°,
Sousa-Muifioz et al.'? apresentam ainda um dado
consoante ao verificado neste estudo que é a menor
frequéncia de internamentos por cincer em idosos acima
de 80 anos, o que pode estar relacionado ao fato de se
tratar de uma doenca com alta letalidade e de duracio,
em geral, relativamente curta. Deve-se destacar ainda que
aidade é um marcador de risco importante e definidor do
progndstico do paciente.
Alguns estudos'”!®

incidéncia de cAncer em adultos e criancas (0 a 19 anos),

apontam que, a0 comparar a

este tltimo grupo apresenta menor ocorréncia. No Brasil,
corresponde a cerca 3% de todos os tumores malignos'®,
corroborando os dados encontrados de menores
indicadores de internacdo por essa causa nessa faixa etdria.

Quanto a varidvel raca/cor, constatou-se que quase
metade das internagdes ocorre em pessoas consideradas
brancas. O que chama aten¢io neste trabalho ¢ a
porcentagem de pacientes que tiverem essa informagao nao
preenchida, esse dado converge com uma andlise realizada
das interna¢des hospitalares por neoplasias no Estado do
Rio Grande do Sul, que encontrou uma porcentagem
de 14,71%". Em seu estudo, Farias et al.?® chamaram
atengdo para o fato de que todas as varidveis no STH/
SUS apresentavam 100% de completude, no entanto, a
varidvel raga/cor estd bastante aquém dos demais sistemas
de informagio em sadde brasileiro, tais quais: o Sistema
de Informacio sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informagées sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

A existéncia de desigualdades étnicas em satide no
pais torna o nao preenchimento desse dado um fator que
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impacta diretamente nas andlises das iniquidades (injustas
e evitdveis) em satide e dificulta a elaboragio de politicas
publicas mais equinimes®'. Vale pontuar também que
a indisponibilidade ou incompletude de informacoes
individualizadas por parte dos sistemas de informagio em
satde do pais dificultam o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos a partir de dados secundirios.

Um estudo que buscou investigar a associagio entre
raca/cor e a sobrevivéncia em uma coorte de mulheres
com cancer de mama evidenciou que mulheres negras
foram diagnosticadas em estadiamentos mais avancados
e possuiram menor sobrevivéncia em comparagio com as
brancas*. Outro trabalho brasileiro de base populacional
demonstrou que mulheres brancas possufam maior acesso
a mamografia de rastreamento®. Apesar das limitacoes
metodoldgicas desses estudos como obstdculos para os
estudos epidemioldgicos de raca e saide?, é convincente
que o preenchimento e a leitura dessa categoria se fazem
extremamente importantes.

Neste estudo, a Regido Sudeste apresentou o
maior nimero de internagées hospitalares decorrentes
de neoplasias. Os dados encontrados relacionam-se
diretamente com o que foi projetado pelo INCA para
cada ano do triénio 2020-2022, no qual a Regido
Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia. Deve-se
considerar que a distribui¢do por tipo de cincer varia
entre as macrorregides brasileiras e, mesmo que exista
um declinio de casos de neoplasias associados a condigoes
socioecondmicas desfavordveis, em algumas Regides do
Brasil, esse perfil persiste. Torna-se um desafio ainda maior
para o sistema de satde brasileiro o desenvolvimento
de politicas publicas que deem conta de equacionar as
desigualdades tanto socioecondmicas quanto de acesso
aos servigos de satde pela populacio’.

Alguns autores®**> mostram que a assisténcia médica e
a distribuicio de leitos no pais encontram-se concentradas
no Sudeste, sendo que a Regido Sul apresenta a maior



média de leitos por mil habitantes do pais. Um estudo
divulgado pelo Observatério de Oncologia demonstrou
que, em 2015, o cAncer se configurava como a principal
causa de morte em 516 municipios brasileiros, porém a
maioria desses municipios encontra-se nas Regides mais
desenvolvidas do pais, onde a expectativa de vida e o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) sio maiores.
Oitenta por cento desses municipios ficam localizados nas
Regides Sul e Sudeste do pais, as quais possuem maior
namero de servigos de satde disponiveis, portanto maior
opgao de diagndstico, e com populagdes mais idosas, o
que resulta em maiores prevaléncias de cAncer®.
Referente aos gastos hospitalares por neoplasias
2728 que
trouxessem essa estimativa, tendo como unidade geogréfica

pelo SUS, foram encontrados poucos estudos

de andlise o Brasil. Considerando esta série histérica de
10 anos, no perfodo de 2008 a 2018, o custo foi de R$
13,2 bilhées, com o maior percentual correspondendo
aos gastos relativos aos servicos hospitalares. O valor
médio da internacio foi de R$ 1.745,13, porém existiram
diferencas importantes entre as Regioes. Outros autores ji
apontavam diferencas nos recursos empregados pelo SUS
com internagoes hospitalares nas diferentes macrorregioes
brasileiras, sendo maiores nas Regides Sul e Sudeste e
menor na Regido Norte'?. Os dados apresentados aqui
demonstram que, para as internagoes por neoplasias, as
Regioes Sudeste ¢ Nordeste possuem os maiores custos; ¢
a Regido Norte apresenta os menores custos despendidos.

