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Resumo

O cancer de préstata é a neoplasia maligna de maior incidéncia entre os homens no
Brasil. No curso da doenca, surgem diversas possibilidades clinicas, levando a necessidade
de internacdes hospitalares. O objetivo deste trabalho é caracterizar as internagdes por
cancer de prostata (CAP) na 1a Regional de Saude do estado de Pernambuco, no periodo
de 2012 a 2016. Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo quantitativo descritivo
de carater transversal. Os dados sdo do tipo secundario, coletados a partir do Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH, através da interface de consulta Tabnet/PE. A populacdo
estudada foram todos os homens que se internaram por CAP na 1a Regional de Saude de
Pernambuco, no periodo de estudo. Entre 2012 e 2016, ocorreram 3.985 interna¢des por
CAP. Homens pardos (44,6%) e faixa etaria de 50 a 79 anos (85%) foram os que mais
internaram. A 1a Regional de Saude foi responsavel pela maior quantidade de internacao
(70,5%). A taxa de mortalidade no periodo foi de 8,5 (395 mortes). O valor total gasto foi
de R$ 8.569.339,80 e o valor médio de internagdo foi de R$ 2.175,51. O Hospital do Cancer
de Pernambuco - HCP e o Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP sdo os
estabelecimentos que mais internaram pacientes no periodo (54,2%) juntos. A quantidade
de internacdo e de 6bitos se encontram em tendéncia de crescimento, assim como os
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gastos anuais. A busca tardia pelo diagndstico e pelo tratamento sdo possiveis causas dessa
elevagdo e pode ainda mais agravar esses nimeros, se ndo houver nenhuma intervencao
maior e mais institucionalizada em relacao a prevencdo do cancer de préstata no Estado.
Descritores: Neoplasias da Préstata; Hospitalizagdo; Saude do Homem; Atencdo Primaria
a Saude.

Abstract

Prostate cancer is the most common malignant neoplasm among men in Brazil. During the disease,
several clinical possibilities arise, leading to the need for hospital admissions. _ The aim of this work
is to characterize the hospitalizations for prostate cancer (CAP) in the 1st Health Region of the State
of Pernambuco, from 2012 to 2016. An epidemiological study, transversal and of the descriptive-
quantitative type was carried out. Secondary data were, collected from the Sistema de Informagdo
Hospitalar — SIH, through the Tabnet/PE query interface. The studied population were all the men
who were hospitalized for CAP in the 1st Health Region of Pernambuco, during the study period.
Between 2012 and 2016, there were 3,985 admissions per CAP. Brown men (44.6%) and age group of
50 to 79 years (85%) were the ones that most interned. The 1st Health Region responsible for the
largest amount of hospitalization (70.5%). The mortality rate in the period was 8.5 (395 deaths). The
total amount spent was R$ 8,569,339.80 and the average amount of hospitalization was R$ 2,175.51.
The Hospital do Céncer de Pernambuco — HCP and the Instituto Materno Infantil de Pernambuco —
IMIP are the establishments that most interned patients in the period (54.2%) together. The number
of hospitalizations and deaths are in a growing trend, as well as annual expenses. The delayed search
for diagnosis and treatment are possible causes of this increase and may further aggravate these
numbers if there is no major and more institutionalized intervention in relation to prostate cancer
prevention in the State.

Keywords: Prostatic Neoplasms; Hospitalization; Men's Health; Primary Health Care.

