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Resumo

O aumento da expectativa de vida e o avango dos métodos diagndsticos tém
contribuido para a elevacdo da prevaléncia de doengas crdnicas, como O cancer,
causa de morte em ascensao no Brasil. O presente trabalho analisa a correlagéo entre
os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por neoplasias e a cobertura assistencial
oncoldgica no estado de Sergipe, no periodo de 2020 a 2023. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e quantitativo, baseado em dados secundarios provenientes
do DATASUS. Foram avaliados indicadores de incidéncia, mortalidade e assisténcia
oncoldgica, com o calculo dos APVP segundo idade, sexo e municipio, dispensando
aprovacao ética por se tratar de informagdes de dominio publico. Os resultados
evidenciaram 56.855,5 APVP por cancer em Sergipe, correspondendo a uma taxa
meédia de 6,73 anos potenciais de vida perdidos para cada 1.000 habitantes, entre
2020 e 2023. A analise temporal demonstrou que 2023 apresentou os maiores
valores, totalizando cerca de 15.653,5 APVP, seguido por 2020 (14.504 APVP), 2022
(13.552,5 APVP) e 2021 (13.145,5 APVP). Em relagéo as faixas etarias, os grupos de
50 a 59 anos e 40 a 49 anos foram os que mais contribuiram para o total de anos
potenciais de vida perdidos, enquanto criangas e adolescentes apresentaram os
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menores valores. Observou-se ainda que o territorio sergipano experimentou um
aumento dos APVP em paralelo a concentragdo dos principais polos de tratamento
oncoldgico na capital, Aracaju. Assim, conclui-se que, mesmo diante da ampliagao da
cobertura assistencial, os indicadores de mortalidade precoce permanecem elevados,
reforcando a necessidade de descentralizar os servigos oncoldgicos e de utilizar os
APVP como ferramenta estratégica para o planejamento de politicas publicas que
promovam maior equidade no cuidado.

Palavras-chave: Anos de vida perdidos; Cobertura assistencial; Neoplasias;
Oncologia; Sergipe.

Abstract

Increased life expectancy and advances in diagnostic methods have contributed to the
rise in the prevalence of chronic diseases, such as cancer, a rising cause of death in
Brazil. This study analyzes the correlation between Years of Potential Life Lost (YPLL)
due to neoplasms and cancer care coverage in the state of Sergipe, from 2020 to 2023.
This is an observational, descriptive, and quantitative study based on secondary data
from DATASUS. Indicators of incidence, mortality, and cancer care were evaluated,
with YPLL calculated by age, sex, and municipality. Ethics approval was not required
because the information is in the public domain. The results showed 56,855.5 PYLL
due to cancer in Sergipe, corresponding to an average rate of 6.73 potential years of
life lost per 1,000 inhabitants, between 2020 and 2023. The temporal analysis showed
that 2023 presented the highest values, totaling approximately 15,653.5 PYLL,
followed by 2020 (14,504 PYLL), 2022 (13,552.5 PYLL), and 2021 (13,145.5 PYLL).
Regarding age groups, the 50-59 and 40-49 age groups contributed the most to the
total potential years of life lost, while children and adolescents presented the lowest
values. It was also observed that the Sergipe territory experienced an increase in PYLL
in parallel with the concentration of the main cancer treatment centers in the capital,
Aracaju. Thus, it is concluded that, even with the expansion of healthcare coverage,
early mortality indicators remain high, reinforcing the need to decentralize oncology
services and to use PYLL as a strategic tool for planning public policies that promote
greater equity in care.

Keywords: Years of life lost; Healthcare coverage; Neoplasms; Oncology; Sergipe.

1. Introdugao

O processo de transigdo demografica e socioecondmica, caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida e pela ampliagdo das estratégias de rastreamento,
diagndstico e prevencao de enfermidades, tém promovido alteragdes expressivas na
epidemiologia, na incidéncia e na prevaléncia de doengas transmissiveis. Nesse
contexto, observa-se que a carga relativa as enfermidades contagiosas apresenta-se
em declinio, em contrapartida, a prevaléncia das doengas crénicas n&o transmissiveis
(DCNT), caracterizadas por lenta progressdo, curso prolongado e etiologia nao
infecciosa, permanece em constante crescimento global.

O céncer, exemplo de DCNT mundialmente prevalente, refere-se ao grupo de
enfermidades que possuem em comum a multiplicagdo desordenada de células e a
capacidade de invadir estruturas organicas, correspondendo a segunda causa de
morte global, de acordo com dados oriundos da International Agency for Research on
Cancer (IARC, 2020). De maneira semelhante ao comportamento epidemiologico
observado globalmente, no territério brasileiro ha elevagdo das notificagbes dessa
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enfermidade, cujas estimativas para cada ano do triénio de 2023 a 2025
correspondem a cerca de 704 mil novos casos, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2022).

E valido salientar que, a proliferacéo celular € um processo biologicamente
esperado, desde que ocorra de maneira controlada e localizada, mediante a
participagdo de um numero limitado de células estruturalmente normais, comandadas
por estimulos fisiolégicos. No entanto, no contexto neoplasico, reconhece-se que o
crescimento ocorre de maneira anarquica, autbnoma e persistente apds a cessao dos
fatores que o provocou, ocasionando desequilibrio da homeostase local ou em sitios
distantes da sua origem.

