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SUMARIO EXECUTIVO

* O cancer de prostata € o tipo de cancer mais frequente em homens (excluindo-se o
cancer de pele ndo melanoma), geralmente cresce de forma lenta e ndo chega a dar
sinais durante a vida ou ameacar a saude do homem'. Entretanto, em determinados
casos, pode crescer rapidamente, se espalhar para outros érgaos e levar o individuo
a obito (INCA, 2022).

* Entre 2019 e 2022 houve aumento no numero de procedimentos relacionados ao
cancer de préstata na saude suplementar. Com base nos dados registrados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS):

* O numero de internacdes para diagnostico, tratamento e acompanhamento de
cancer de prostata aumentou em 4,2%, passando de 14,1 mil para 14,7 mil;

e A quantidade de interna¢fes para a realizacao de procedimentos especificos,
como prostatavesiculectomia radical e prostatectomia a céu aberto, empregados
no tratamento do cancer de proéstata, cresceu 9,4%, de 6,5 mil para 7,1 mil; e

* O numero de homens beneficiarios de planos de saide aumentou em 6,6%, pas-
sou de 22,0 milhdes para 23,4 milhdes (ANS, 2023).

1 Segundo o INCA, os tumores relacionados ao cancer de prostata leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm? (INCA, 2022).
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A idade é um fator de risco significativo para o desenvolvimento do cancer
de proéstata (INCA, 2021). Em 2022, o numero de homens beneficiarios de planos de
saude de assisténcia médico-hospitalar com 55 anos ou mais totalizou 4,0 milhdes.
Desde o inicio da série histérica em 2000, esse numero mais do que dobrou, par-
tindo de 1,9 milhdo de beneficiarios no primeiro ano, com crescimento constante
(ANS, 2022). Esse aumento merece atencdo, uma vez que o cancer de prostata é
mais prevalente nesse grupo etario, sugerindo um possivel aumento proporcional
no numero de procedimentos relacionados a esse cancer.

Outro fator de risco € a obesidade (segundo o INCA, o excesso de gordura corporal
aumenta as chances de cancer de préstata avancado). Entre 2008 e 2021, o per-
centual de homens, beneficiarios de planos de saude, adultos e residentes das ca-
pitais brasileiras, com obesidade (IMC > 30 kg/m?), aumentou de 16,5% para 20,4%
(Grafico 6) (IESS, 2023). Ou seja, nessa populacao, ao menos cerca de 1 em cada 5
beneficiarios faziam parte do grupo de atencdo para o cancer de prostata em 2021,
numero que vem aumentando a cada ano desde que passaram a ser computados.

Em sintese, os dados apresentados revelam a significativa relevancia do cancer de
prostata como uma preocupacao em saude no Brasil, destacando a importancia da
conscientizacdo, prevenc¢do e tratamento desse cancer. A dinamica da saude su-
plementar reflete a crescente busca por acesso a cuidados médicos de qualidade,
embora oscilagdes nos nUmeros estejam relacionadas a eventos como a pandemia
de Covid-19.

DADOS ASSISTENCIAIS DA SAUDE SUPLEMENTAR. EDICAO ESPECIAL: NOVEMBRO AZUL | IESS 3



INTRODUCAO

No Brasil, 0 més de novembro é emblematico devido a campanha “Novembro Azul".
Essa iniciativa tem como objetivo aumentar a conscientizacdo dos homens, alertando
para a importancia dos cuidados com a saude e sensibilizando a sociedade sobre os
sinais e sintomas do cancer de proéstata.

A origem do “Novembro Azul” remonta a uma inspiradora histéria originada na
Australia. Em 2003, dois amigos de Melbourne decidiram ressuscitar o bigode, entao
fora de moda. Inspirados por uma campanha em prol do cancer de mama, realizada
pela mde de um colega, Travis e Luke conceberam a ideia de criar uma campanha vol-
tada para a saude masculina e o cancer de prostata. Cerca de 30 amigos se juntaram a
causa no primeiro ano, e a historia rapidamente ganhou propor¢des maiores. No ano
seguinte, surgiu a fundagdao “Movember,” que combina as palavras “moustache” (bigo-
de) e “november” (novembro). Essa organizacao sem fins lucrativos tinha o objetivo de
angariar fundos para combater o cancer de prostata®.