Resumen

El cancer de préstata es la neoplasia maligna mas comun entre los hombres en Brasil. En el curso de
la enfermedad, surgen varias posibilidades clinicas, lo que lleva a la necesidad de ingresos
hospitalarios. _ Caracterizar las hospitalizaciones por cancer de préstata (NAC) en la 1a Region de
Salud del estado de Pernambuco, en el periodo de 2012 a 2016. se realizé un estudio epidemioldgico,
cuantitativo, descriptivo de caracter transversal. Los datos son del tipo secundario, recopilados del
Sistema de Informagédo Hospitalar— SIH, a través de la interfaz de consulta Tabnet/PE. La poblacion
estudiada fue todos los hombres que fueron hospitalizados por CAP en la primera regién de salud
de Pernambuco, durante el periodo de estudio. Entre 2012 y 2016, hubo 3,985 hospitalizaciones por
CAP. Los grupos que mas hospitalizaron fueron los hombres marrones (44,6%) y el grupo de edad de
50 a 79 afos (85%). La 1a Regién de Salud fue responsable de la mayor cantidad de hospitalizacion
(70.5%). La tasa de mortalidad en el periodo fue de 8,5 (395 muertes). El monto total gastado fue de
R$ 8.569.339,80 y el monto promedio de hospitalizacioén fue de R$ 2.175,51. Juntos, el Hospital do
Céncer de Pernambuco — HCP y el Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP son los
establecimientos que mas pacientes hospitalizados en el periodo (54,2%). El numero de
hospitalizaciones y muertes estd en una tendencia creciente, asi como los gastos anuales. La
busqueda tardia de diagndstico y tratamiento son posibles causas de este aumento y pueden agravar
aun mas estos numeros, si no hay una intervencién mayor y mas institucionalizada en relacién con la
prevencién del cancer de préstata en el Estado.

Palabras-claves: Neoplasias de la Prostata; Hospitalizacion; Salud del Hombre; Atencidn Primaria de
Salud.
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Introducao

O envelhecimento, os habitos urbanos, as mudancas sociais e econémicas e a
globalizacao (em geral) influenciaram bastante o modo de viver, de se alimentar e de
trabalhar da populagdo. O Brasil esta num crescente aumento da prevaléncia de fatores
como obesidade, estresse, sedentarismo, ma-alimentacao, entre outros que podem levar ao
surgimento de doencas cronicas.’

O perfil de morbimortalidade brasileiro vem, nas uUltimas décadas, mostrando um
panorama em que as doencas cronicas nao transmissiveis (DNCT) se apresentam com a
principal causa de 6bito da populacdo.? Dentre as DNCT, o cancer e as doencas do aparelho
circulatério sdao as mais prevalentes. Nos homens, as taxas de mortalidade por cancer de
prostata e colorretal estardo a aumentar consideravelmente até 2022.3

O cancer de proéstata (CAP) € o mais incidente na populacdao masculina. No Brasil,
estimam-se 65.840 casos novos de CAP para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor
corresponde a um risco estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens. Pernambuco
tem estimativas elevadas para esse tipo de cancer, com uma estimativa de 2.630 casos novos
no ano de 2020.*

Os homens, em geral, sdo mais acometidos por doencas cronicas do que as
mulheres. Porém, a pouca procura por servicos de saude pelos homens pode estar
vinculada a alguns fatores, dentre os quais destacamos:

e 0 modelo hegemdnico de masculinidade;
e avergonha pela exposi¢cao do corpo; ou
e ao medo da descoberta de doencas graves.’

Esses fatores podem levar (no caso do CAP) a um diagnostico tardio e um mau
progndstico da doenga, necessitando de atendimento a nivel hospitalar com maior
frequéncia.

A Politica de Politica Nacional de Atencdo a Satide do Homem — PNAISH® foi criada
pelo Ministério da Saude brasileiro, em 2009, com o objetivo de promover acdes de
promocao, prevencdo de doencas na populacdo masculina no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS, desde a atengao primaria até o nivel hospitalar. A PNAISH também se propde
a contribuir para a compreensao (pelos homens) da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos, bem como a relagdo dessas



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

questdes com o cuidado em saude no ambito da promocdo, prevencao e recuperacao da
saude.

A deteccao precoce do CAP torna-se possivel por diversos fatores, dentre eles a
dosagem do antigeno prostatico especifico (Prostate-specific antigen — PSA,) e a bidpsia
transretal guiada pela ultrassonografia. A realizagdo desses testes pode fazer diferenca para
o diagndstico precoce do cancer de proéstata, fazendo com que se tenha maior possibilidade
de sucesso de cura.>’

Nesse contexto, considerando o alto nimero do diagnostico tardio de cancer de
prostata e, consequentemente, maior hospitalizacdo, em face da existéncia da PNAISH®
como instrumento para ac¢des preventivas, surgiu o seguinte questionamento: Quais as
caracteristicas das internacées por CAP na 1a Regional de Saude do Estado de
Pernambuco e como pode-se relacionar esses dados a baixa qualidade na prevencao
dessa doenca no Sistema Unico de Satde — SUS?