Ressalta-se que a carcinogénese corresponde ao processo de formagéo das
neoplasias e apresenta relagéo intrinseca com mutagées em genes especificos, 0s
proto-oncogenes, inativos em células normais. Quando ativados, esses genes
convertem-se em oncogenes, que desempenham papel central na transformagao
neoplasica. E valido mencionar que, a malignizagao celular é condicionada tanto por
fatores individuais, que conferem maior ou menor suscetibilidade ao desenvolvimento
da doenga, quanto pelos efeitos cumulativos de agentes carcindégenos, todos
interligados aos estagios classicos da iniciagdo, promogao e progressao tumoral
(INCA, 2025).

A fase de iniciagao corresponde a agdo de agentes cancerigenos sobre os
genes; a promogao refere-se a atividade de oncopromotores que estimulam a
expansao clonal das células geneticamente alteradas e a progressao caracteriza-se
pela multiplicacdo celular descontrolada, irreversivel e com potencial invasivo. Em
sintese, a patogénese dessa enfermidade envolve um conjunto complexo de
mecanismos, incluindo alteragdes epigenéticas, disfungdes em vias de sinalizagéao
intracelular, além de influéncias ambientais, genéticas e imunoldgicas (INCA, 2022).

E relevante destacar que o cancer configura-se como uma enfermidade capaz
de gerar multiplos impactos sobre os individuos acometidos, incluindo alteragbes
psicossociais, repercussdes socioecondémicas e limitagdes fisicas. Para além desses
efeitos amplamente discutidos, cresce a atengdo destinada a analise dos anos
potenciais de vida perdidos (APVP), que representam um importante desfecho
negativo associado ao contexto oncologico.

Conceitualmente, os APVP referem-se a uma métrica epidemiolégica que
expressa o0 tempo de existéncia vital suprimido, de maneira prematura, em
decorréncia de enfermidades, tais como o cancer, antes que a expectativa de vida
preconizada para o contexto demografico seja atingida. Salienta-se que esse
indicador € primordial para quantificar o impacto deletério e a gravidade social
oriundos dos o6bitos prematuros advindos das neoplasias (SOARES; SILVA; et al.,
2022).

Estratégias de enfrentamento que objetivam reduzir os APVP em decorréncia
de neoplasias tém sido amplamente exploradas, a titulo de exemplos: prevencao
primaria, detecgao precoce, diagnostico oportuno e cuidados paliativos. Todavia, a
terapéutica oncologica, realizada de maneira antecipada e qualificada, constitui-se
como elemento central na redugao dos APVP em consequéncia de neoplasias.

Em alinhamento com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), o Brasil almeja garantir acesso universal e equitativo ao tratamento oncolégico.
Contudo, a concentragéo geografica dos principais centros tecnolégicos em Oncologia
e a distribuicdo desigual de recursos comprometem a oferta de terapias modernas,
perpetuando disparidades no cuidado e contribuindo para o aumento dos APVP em
decorréncia do cancer.

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082596


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Anos potenciais de vida perdidos por neoplasias e a cobertura assistencial oncolégica em Sergipe entre 2020 e 2023 [©MO;

A concentragao das principais terapias oncoldgicas fica evidente através dos
dados provenientes do DATASUS, os quais apontam que, entre 2018 e 2023, o
Sudeste realizou cerca de 46,2% dos procedimentos radioterapicos em todo o Brasil
(GIOSEFFI, 2024). De maneira analoga, a distribuicdo de oncologistas clinicos —
responsaveis pelo manejo integral do paciente oncolégico — segue o padrao
centralizado: 54% atuam no Sudeste, 17% no Sul, 18% no Nordeste, 9% no Centro-
Oeste e 3% no Norte (SBOC, 2023).

Esse comportamento epidemioldgico, observado em ambito nacional, reflete-
se também no estado de Sergipe, que apresenta taxas de incidéncia alarmantes para
diversos tipos de céncer, com estimativa de aproximadamente 6.450 novos casos
anuais no triénio 2023-2025 (INCA, 2023). Entretanto, apesar desse cenario
preocupante, a oferta de tratamento de alta complexidade em oncologia concentra-se
em apenas trés hospitais, todos localizados na capital do estado: Hospital Cirurgia,
Hospital de Urgéncia de Sergipe e Hospital Universitario. Essa realidade evidencia
uma discrepancia expressiva entre a demanda projetada e a disponibilidade de
unidades habilitadas para o cuidado oncologico.

Nesse contexto, o acesso equitativo e descentralizado aos centros de
referéncia para o tratamento oncologico configura-se como elemento essencial para
a transformacgé&o do cenario neoplasico em Sergipe. Assim, a garantia de equidade na
oferta de terapéuticas, como procedimentos cirurgicos, radioterapicos,
quimioterapicos e imunoterapicos, associada a implementagcdo de estratégias
preventivas e diagndsticas, constituem fatores determinantes para a redugdo dos
anos potenciais de vida perdidos (APVP) por cancer em todo o territério sergipano.