O valor médio referente a internagao estima o gasto
médio de recursos despendidos pelo SUS na prestagao
de atendimento hospitalar, porém ¢ influenciado por
fatores socioecondmicos, epidemiolégicos e demograficos
que determinam o perfil da demanda hospitalar do SUS.
Apresenta uma limitagio importante para série histérica,
j& que os valores pagos sio apresentados em Reais correntes
do ano e nio incluem abonos, fatores de reposigao,
incentivos e complementagdes estaduais e municipais.
Salienta-se que os dados dos custos apresentados nio
devem ser utilizados de modo isolado, mas sim auxiliares
na claboragio de estratégias para reavaliar politicas
publicas de satde e estimular a politica de negociagao de
precos e remuneracio da tabela®®?!.

A média nacional de permanéncia foi de 5,4 dias, sendo
que a Regido Norte apresentou a média de permanéncia
mais elevada, préxima a uma semana. Esse indicador avalia
em média o tempo que o paciente permanece internado
no hospital e pode auxiliar na avaliagio da eficiéncia da
gestao operacional e rotatividade dos leitos, bem como
nas préticas clinicas adotadas. Vale ressaltar que diversos
fatores influenciam tanto no tempo de permanéncia
como nos gastos hospitalares decorrentes das neoplasias,
tais quais: tipo ¢ estadiamento do cincer, idade, presenca
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ou nio de comorbidades, agilidade e disponibilidade
para realizacio e resultados de exames, entre outros.
Acrescenta-se que o uso isolado da média de tempo de
internamento ¢ o volume elevado de gastos ndo fornecem,
em si, informagoes suficientes para sugerir um bom ou
mau uso do recurso®"2,

As limitagoes do presente estudo ancoram-se na
compreensio de que o SIH/SUS é um banco de dados
de cunho administrativo, o qual se organiza a partir da
légica de pagamento da atengio hospitalar. E um sistema
que nao possui carater universal, isto é, registra apenas as
internagoes realizadas no 4mbito do sistema publico de
satide, podendo existir dupla ou tripla contagem de um
mesmo paciente, em razio de o sistema nio identificar
reinternagoes e transferéncias de outros hospitais. Somam-
-se a isto a cobertura irregular no preenchimento dos
dados e a confiabilidade das informagoes entre as Regioes
do pais, além das diferencgas regionais na cobertura dos
servicos privados de internacdo, os quais privilegiam a
Regido Sudeste, dificultando a comparabilidade entre
essas Regioes’.

Outras limita¢bes importantes deste estudo
compreendem a falta de uma andlise estatistica robusta e
a nio realizacdo de uma padronizagio por idade, uma vez
que dificultam a comparabilidade das taxas de internagées
entre diferentes Regioes, quando apresentam estruturas
etdrias distintas, além da possibilidade de os gastos estarem
subestimados, j4 que existe financiamento complementar
ao valor da tabela do sistema. Quanto aos gastos, evidencia-
se também que foram analisados apenas os custos diretos
médico- -hospitalares, deixando de fora os custos diretos de
agdes complementares, custos indiretos, ajustes monetdrios
referentes 2 inflacdo ¢ a descontos, custos intangiveis, os
quais impactam diretamente a economia em satde, o
individuo, as familias e a sociedade”>.

Apesar das barreiras, assinala-se que o SIH/SUS
representa cerca de 70% das internagdes realizadas no pais
e é um dos sistemas mais utilizados pelos diversos niveis
de gestao dos servigos de satide’, embora nio abranja,
no contexto do tratamento oncoldgico, as modalidades
terapéuticas de radiotcrapia e quimioterapia, as quais sdo,
majoritariamente, realizadas ambulatorialmente, sujeitas a
liberagao da Autoriza¢io de Procedimento Ambulatorial
de Alta Complexidade (Apac)*.

Os custos e a complexidade operacional envolvidos
no desenvolvimento de estudos epidemiolégicos de
base populacional tornam-se empecilhos para sua ampla
utilizagao; nesse sentido, os dados secunddrios gerados
pelos sistemas nacionais de informagio em satde sio
uma boa alternativa, devendo seu uso ser estimulado
pela diversidade de contetidos e complexidade de andlises
possiveis, considerando as limitagoes apresentadas®.
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CONCLUSAO

Apesar das limitagdes do presente estudo, pode-se
concluir que as internagdes por neoplasias no SUS durante
o periodo estudado predominaram em individuos do
sexo feminino, acima dos 50 anos de idade, residentes na
Regido Sudeste do Brasil onde se concentrou os maiores
gastos em internacoes por neoplasias. Tais achados sio
importantes para pensar estratégias de planejamento
operacional das acdes de satide e acesso aos servigos, j4
que revelam diferengas regionais importantes, as quais
podem ser reflexo de um processo histérico de organizagio
da atencio a sadde no pais. Espera-se que este estudo
estimule o desenvolvimento de estudos com andlises
estatisticas robustas envolvendo custo ou custo-efetividade
das interna¢des por neoplasias no pais.
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