Portanto, este trabalho teve como objetivo descrever as caracteristicas das
internacdes por CAP na 1a Regional de Saude do Estado de Pernambuco e a relagdo desses
dados com a baixa qualidade na prevencao dessa doenca no SUS, entre os anos de 2012 e
2016.

Essa caracterizagdo das internagbes por CAP na 1a Regional do Estado de
Pernambuco pode contribuir com o fornecimento de subsidios para estudos e pesquisas
mais avancadas em relacao aos principais perfis de hospitalizados pela doenca, assim como
hipdteses para os principais motivos. Ainda, pode municiar profissionais e gestores na
idealizacdo de projetos de politicas publicas de saude mais eficazes e especificos para a
populacdo de homens do Estado.

Estratégias especificas precisam ser refirmadas visando a promocao e prevencao de
agravos respeitando o individuo com a capacitacdao de profissionais ressaltando que a
Politica é um grande marco para suprir as lacunas de inferioridade promovendo uma
assisténcia integral e equanime a toda populacdo masculina que busquem o servigo de
saude.®

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo quantitativo descritivo de carater
transversal. Os dados sobre o CAP, que foram utilizados para elucidar o objetivo deste
estudo, sdao do tipo secundario, provenientes de fonte de dominio publico, especificamente
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do Sistema de Informacao Hospitalar — SIH (MS<2016) no Estado de Pernambuco, através
da interface de consulta Tabnet/PE. Foi estudada a populacao masculina que teve internagao
por CAP na 1° Regional de saude em Pernambuco no periodo de 2012 a 2016.

As variaveis utilizadas nesse estudo foram agrupadas em trés grupos:

1. Variaveis sociodemograficas: raga/cor, faixa etaria;

2. Variaveis relacionadas a internagao: quantitativo de internacdes, carater de
atendimento, média de permanéncia, leito/especialidade, regional de saude de
residéncia, utilizacdo de Unidade de Terapia Intensiva — UTL, motivo da saida da
internacao, niumero de Obitos e taxa de mortalidade;

3. Variaveis administrativo-financeiras: valor total, valor médio da internacao,
regime do internamento (publico/privado), tipo de estabelecimento.

Para todas as pesquisas foram consideradas todas as Autorizacao de Internacao
Hospitalar — AIH aprovadas pelo Ministério da Saude — MS.

O cenario de estudo foi a estado de Pernambuco que é o sétimo estado mais
populoso do Brasil, com 8.796.032 habitantes. Essa populacdo corresponde a
(aproximadamente) 4,6% da populacao brasileira, distribuidos em 185 municipios
pernambucanos.’

O Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR' dividiu Pernambuco em 12 regides de
saude. Esse estudo tem como unidade de analise a 1° Regional de Saude com sede em
Recife. Ela € formada por 20 municipios (Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Cha Grande, Cha de Alegria, Gloria de Goita, Fernando de Noronha, Igarassu,
Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos,
Recife, Sdo Lourenco da Mata e Vitéria de Santo Antdo), totalizando uma populacao de
4.116.153 habitantes. A escolha se deu pelo fato dessa regional conter a grande maioria do
complexo hospitalar do Estado (15 hospitais); Secretaria Estadual de Saude; e, ser
(normalmente) referéncia para as outras regionais de saude.

O processo de analise dos dados se deu através do Microsoft Exce/® 365 em que os
dados foram expressos em tabelas e graficos, considerando-se a estatistica descritiva. As
variaveis quantitativas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa. O presente estudo
foi realizado mediante a coleta de dados em um sistema publico de informacSes de maneira
secundaria. Assim, ndo se fez necessario a apreciacao do projeto de pesquisa por um comité
de ética, mas ainda assim estando assegurados (desde o inicio do estudo) todos os
compromissos éticos da utilizacdo desses pelos autores deste trabalho.
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Resultados

Foram identificados 3.985 casos de internacbes no complexo hospitalar da 1a
Regional de Saude do Estado de Pernambuco com diagndstico de neoplasia maligna de
prostata, no periodo compreendido entre 2012 e 2016. Um estudo epidemioldgico,
realizado no periodo de 2008 a 2011 em Pernambuco, apresentou 164 casos de internacao
pela mesma condicdo, evidenciando um grande aumento de casos de internaces."’