Diante do exposto, o presente estudo objetiva analisar a correlagdo entre os
APVP por neoplasias e a cobertura assistencial oncolégica em Sergipe, no periodo de
2020 a 2023, identificando possiveis lacunas na oferta de servigos e sua relacido com
a carga da doencga. Para tanto, os APVP serdo quantificados por faixa etaria e
correlacionados com a realizagdo de procedimentos oncologicos, com o intuito de
compreender o impacto epidemiolégico do cancer e subsidiar estratégias de saude
publica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo, realizado com
base em dados secundarios disponibilizados pela plataforma DATASUS, referentes
ao periodo de 2020 a 2023, no estado de Sergipe. Foram considerados dados sobre
incidéncia, mortalidade e cobertura assistencial em oncologia para o calculo dos Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por morte prematura causada por neoplasias.

O calculo dos APVP seguiu padrdes consolidados na literatura, considerando
a diferenca entre a idade do oObito e a expectativa de vida média da populacao
brasileira, obtida a partir de tabelas oficiais do IBGE. Todas as neoplasias notificadas
foram incluidas, independentemente do tipo ou estagio, com estratificagdo por faixa
etaria, sexo e municipio de residéncia.

Para a analise da cobertura assistencial, foram utilizados registros de
atendimentos oncoldgicos disponiveis no DATASUS, incluindo consultas,
procedimentos e tratamentos realizados, possibilitando estimar a propor¢cao da
populagdo atendida em relacdo a quantidade esperada de casos. Os dados foram
organizados e analisados por meio de planilhas eletrénicas e recursos estatisticos,
com apresentagao dos resultados em tabelas e graficos descritivos.
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O estudo néo envolveu contato direto com participantes, sendo realizado
exclusivamente com informagdes publicas, nao exigindo aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a legislagao vigente (Resolugdo CNS n° 510/2016).

3. Resultados

Considerando o objetivo de analisar os APVP por cancer na populagéo
sergipana, utilizou-se dados epidemioldgicos oriundos do DATASUS. Os APVP
meédios por todas as neoplasias no periodo de 2020 a 2023 foram avaliados adotando-
se como limite superior de idade 70 anos e a razao de 1.000 habitantes. Apds a analise
temporal completa, observou-se que foram registrados cerca de 56.855,5 APVP por
cancer em Sergipe, com uma taxa média de anos potenciais de vida perdidos
(TAPVP) de 6,73 a cada 1.000 pessoas, reforcando a magnitude do cancer como
causa de morte prematura no estado (Tabela 1).

A analise epidemioldgica evidencia maior impacto das neoplasias nos APVP
entre adultos de meia-idade, com pico absoluto nas faixas de 50 a 59 anos (17.445
APVP), seguidos pelos grupos de 40 a 49 anos (14.250 APVP) e de 60 a 69 anos
(7.805 APVP). Embora menos expressiva que nas faixas etarias adultas, a
mortalidade precoce mantém relevancia epidemioldgica entre jovens. Nos grupos de
20 a 29 anos e 30 a 39 anos, observaram-se 3.915 APVP e 6.965 APVP
respectivamente. Enquanto que, criangas e adolescentes de 1 a 19 anos
apresentaram valores absolutos inferiores, entre 1.322 e 1.812 APVP, o que sugere
que, apesar da elevada letalidade, o numero de 6bitos nesse grupo é reduzido (Tabela

1).

Tabela 1: Numero de anos potenciais de vida perdidos por todas neoplasias em
Sergipe entre 2020 e 2023, adotando-se a razédo de 1.000 habitantes e partindo da
premissa que o limite superior de idade € de 70 anos

Faixa etaria APVP TAPVP
01-04 1.608,00 3,14
05-09 1.812,50 2,72
10-14 1.322,50 1,92
15-19 1.732,50 2,41
20-29 3.915,00 2,63
30-39 6.965,00 4,76
40-49 14.250,00 11,11
50-59 17.445,00 17,62
60-69 7.805,00 12,25
Total 56.855,5 6,73

Fonte: Ministério da Salde/ Secretaria de Vigilancia em Saude/ Diretoria de Atengdo Secundaria e
Integragao de Servigos/ Coordenagéo Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas/ Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade/ Ministério Publico/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/ Instituto
Nacional do Cancer/ Conselho Previdenciario/ Divis&o de Vigilancia.
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A analise anual revelou que, em 2020, foram registrados 14.504 APVP por
neoplasias em Sergipe, com taxa média de 6,9 TAPVP por 1.000 habitantes. Similar
ao panorama geral, a maior carga de APVP concentrou-se nas faixas etarias de 50 a
59 anos (4.590 APVP) e 40 a 49 anos (3.825 APV), seguidas pelos grupos de 60 a 69
anos (1.880 APVP) e 30 a 39 anos (1.680 APVP). Criangas e adolescentes de 1 a 19
anos apresentaram valores menores, variando entre 312,5 e 469 APVP (Tabela 2)

Tabela 2: Numero de anos potenciais de vida perdidos por todas as neoplasias em
Sergipe no ano de 2020, adotando-se a raz&o de 1.000 habitantes e partindo da
premissa que o limite superior de idade é de 70 anos.

Faixa etaria APVP TAPVP
01-04 469,00 3,57
05-09 312,50 1,86
10-14 345,00 1,96
15-19 367,50 2,01
20-29 1.035,00 2,75
30-39 1.680,00 4,57
40-49 3.825,00 12,33
50-59 4.590,00 19,19
60-69 1.880,00 12,51
Total 14.504 6,9

Fonte: Ministério da Salde/ Secretaria de Vigilancia em Saude/ Diretoria de Atengdo Secundaria e
Integragao de Servigos/ Coordenagéo Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas/ Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade/ Ministério Publico/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/ Instituto
Nacional do Cancer/ Conselho Previdenciario/ Divis&o de Vigilancia.