O aumento no numero de internacdes pode estar relacionado a diversos fatores,
sendo possivel que o descobrimento tardio da doenca que leve a hospitalizagdo quase
imediata. Isso pode estar relacionado a falta de acesso a medidas preventivas, podendo
resultar no aumento dos gastos pelo SUS com internacdes por CAP e outras do sistema
urinario masculino. O SUS despendeu a quantia de R$ 2.079,202,00 no ano de 2000 para
realizar o pagamento das internacGes destas patologias. No ano de 2007, o custo foi de R$
7.671.691,12 o que corresponde a 3,6 vezes.

O cancer da préstata é uma neoplasia que geralmente apresenta evolugdo muito
lenta, de modo que a mortalidade podera ser evitada quando o processo é diagnosticado e
tratado com precocidade.® Estudos apontam que (nos ultimos anos) a elevacdo de
internagdes por neoplasia entre homens pode-se atribuir ao aumento da incidéncia do CAP
e (consequentemente) seu diagndstico tardio.'

O acesso a informagdo, promogdo da saude e encaminhamentos para exames
preventivos do CAP sdao foco da Atengao Primaria — AP. Esta tem como estratégia abordar o
processo salude/doenca no contexto familiar e ambiental. No entanto, quando relacionada
a saude do homem, ainda ha lacunas que variam desde a adequacao da estrutura para o
atendimento a motivacao e desenvolvimento de agdes de promogao contra os agravos mais
frequentes nesta populagdo, como o CAP. Esses fatores tém dificultado o acesso a saude e
a servicos de prevencio a essa doenca.®™

Com relacdo as variaveis sociodemograficas, observou-se que os individuos com
idade entre 50 e 79 anos representaram cerca de 85% das internacbes. Os homens
internados sdao predominantemente da cor parda (44,5%), seguido da cor branca (9,5%) e
da cor preta (5,1%). Ressalta-se os 1.591 homens (39,9%) sem informagao da Raga/cor em
sua AIH. A relacdo entre idade e raca/cor esta descrita na Tabela 1. E possivel perceber que
a maioria das internagdes por CAP em Pernambuco, entre 2012 e 2016, aconteceu em
homens pardos com idade a partir de 50 anos.
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Tabela 1. Internagdes (%) por cancer de préstata, segundo faixa etaria e raga/cor. Pernambuco, PE,
Brasil, 2012 a 2016

Faixa Raca/cor

Etaria

(anos)

Branca (%) Preta (%) Parda (%) Amarela (%) Sem (%) Total
informacao

<1a19 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 3 0,1% 4
20 a 49 7 0,2% 6 02% 24 0,6% 0 0,0% 39 1,0% 76
50-69 186 47% 113 28% 942 23,6% 22 0,6% 836 21,0% 2.099
70 anos 185 46% 84 21% 810 20,3% 14 0,4% 713 179% 1806
e mais
Total 378  95% 203 51% 1777 44,6% 36 0,9% 1.591 39,9% 3.985

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

No estudo de Braga et a/,"* 75% pacientes diagnosticados com CAP no inicio do
tratamento ambulatorial tinham entre 60 a 79 anos; e, dentre o grupo de estudo, 60% foram
diagnosticados em estagios avancados da doenca, tendo que ser internados para realizar a
quimioterapia. No estudo de Silva et a/,"" a maioria das internacdes por cancer de préstata
(36,9%) aconteceu na faixa etaria entre 60 a 69 anos. Isso foi identificado no estudo de Zacchi
et al,” em que 75% dos casos estudados foram dessa mesma faixa etaria, corroborando
com os achados desse estudo.

Em relacdo a raca/cor, Zacchi et al.'® relatam que, dos homens em tratamento, 61%
sao de raca/cor ndo branca. Os homens negros e pardos possuem fator de risco alto para
cancer de prostata. Se homens em geral procuram os servicos de saude mais tardiamente,
homens negros deveriam conhecer essa maior incidéncia para procurar o servico de saude
de maneira antecipada e realizar as respectivas estratégias de prevenc¢do. Portanto, se ha
uma percentagem importante deles se hospitalizando para tratamento de cancer de
prostata, podemos pensar que pode haver uma baixa qualidade nos mecanismos de
prevencao existentes; ou, as politicas ndo estao sendo efetivas. A¢des no ambito da atencao
primaria precisam ser direcionadas focar a essa populacao, com foco no diagnéstico precoce
e informacao sobre sinais e sintomas suspeitos.'®

Em relagdo as variaveis relacionadas a internagao, observou-se que o quantitativo de
internacOes teve tendéncia crescente entre 2012 a 2016 (Figura 1); e, que o carater de
atendimento mais prevalente foi o eletivo (67,6%). Porém, cerca de 32% das internacdes
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acontecem de urgéncia. A média de permanéncia de internacao, nos cinco anos estudados
foi de 7,1 dias, com ocupacao principal dos leitos cirtrgicos (60,2%) e clinicos (33,1%). Essas
internacdes podem estar relacionadas com a realizagdo de cirurgias de préstata e para o
acompanhamento do tratamento quimioterapico, respectivamente. Das 3.985 internagdes
por CAP no periodo estudado, 9,3% tiveram utilizacdo de Unidade de Terapia Intensiva —
UTL

1000 945
900 860
800
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760

700
575
600
500
400
300
200

100 35 o7

Quantitativo

60 76 90
2012 2013 2014 2015 2016
Obitos Internagées
Figura 1. Quantitativo anual de internagdes e dbitos por cancer de préstata. Pernambuco, PE, Brasil,

2012-2016
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Os principais motivos da saida da internacao (alta) foram a melhora no estado geral
do paciente (69,2%), o dbito (7,7%) e apenas 0,8% foi pela cura da doenca. Esses resultados
tém apoio na literatura, pois em um estudo com 19.200 homens diagnosticados com CAP,
25% foram a 6bito. Porém, a grande maioria dependendo, (principalmente nos estagios I e
Il do CAP) apresentaram uma maior possibilidade de sobrevida e melhora.™

Outro fator importante é que, pela prevaléncia e incidéncia da doenca ser alta na
idade avancada dos individuos, muitos convivem com outras doencas além do CAP. Esse
fator pode estar relacionado com a diminuicao do percentual de cura, impactando também
no percentual de alta por cura. Ja a questdao do motivo de saida do paciente da internagao
pode estar relacionada com o perfil da populagdo atendida, as instituicdes hospitalares e a
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capacidade de produzirem resultados positivos para a doenca.'” Além disso, muitas dessas
internacOes fazerem parte da sequéncia de tratamento quimioterapico da doenca em si.

A taxa de mortalidade entre os 3.985 pacientes desse estudo foi de 8,5,
correspondendo a 395 mortes por cancer de prostata. Analisando, anualmente, o periodo
de 2012 a 2016, percebe-se uma tendéncia crescente no niumero de internamentos que
possivelmente elevou o niUmero de 6bitos (Figura 1). Essa tendéncia de crescimento pode
ser explicada pelo diagnostico tardio, talvez em estagios mais avancados da doenca, que
leva a necessidade de internagdo para tratamento quimioterapico.

O estagio do diagnostico é um fator de prognostico classico na area de
oncologia.'® Esse perfil pode estar relacionado a existéncia de possiveis vazios assistenciais,
principalmente, na atencdo primaria com relacdo a promogao da salde e a prevencdo da
doenca entre os homens. Todavia, também ha a resisténcia cultural masculina em procurar
um servico médico para tratar de problemas de saide. Segundo Cavalcante et al,® os
homens ndo percebem sua vulnerabilidade, reprimem suas emocbes e ignoram a
importancia da prevencdo do cuidado, negando o servico de salide na maioria das vezes.