Em 2021, os anos potenciais de vida perdidos por neoplasias em Sergipe
totalizaram 13.145,5, correspondendo a 6,23 TAPVP por 1.000 habitantes. As faixas
etarias mais impactadas foram 50 a 59 anos (3.660 APVP), 40 a 49 anos (3.375 APVP)
e 60 a 69 anos (1.850 APVP). Individuos de 30 a 39 anos apresentaram menores
taxas entre adultos (1.645 APVP), enquanto jovens de 1 a 29 anos totalizaram 2.615,5
APVP, com TAPVP inferior a 5 em todas as faixas etarias referidas (Tabela 3).
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Tabela 3: Numero de anos potenciais de vida perdidos por todas as neoplasias em
Sergipe no ano de 2021, adotando-se a raz&o de 1.000 habitantes e partindo da
premissa que o limite superior de idade é de 70 anos.

. Faixaetaria | APVP | TAPVP
01-04 268,00 2,07
05-09 687,50 4,11
10-14 287,50 1,66
15-19 472,50 2,62
20-29 900,00 2,4
30-39 1.645,00 4,49
40-49 3.375,00 10,64
50-59 3.660,00 14,95
60-69 1.850,00 11,87
Total 13.145,5 6,23

Fonte: Ministério da Salde/ Secretaria de Vigilancia em Saude/ Diretoria de Atengdo Secundaria e
Integragao de Servigos/ Coordenagéo Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas/ Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade/ Ministério Publico/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/ Instituto
Nacional do Cancer/ Conselho Previdenciario/ Divis&o de Vigilancia.

No ano de 2022, foram registrados em Sergipe 13.552,5 APVP por neoplasias,
correspondendo a 6,41 TAPVP por 1.000 habitantes, conforme dados do DATASUS.
As faixas etarias de 50 a 59 anos (4.230 APVP), 40 a 49 anos (3.325 APVP) e 60 a
69 anos (1.845 APVP) permaneceram como as mais afetadas. O grupo de 30 a 39
anos manteve a quarta posicéo (1.820 APVP), enquanto criangas e adolescentes de
1 a 19 anos totalizaram 1.522,5 APVP, com TAPVP inferior a 3,3 por faixa etaria
(Tabela 4).
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Tabela 4: Numero de anos potenciais de vida perdidos por todas as neoplasias
em Sergipe no ano de 2022, adotando-se a razao de 1.000 habitantes e partindo
da premissa que o limite superior de idade é de 70 anos.

 Faixaetaria | APVP | TAPVP
01-04 335,00 2,62
05-09 437,50 2,65
10-14 172,50 1,01
15-19 577,50 3,24
20-29 810,00 2,18
30-39 1.820,00 4,99
40-49 3.325,00 10,25
50-59 4.230,00 16,9
60-69 1.845,00 11,39
Total 13.552,5 6,41

Fonte: Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude/ Diretoria de Atengdo Secundaria e
Integragao de Servigos/ Coordenagéo Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas/ Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade/ Ministério Publico/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/ Instituto
Nacional do Cancer/ Conselho Previdenciario/ Divis&o de Vigilancia.

Em 2023, foram registrados 15.653,5 anos potenciais de vida perdidos por
neoplasias em Sergipe, correspondendo a 7,39 TAPVP por 1.000 habitantes.
Semelhantemente aos anos anteriores, as faixas etarias mais impactadas foram 50 a
59 anos (4.965 APVP), 40 a 49 anos (3.725 APVP) e 60 a 69 anos (2.230 APVP).
Entre adultos de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, observaram-se 1.170 APVP e 1.820
APVP, respectivamente. Criangas e adolescentes de 1 a 19 anos totalizaram 1.743,5
APVP, com TAPVP inferiores a 4,35, representando os menores valores do periodo
(Tabela 5).
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Tabela 5: Numero de anos potenciais de vida perdidos por todas as neoplasias em
Sergipe no ano de 2023, adotando-se a raz&o de 1.000 habitantes e partindo da
premissa que o limite superior de idade é de 70 anos.

Faixa etaria APVP TAPVP
01-04 536,00 4,34
05-09 375,00 2,27
10-14 517,50 3,07
15-19 315,00 1,78
20-29 1.170,00 3,19
30-39 1.820,00 5,01
40-49 3.725,00 11,24
50-59 4.965,00 19,43
60-69 2.230,00 13,2
Total 15.653,5 7,39

Fonte: Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude/ Diretoria de Atengdo Secundaria e
Integragao de Servigos/ Coordenagéo Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas/ Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade/ Ministério Publico/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/ Instituto
Nacional do Cancer/ Conselho Previdenciario/ Divis&o de Vigilancia.

A comparagao estatistica dos anos de 2020 a 2023 revelou que 2023
apresentou os maiores valores de APVP (15.653,5) e TAPVP (7,39), indicando
aumento da mortalidade precoce por neoplasias. Os demais anos, em ordem
decrescente de impacto, foram 2020 (14.504 APVP; 6,90 TAPVP), 2022 (13.552,5
APVP; 6,41 TAPVP) e 2021 (13.145,5 APVP; 6,23 TAPVP). Diante da analise
temporal, observou-se queda nos APVP entre 2020 e 2021, seguida de crescimento
consistente em 2022 e 2023. Em termos de faixas etarias, os individuos de 50 a 59
anos e 40 a 49 anos contribuiram significativamente para os APVP, havendo
crescimento de 8,1% entre 2020 e 2023 no que diz respeito ao primeiro grupo.
Criangas e adolescentes de 0 a 19 anos apresentaram os menores valores, tanto em
APVP quanto em TAPVP.

A analise comparativa por faixa etaria revelou variagbes significativas nos
APVP entre criangas e adolescentes. Individuos de 1 a 4 anos apresentaram aumento
de 99% nos APVP entre 2021 e 2023, enquanto o grupo de 5 a 9 anos registrou queda
de 45% no mesmo periodo. Entre criancas de 10 a 14 anos, os APVP triplicaram de
2022 para 2023, apo6s redugao continua até 2022. Por sua vez, adolescentes de 15 a
19 anos apresentaram reducao de 45% nos APVP entre 2022 e 2023.

Entre as faixas etarias adultas, os grupos de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 60
a 69 anos apresentaram crescimento de APVP entre 2020 e 2023 de 135, 140 e 350
anos, respectivamente. Esses dados indicam que, embora n&o liderem a contribuicéo
geral dos APVP — superados pelos grupos de 50 a 59 e 40 a 49 anos —, essas faixas
etarias ainda representam parcela significativa do total de mortes precoces por cancer.

Para além da analise APVP e da TAPVP, o presente estudo evidenciou a
importancia de avaliar epidemiologicamente a cobertura assistencial em Oncologia,
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fator intrinsecamente relacionado ao comportamento desses indicadores em Sergipe.
Para isso, foram analisados procedimentos oncologicos realizados tanto em regime
ambulatorial quanto hospitalar, com base nos dados disponiveis no DATASUS.

Em Sergipe, os estabelecimentos responsaveis pelo atendimento oncoldgico
concentram-se na capital, incluindo o Hospital de Cirurgia (HC), o Hospital
Universitario (HU) e o Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE). Entre 2020 e 2023,
foram realizados 13.606 procedimentos hospitalares sequenciais em Oncologia,
sendo 76% deles no HC (10.421 procedimentos) e 24% no HUSE (3.185
procedimentos). Informacdes referentes ao HU n&o estavam disponiveis na
plataforma DATASUS (Tabela 6).

A analise temporal dos procedimentos hospitalares em Oncologia revelou que
2023 apresentou o maior numero de atendimentos, totalizando 4.380 servigos,
enquanto 2020 registrou o menor, com 1.539 procedimentos. Observou-se ainda que
entre 2020 e 2023, houve aumento de 184,6% nos procedimentos realizados nessas
unidades hospitalares (Tabela 6). De forma geral, a evolugao da cobertura assistencial
em ambiente hospitalar demonstrou crescimento continuo ao longo do periodo
analisado.

Tabela 6: Numero de atendimentos realizados entre 2020 e 2023 em Sergipe por
unidade de estabelecimento hospitalar

Estabelecimento 2020 2021 2022 2023 Total
HOSPITAL DE
CIRURGIA 1.521 2.377 3.074 3.449 10.421
HOSEITAL DE
URGENCIAS DE 18.00 1.073 1.163 931 3.185
SERGIPE
TOTAL 1.539 3.450 4.237 4.380 13.606

Fonte: Ministério da Satde/Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde

O presente estudo visou ainda avaliar os servigos realizados em regime
ambulatorial. Ressalta-se que a base de dados DATASUS, utilizada na coleta de
informagdes, disponibiliza registros apenas de procedimentos radioterapicos e
quimioterapicos, referentes a cobertura oncoldgica em ambulatorios de Sergipe.

Em relagcdo aos procedimentos de radioterapia realizados entre 2020 e 2023,
foram contabilizados 3.621 atendimentos no total. O ano de 2023 apresentou 0 maior
numero de procedimentos, com 1.177 radioterapias, representando aumento superior
a 90% em relagdo a 2020, em consondncia com a tendéncia de crescimento
observada ao longo do periodo. Entre a populagao sergipana, os tipos de radioterapia
mais frequentes foram mamaria, prostatica e ginecoldgica, refletindo a incidéncia
predominante desses canceres no estado (Tabela 7).

Outrossim, analisou-se o valor absoluto de procedimentos quimioterapicos
realizados em Sergipe entre 2020 e 2023, totalizando 72.399 atendimentos no
periodo. O ano de 2023 concentrou a maior proporgédo, com 22.873 procedimentos. A
analise comparativa revelou que, em ordem crescente, os anos de 2020, 2022 e 2021
registraram 14.522, 16.783 e 18.221 atendimentos, respectivamente, evidenciando
que, embora houvesse tendéncia de crescimento no periodo estudado, 2022
apresentou 1.438 procedimentos a menos que 2021 (Tabela 7).
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Tabela 7: Numero de procedimentos radioterapicos e quimioterapicos registrados em
Sergipe entre 2020 e 2023

Procedimentos 2020 2021 2022 2023 Total
Radioterapia 615 615 954 1.177 3.361
Quimioterapia 14.522 18.221 16.783 22.873 72.399

Fonte: Ministério da Satude/Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde.