Historicamente, os homens procuram o sistema de salude em casos de urgéncia e
emergéncia. Em sua maioria, sdo mais displicentes com a saude do que as mulheres, tem
medo de descobrir algo ruim ou expor seu corpo para um profissional. A questao do género
e sexualidade podem influenciar nos desfechos de como o processo saude-doenga sao
vividos pelas pessoas.' Modelos hegeménicos de masculinidade podem dificultar a adocio
de habitos e convic¢des mais saudaveis, como por exemplo fazer o exame preventivo de
CAPp 2021

Segundo Praun et a/,?* é necessario ampliar o conceito de género na organizacio das
relagdes sociais, pois interpretamos que o género é um conjunto de normas modeladoras
construidas com frequéncia. Portanto, pode agucar estere6tipos do ser masculino e
provocando uma visao machista no contexto das relacdes humanas. Nesse contexto, deve-
se considerar que as relagdes de género intervém na construcao social do autocuidado.
Todavia, a definicdo de fragilidade esta ligada indiretamente ao feminino. Isso pode estar
relacionado ao fato de os homens nao procurarem os servi¢os de salde para se tratarem
e/ou prevenirem de problemas que podem os acometer, em especial o CAP.

Entender os determinantes do comportamento masculino em relacdo ao processo
saude/doencga, requer identificar as questdes do que é ser um ser masculino com os
simbolos e atributos morais a eles atribuidos. O Instituto Nacional do Cancer —INCA procura
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regular a deteccdo precoce do CAP através do rastreamento oportunistico (case finding),
e.g. a sensibilizacdo de homens entre 50 e 70 anos que procuram o servi¢co de saude para
outros problemas e sio sensibilizados e informados sobre os perigos da doenca.”®

Em relacao a regional de saude de residéncia da populagcdo masculina internada,
2.811 (70,5%) sdo procedentes da propria 1a regional de salde, ou seja, Regido
Metropolitana de Recife, seguido de 6,7% da 2a Regional (Figura 2).

100,0%
90,0%
80,0% 70,5%
70,0% ]
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 46% 52% 130 22% 06% 09% 08% 1.6% 09% 36% 11%
0,0% I Y e O e = T

Figura 2. Internagdes (%) por cancer de prostata na 1° regional de saude de Pernambuco, segundo
regional de salude de residéncia. Pernambuco, PE, Brasil, 2012-2016
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Estudo realizado no Espirito Santo'® observou que a grande maioria dos homens em
tratamento na capital do Estado é procedente da Regido Metropolitana (67%). Nessa mesma
linha, outro estudo realizado em Pernambuco'® corrobora, evidenciando que entre 2008 e
2010, 58,6% das internacdes foram procedentes da 1a Regional de Saude, principalmente
do municipio de Recife (46,38%).

Segundo ainda esse estudo' isso acontece devido a distribuicio heterogénea de
servicos de saude no Estado, que apesar da organizacao em regionais de saude, os servigos
de saude ainda estdao muito centralizados na 1a Regional. Isso pode levar a dificuldade de
acesso aos demais municipios, além do contingente populacional dessa regidao ser maior
que nas outras. Ainda, pode haver questdes culturais envolvidas, como por exemplo a
populacdo legitimar mais os médicos da capital em relagao ao do interior.
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Um estudo expressa que o aumento das demandas por procedimentos de média e
alta complexidades e (consequentemente) a dificuldade de acesso sao justificadas com a
reprodu¢do do modelo hegemodnico, baseado em procedimentos e em uma baixa
resolutividade da atencdo primaria.?*

Neste contexto, voltamos a 2009, quando o MS instituiu, a PNAISH. A finalidade dessa
politica é de propor agdes humanizadas e resolutivas; e, de capacitar os profissionais de
saude para o atendimento ao homem por meio da proposicao de estratégias de promogao
da equidade para distintos grupos sociais.®

Desta forma, observamos uma fragilidade da AP no tocante a Saude do Homem,
sendo justificado pelos proprios dados encontrados. Um alto nimero de internacdes por
CAP pode sugerir que a AP nao tem conseguido (através das estratégias utilizadas) alcancar
este publico. O resultado disso é o diagndstico do CAP em estagios avangados, submetendo
os homens a procedimentos mais invasivos, com mais riscos e resultando na elevacao de
custos para a saude publica.