4. Discussao

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) - universalidade, equidade e integralidade - que garantem acesso
igualitario aos servicos de saude. A universalidade assegura atendimento a toda
populacdo, independentemente de condicdo social, raga ou género; a equidade
adapta o acesso as necessidades individuais ou populacionais e a integralidade
abrange promog¢ao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo em saude de forma
continua.

Embora os principios que sustentam a gestdo democratica dos servigos de
saude estejam formalmente consagrados, persiste no Brasil uma centralizagao
marcante do sistema, caracterizada pela concentracdo de decisdes e recursos em
grandes centros urbanos e unidades hospitalares de alta complexidade, revelando
desigualdades estruturais na distribuicdo do cuidado a saude (Ministério da Saude,
2020).

A concentragéo da gest&do de servicos de saude compromete a autonomia de
municipios e comunidades menores, concentrando recursos, equipamentos e
profissionais nos grandes centros urbanos. Esse modelo forga o deslocamento de
usuarios residentes em areas periféricas que necessitam de atendimentos, gerando
desigualdades no acesso a saude, em virtude de barreiras geograficas e
socioecondmicas. Além disso, contribui para a superlotagdo de grandes hospitais e o
enfraquecimento dos servigos de saude locais (Ministério da Saude, 2020).

Em Sergipe, a menor unidade da Federagdo, observa-se o fenbmeno da
centralizagdo da atengao oncoldgica na capital Aracaju. O Hospital Cirurgia, o Hospital
de Urgéncias de Sergipe e o Hospital Universitario constituem os unicos centros de
atendimento oncoldgico, tanto a nivel ambulatorial quanto hospitalar, vinculados ao
SUS. Dessa forma, usuarios do Sistema Unico de Salide em Sergipe que necessitam
de tratamento oncoldgico sao obrigados a se deslocar a capital.

O céancer, conjunto de enfermidades caracterizadas pelo crescimento celular
anOGmalo, acarreta, em virtude de sua fisiopatologia, consequéncias clinicas,
psicossociais e econdmicas para os pacientes acometidos. Além dos efeitos adversos
tradicionalmente observados na pratica oncologica, os anos potenciais de vida
perdidos (APVP) emergem como importante indicador epidemioldgico, utilizado para
quantificar os anos de vida interrompidos precocemente antes que o individuo alcance
a expectativa de longevidade de sua comunidade (SOARES; SILVA; et al., 2022).

A agressividade biologica do tumor, associada ao estilo de vida e as
comorbidades do paciente, contribuem para o aumento dos APVP. Entretanto, o
diagnostico tardio e o acesso desigual ao tratamento, fendbmenos decorrentes da
centralizagcdo dos servigos de saude, tém impulsionado o crescimento exponencial
dos APVP em Sergipe.
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Perante a analise dos dados do DATASUS sobre os APVP por cancer em
Sergipe, entre 2020 e 2023, observou-se um aumento consistente com a tendéncia
nacional. Nesse periodo, registraram-se 56.855 APVP atribuidos a neoplasias no
estado, distribuidos em faixas etarias especificas. De acordo com o trabalho, houve
variagao significativa no valor bruto dos APVP ao longo dos anos, com 0 maior numero
registrado em 2023 (15.653 APVP), seguido de 2020 (14.504 APVP), 2022 (13.552
APVP) e 2021 (13.145 APVP). Destacando-se o declinio observado em 2021,
enquanto os demais anos mantiveram a tendéncia de aumento continuo dos APVP.

Salienta-se que essa redugao pode estar relacionada ao sub-registro de obitos
em determinadas localidades de Sergipe, o que possivelmente comprometeu o
quantitativo de dados disponiveis no DATASUS, plataforma cuja atualizagao depende
da contribuigdo dos governos locais. Entretanto, a pandemia de COVID-19, declarada
em 2020, permanece como a principal hipétese explicativa para a redugao dos APVP
observada em 2021, visto que, esta impactou diretamente o registro de 6bitos, em
virtude da suspensao ou funcionamento limitado das reparticbes responsaveis por
estes (PRITCHARD-JONES et al., 2021).

E importante ressaltar ainda que, a elevagéo documentada dos APVP em 2023
pode ser igualmente interpretada como efeito do periodo pandémico, em detrimento
da melhora na deteccéo e registros dos casos apos a resolugao inicial da pandemia
ocasionada pelo coronavirus (PRITCHARD-JONES et al., 2021).

O presente estudo ainda evidenciou que determinadas faixas etarias se
destacaram no numero de APVP em Sergipe. Os grupos de 40 a 49 anos e 50 a 59
anos foram os principais contribuintes para os APVP em todos os anos analisados,
enquanto os individuos de 60 a 69 anos ocuparam a terceira posicao em mortalidade
precoce por neoplasias. Esse fenbmeno epidemiologico pode ser atribuido a maior
incidéncia de determinados canceres nessas faixas etarias, que resultam em elevadas
taxas de mortalidade entre os sergipanos.

Em 2023, os canceres de mama, prostata, colon e reto, traqueia, brénquios e
pulméo, estdmago e utero foram os mais incidentes, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Tais neoplasias acometem, predominantemente, individuos de 40 a
69 anos, o que explica a maior mortalidade nessa populagao e, consequentemente,
os elevados valores de APVP observados no presente estudo (INCA, 2023).

Os grupos etarios de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, embora ocupem,
respectivamente, a quinta e quarta posicdo em relacdo ao total de APVP,
apresentaram valores relevantes de mortalidade precoce. Esse achado evidencia a
manifestagcédo precoce de tumores em idades mais jovens, como leucemias, linfomas,
cancer de mama e de utero. Apesar de menos expressiva em comparagao as demais
faixas etarias adultas, essa epidemiologia reforga a importéncia de estratégias de
deteccéo e intervengao pregressas.

Criangas e adolescentes (0 a 19 anos) apresentaram os menores valores de
APVP. Esse resultado relaciona-se ao perfil epidemioldgico dessas faixas etarias, nas
quais predominam neoplasias como as leucemias, que possuem maiores taxas de
cura em comparagao aos canceres em adultos, responsaveis por maiores APVP.
Salienta-se ainda que, como o calculo dos APVP considera a expectativa de vida
meédia populacional, mesmo diante da mortalidade infantil por cancer, o baixo numero
de casos faz com que a média de anos perdidos nesse grupo seja inferior a observada
em adultos, que concentram maior numero absoluto de mortes prematuras por
neoplasias (SOARES; MELANDA; LIMA NETO, 2022).

No panorama entre 2020 e 2023, observa-se que a maior parte dos APVP
concentrou-se na populagdo economicamente ativa de Sergipe. Assim, além dos
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impactos fisicos e psicolégicos, o aumento dos APVP acarreta significativo 6nus
econdbmico, decorrente da elevagdo dos custos em saude, da maior dependéncia
financeira e da reducéo da forga de trabalho entre os sergipanos.

Diante do crescimento alarmante dos APVP por cancer, o presente estudo
buscou analisar sua relagdo com a cobertura assistencial em oncologia em Sergipe.
E valido mencionar que, os complexos de saulde responsaveis pela terapéutica
oncoldgica no estado s&o o Hospital Cirurgia (HC), o Hospital Universitario (HU) e o
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), que situam-se na capital. Segundo dados
colhidos através do DATASUS, nota-se que 76% dos procedimentos hospitalares em
Oncologia, ocorridos no periodo de 2020 a 2023, centralizaram-se no HC e os 24%
restantes no HUSE, ou seja, dos 13.606 servicos totais, 10.421 ocorreram no Hospital
Cirurgia.

Esse cenario evidencia o fendmeno da centralizagao da saude em Sergipe, que
resulta na concentragdo dos servicos na capital e na distribuicdo desigual dos
procedimentos entre os hospitais. Consequentemente, usuarios do SUS, residentes
em areas periféricas, que necessitam de atendimento oncologico enfrentam barreiras
socioecondmicas e geograficas para o acesso, 0 que prolonga o tempo para o
diagndstico e tratamento de neoplasias, gerando, por sua vez, aumento documentado
dos APVP no territério sergipano.

Analisando o periodo de forma global, observa-se que 2023 registrou o maior
numero absoluto de procedimentos oncolégicos em hospitais, totalizando 4.380
atendimentos. Os anos de 2021 e 2022 contabilizaram 3.450 e 4.237 atendimentos,
respectivamente, enquanto 2020 apresentou o menor volume, com 1.539
procedimentos em Oncologia. Apesar dessas variagdes anuais, a cobertura hospitalar
mostrou um crescimento expressivo ao longo do periodo, com aumento superior a
184% nos procedimentos entre 2020 e 2023.

Além dos procedimentos realizados em ambiente hospitalar, os servigos
ambulatoriais em Oncologia, representados pela quimioterapia e radioterapia,
também foram analisados. Entre 2020 e 2023, os atendimentos radioterapicos
totalizaram 3.361, sendo 1.177 ocorridos em 2023, ano com o maior registro. Observa-
se que os menores numeros foram registrados entre 2020 e 2021, com 615
atendimentos em cada ano. Entretanto, sob analise do tempo total estudado, houve
um aumento superior a 90% nesse tipo de atendimento entre 2020 e 2023.

Outrossim, este estudo analisou o numero total de quimioterapias realizadas
em Sergipe entre 2020 e 2023, totalizando 72.399 procedimentos. Destaca-se que o
volume de quimioterapias foi significativamente maior em comparagdo as
radioterapias, uma vez que, para diversos tipos de neoplasias, os procedimentos
quimioterapicos possuem valores aprovados muito superiores aos radioterapicos.

Na analise temporal das quimioterapias realizadas em Sergipe, observa-se que
2023 registrou o maior numero de atendimentos, com 22.873 procedimentos. Por
outro lado, 2020 apresentou o menor volume, totalizando 14.522 tratamentos
quimioterapicos. Embora tenha ocorrido um aumento progressivo ao longo do periodo
analisado, nota-se que houve uma reducao de aproximadamente 1.400 atendimentos
em 2022 em comparacao a 2021.

De forma semelhante ao observado nos registros de APVP, a oferta de
cuidados oncolégicos ambulatoriais e hospitalares foi fortemente impactada pela
pandemia de COVID-19. A adogédo de medidas restritivas resultou em significativa
reducdo de atendimentos, diagnosticos, internamentos e exames durante esse
periodo. Esse cenario refletiu-se nos dados de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares em Sergipe, presentes no DATASUS. Entre 2020 e 2021, observou-se
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uma reducgdo acentuada nos servigos oncologicos prestados no estado. Entretanto, a
partir de 2022, e de forma mais evidente em 2023, quando a OMS rebaixou o status
de emergéncia relacionado a COVID-19, os procedimentos oncoldgicos voltaram a
apresentar crescimento expressivo (GUZMAN-ESQUIVEL et al., 2023).