Moreira et a/?® evidenciam que as dificuldades de insercdo dos homens na AP se
traduzem em trés aspectos: o préprio homem; aos profissionais e aos servicos deste nivel
de atencao. Em relacéo ao préprio homem, destacam-se:

e auséncia do homem na AP;

e déficit de comportamento preventivo de autocuidado; e

e nao comparecimento dos homens a AP para exames preventivos,
dificultando a os em cuidados em salde para a populacao masculina. Um possivel resultado
é o retardo na descoberta de doengas que podem ser diagnosticadas com antecedéncia,
evitando riscos a propria saude e a hospitalizagdo. Os homens dificilmente reconhecem suas
necessidades no ambito preventivo e s procuram a AP quando alguma doenga esta
instalada, perpetuando a visdo curativa no servico de saude.

Em relagdo aos profissionais de saude da AP, muitos ndao sdao capacitados para as
necessidades especificas da saide do homem e pode haver déficit de conhecimento sobre
a prépria PNAISH. Historicamente, a salde da mulher e a da crianga sdo os pontos que mais
sao abordados na AP, ficando as necessidades dos homens muitas vezes em segundo plano.
O cenario de falta de qualificacdo profissional na aten¢do a saide do homem podera estar
contribuindo para a baixa inser¢do do homem nas agdes da AP e (a0 mesmo tempo) reafirma
a necessidade de instrumentalizacdo desses profissionais de conhecimento na &rea.®

Em relacdo aos servicos de saude de AP, a dificuldade de insercdo do homem em
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acoes desse nivel se da prioritariamente pela: (i) feminilizagdo dos servigos e (ii)
incompatibilidade de horarios com a atividade laboral. Em (i), a perspectiva de género
caracteristica dos cenarios na AP precisa ser repensada, uma vez que a feminilizacdo desses
espacgos pode representar um impedimento para a atencao a saude do homem.

A presenca de profissionais de género masculino pode vir a contribuir numa maior
presenca de homens. Além de praticas de saude sejam construidas visando ampliar os
produtos de atencao a saude para esse publico. Isso poderia possibilitar que os homens se
sentissem mais acolhidos efetivem vinculos com maior facilidade e, desse modo, tornem-se
participes da construcio do processo salde-doenca.?

Em (ii), os servicos de saude de AP podem ser considerados pouco aptos para
absorver a demanda apresentada pelos homens. A organizagao dos servigos (muitas vezes)
dificulta o acesso para este segmento. Mesmo que o novo Programa Saude na Hora?® amplie
o horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude — UBS, muitos homens sdo
atendidos por UBS que nao possuem uma versatilidade maior no horario de atendimento.

Nesse ambito, pessoas que trabalham com horarios fixos tém dificuldades de acessar
os servicos da AP no horario convencional, por ndo poderem se ausentar com a frequéncia
exigida. Isso poderia comprometer a estabilidade no emprego. Sdo necessarios horarios
globais na AP que priorizem as especificidades dos homens, a fim de inseri-los em a¢bes de
promocao da salde e prevencdo de agravos.?’

No presente estudo, o crescente nimero de internagdes por CAP pode indicar
problemas na captagao ou no acesso desses homens pela AP. Principalmente, no sentido de
realizacdo atividades educativas que visem quebrar a resisténcia e o preconceito, por
exemplo, da realizacdo do exame clinico de toque retal da prostata, importante para
deteccdo precoce da doenca.?’

Em relacdo as variaveis administrativos-financeiras, destaca-se o regime de
internamento por cancer de prostata que se mostrou predominantemente através do da
saude suplementar (68,7%). Em um estudo no Espirito Santo, mais de 80% dos
internamentos também n&o foram no Ambito da saude publica."

Os estabelecimentos que mais internaram por cancer de prostata na 1° regional de
saude, estdao descritos na Tabela 2.
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Tabela 2. Internagdes por cancer de proéstata, segundo os estabelecimentos de saide na 1a
Regional de Saude de Pernambuco. Pernambuco, PE, Brasil, 2012 a 2016

Estabelecimento de Saude Internacbes  Internagdes
(n) (%)

Hospital de Cancer de Pernambuco 1144 28,71
Instituto Materno Infantil de Pernambuco 1016 25,50
— IMIP

Hospital Getulio Vargas 608 15,26
Hospital Oswaldo Cruz 502 12,60
Hospital das Clinicas 394 9,89
Hospital Otavio de Freitas 63 1,58
IMIP Hospitalar 56 1,41
Hospital Central de Paulista 53 1,33
Hospital Maria Lucinda 52 1,30
Hospital Bardo de Lucena 36 0,90
Hospital Miguel Arraes 35 0,88
Hospital Dom Helder Camara 8 0,20
Hospital Evangélico de Pernambuco 7 0,18
Hospital Geral de Areias 4 0,10
Hospital Memorial Guararapes 2 0,05
Hospital Mendo Sampaio 1 0,03
Real Hospital Portugués 1 0,03
Hospital Jodo Murilo e Policlinica de 1 0,03
Vitéria

Hospital Santo Amaro 1 0,03
Hospital Memorial Jaboatdo 1 0,03
Total 3985 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Dos cincos primeiros hospitais da Tabela 2, os dois primeiros sao de carater
filantropico e funcionam de forma complementar ao SUS. Os trés seguintes sdo servigos
publicos e referéncia em tratamentos oncologicos.

Nos anos em que foi realizado o estudo, foram investidos um valor total de R$
8.569.339,80 (oito milhdes, quinhentos e sessenta e nove mil, trezentos e trinta e nove reais
e oitenta centavos) em internacdes por CAP na 1a Regional de Saude de Pernambuco. O
valor médio de cada internacdo foi de R$ 2.175,51 (dois mil, cento e setenta e cinco reais e
cinquenta e cinco centavos). O valor de investimento anual teve tendéncia de aumento,
devido ao aumento de niumero de interna¢des, conforme mostra a (Figura 3).
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Figura 3. Valores em reais das internacdes por cancer de prostata na 1° regional de
saude de Pernambuco, por ano. Pernambuco, PE, Brasil, 2012-2016
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Os investimentos nas internacdes por CAP na busca da cura dos pacientes sao
onerosos ao SUS, tendo em vista que essa doenca € sensivel a preven¢do na AP. Ou seja,
apresenta a possibilidade de que aces de saude sejam mais efetivas nesse nivel de atencao.
Assim, os homens poderao prevenir ou chegar a buscar um servico hospitalar com estagios
mais brandos da doenca, possibilitando maior possibilidade de cura/sobrevida, menos riscos
com intercorréncias, menos tempo de internagdo e menos gastos ao SUS. Do outro lado,
isso pode vir a gerar mais investimentos no combate aos fatores de risco da doenca.

Agdes como o Novembro Azul, que estimulam a informacao sobre o CAP de forma
mais incisiva, dentro na PNAISH no contexto da AP, sdo importantes. Porém, podem ser
considerados ainda como pontuais em um periodo anual.

Conclusao

Nesse estudo, descrevemos as caracteristicas das internacdes por CAP na 1a Regional
de Saude do Estado de Pernambuco e a relacdo desses dados com a baixa qualidade na
prevencao dessa doenca no SUS entre os anos de 2012 e 2016. Identificamos que os
internamentos por CAP apresentam alta prevaléncia, podendo resultar na elevagdo dos
custos clinicos assistenciais para o Estado. Homens pardos com idade mais avancada (maior
de 60 anos) apresentaram maior quantidade de internamentos.
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A quantidade de internacao e de dbitos se encontram em tendéncia de crescimento,

assim como os gastos anuais. A busca tardia pelo diagndstico e pelo tratamento sao

possiveis causas dessa elevacao e pode agravar ainda mais esses niumeros, se nao houver

nenhuma intervengdo maior e mais institucionalizada em relagao a prevencao do CAP para

os residentes da 1a Regional de Saude do Estado de Pernambuco e (possivelmente) nas

demais regionais.

A atencdo primaria é a possibilidade clara para que homens possam buscar

informagdes para promover sua salde e realizar os encaminhamentos para os primeiros

exames diagnosticos tao importantes para prevenir o CAP e evitar uma hospitalizagdo com

estagios mais severos da doenca.
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