Por meio da analise dos APVP e da cobertura assistencial em Oncologia,
infere-se que, em Sergipe, o aumento da oferta de tratamento coincidiu com o
crescimento dos APVP entre 2020 e 2023, evidenciando a influéncia da centralizacao
da assisténcia oncologica no comportamento dos anos potenciais de vida perdidos.
Salienta-se que, mesmo diante do aumento do numero de procedimentos, a
distribuicdo dos servicos permanece desigual, concentrando-se principalmente em
Aracaju e em complexos de saude, como o Hospital Cirurgia.

Esse fenbmeno provoca um grave descompasso entre a necessidade e a
efetividade da cobertura assistencial, com consequente impacto as populagdes
residentes em regides periféricas, que enfrentam barreiras socioeconémicas que
limitam o acesso as terapias oncoldgicas, elevando, consequentemente, os APVP no
territorio sergipano (SOARES et al., 2022).

Ressalta-se ainda que o aumento da oferta de procedimentos em Oncologia
nao acompanhou a velocidade do envelhecimento populacional, fator relevante para
o aumento dos APVP em Sergipe. Tendo em vista que, individuos acima de 65 anos
representam 58% dos novos casos de cancer em paises desenvolvidos e 40% em
paises em desenvolvimento, observou-se o descompasso entre a demanda por
procedimentos, a ineficaz cobertura assistencial e o crescimento da populacgéo idosa,
com consequente, impacto negativo no APVP por cancer no estado (GALVAO et al.,
2022).

Perante a importancia da analise da carga global do cancer em Sergipe, os
APVP, tornam-se a ferramentas epidemiologicas ideais para elucidar o impacto de
mortes precoces por neoplasias, uma vez que incorpora a idade da morte e nao
apenas a sua ocorréncia. O calculo dos APVP, utilizados no presente estudo, permite
a compreensido das implicagdes socioecondmicas advindas das neoplasias, além
orientar intervengdes efetivas em grupos de riscos especificos e auxiliar a utilizagao
dos recursos de saude (GALVAO et al., 2022).

Conclui-se que, no estado de Sergipe torna-se imperativo que a politica do
governo estadual reforge a descentralizagdo da saude, a fim de viabilizar acesso a
assisténcia ambulatorial e hospitalar as comunidades distantes dos atuais polos
oncoldgicos e consequentemente, reduzir os APVP em territério sergipano. Ademais,
destaca-se a urgéncia de medidas que visem alinhar o crescimento populacional a
expansdo de intervengdes terapéuticas e preventivas em Oncologia, de modo a
garantir a equidade, integralidade e universalidade nos atendimentos.

Entre as limitagdes do presente estudo, ressalta-se a utilizacdo de dados
secundarios, cuja confiabilidade pode ter sido afetada pelo sub-registro de
informagdes. Ademais, a pandemia de COVID-19, ocorrida entre 2020 e 2023,
ocasionou redugdes nos registros relacionados ao diagndstico, rastreamento,
tratamento e APVP em Oncologia, o que pode ter comprometido a acuracia das
analises realizadas. Por fim, o DATASUS, fonte primaria de dados desta pesquisa,
restringe as consultas ao ano de 2023 e n&o contempla informagdes referentes aos
servigos oncologicos do Hospital Universitario e do Hospital de Amor Interestadual de
Lagarto, inaugurado em 2025, o que limita a abrangéncia e o aprofundamento dos
resultados.

No entanto, reconhece-se a escassez de estudos sobre os APVP por cancer
em Sergipe e sua relagdo com a cobertura assistencial em Oncologia. Tal lacuna
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ressalta a singularidade do presente trabalho e evidencia a necessidade de
investigacdes subsequentes acerca do impacto da carga oncoldogica mensurada por
esses indicadores, assim como sobre sua aplicabilidade no planejamento de
estratégias em saude voltadas a mitigacdo desse expressivo fardo no estado.

5. Consideragoes Finais

Os anos potenciais de vida perdidos (APVP) em Sergipe, decorrentes das
neoplasias, apresentam relagdo intrinseca com a cobertura assistencial em Oncologia
no estado. Considerando a centralizagdo dos servigos publicos de saude na capital
sergipana, usuarios do SUS residentes em areas periféricas ou aqueles que
enfrentam limitagdes socioeconOmicas e geograficas, frequentemente vivenciam
atrasos no diagnaostico e no inicio do tratamento oncoldgico.

Nesse contexto, ainda que se observe um crescimento expressivo dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares em Oncologia, conforme evidenciado
pelos registros do DATASUS, o numero de APVP em Sergipe permanece em
elevacgdo. A descentralizagao dos servigos oncoldgicos, aliada a utilizagdo dos APVP
como instrumento de monitoramento e direcionamento de politicas publicas para
grupos de maior risco, configura-se como estratégia essencial para garantir os
principios da universalidade, integralidade e equidade na rede assistencial oncologica
do estado.
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