O que comecou como uma campanha local na Australia logo se transformou em um
movimento global. Paises ao redor do mundo adotaram o “Movember” como uma ma-
neira de aumentar a conscientizacdo sobre a salde masculina. O movimento se espa-
Ihou para paises como Estados Unidos, Reino Unido, Canada e muitos outros, reunindo
milhares de apoiadores em todo o mundo3.

2 Histéria disponivel em: https://us.movember.com/

3 https://us.movember.com/about/history
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Inspirado pelo movimento “Movember” e motivado pela bem-sucedida campanha
“Outubro Rosa,” o Instituto Lado a Lado pela Vida lancou, em 2011, o “Novembro Azul”
no Brasil*, uma iniciativa voltada para a saude masculina e a discussao sobre o cancer
de prostata.

Neste contexto, este estudo se inspira nesse movimento e busca explorar a situacao do
cancer de préstata na saude suplementar, analisando dados que incluem o nimero de
homens com planos de saude médico-hospitalar, categorizados por faixa etaria, tipo
de contratac¢do e regido, assim como a quantidade de beneficiarios com fatores de ris-
co e a incidéncia de procedimentos relacionados a essa doenca na saude suplementar.

4 https://ladoaladopelavida.org.br/novembro-azul/
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SOBRE O CANCER
DE PROSTATA

A prostata € uma glandula exclusiva do sistema reprodutor masculino, localizada abai-
xo da bexiga, responsavel por produzir parte do sémen. Quando o cancer® se origina
na proéstata, ele é chamado de cancer de proéstata.

Em geral, o cancer de préstata cresce de forma lenta e ndo chega a dar sinais durante
a vida ou ameacar a saude do homem (leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm3) (INCA,
2022)¢. No entanto, em certos casos, pode se desenvolver rapidamente, se espalhar
para outros 6rgaos e levar o individuo a ébito (INCA, 2022).

Os sinais e sintomas mais comuns incluem: dificuldade de urinar; diminuicdo do
jato de urina; aumento da frequéncia urinaria durante o dia ou a noite; e presenca de
sangue na urina (Figura 1).

Atenta-se que no decorrer da vida, na maior parte das vezes, esses sinais e sintomas
acima mencionados ndo indicam necessariamente a existéncia de um cancer e podem
ocorrer por altera¢des da prostata. Por exemplo, a prostatite e a hiperplasia benigna da
prostata. No primeiro caso, ha uma inflamacdo da préstata muitas vezes causada por
infeccdo bacteriana. O segundo, é uma condi¢cdo que ocorre naturalmente a medida

5 O termo “cancer” abrange mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células do corpo,
que invadem 6rgaos a distancia e tecidos adjacentes, e podem resultar na formac¢do de tumores (benignos ou malignos)
(INCA, 2022).

6 Mais informagdes em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/prostata
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gue os homens envelhecem, a prostata tende a aumentar de tamanho, o que faz a
uretra se estreitar e diminuir o fluxo urinario (afetando mais da metade dos homens
com 50 anos ou mais de idade) (INCA, 2019). Assim, no caso de alguns desses sinais ou
sintomas, recomenda-se procurar um médico ou uma unidade de saude.

Figura 1. Sinais e sintomas mais comuns do cancer de proéstata.

A Dificuldade ou dor ao urinar

A Demora em comecar e terminar de urinar

A Necessidade de urinar mais vezes do que o usual
A Diminuicao do jato de urina

A Sangue na urina

Fonte: INCA (2022). Elaboracdo: IESS.

As causas especificas do cancer de préstata ainda sdo desconhecidas. No entanto, exis-
tem alguns fatores de risco que podem aumentar as chances de desenvolvé-lo, incluin-
do idade avancada (mais comum), histérico familiar, sobrepeso, obesidade e exposi¢ao
a agentes cancerigenos no ambiente de trabalho (INCA, 2022) (Figura 2). Ademais, ho-
mens afro-americanos (sao mais propensos a desenvolver o cancer de préstata do que
outros homens) (CDC, 2023)".

7 Disponivel em: https://www.cdc.gov/cancer/prostate/basic_info/risk_factors.htm
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Figura 2. Principais fatores de risco para o cancer de préstata.
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Fonte: INCA (2022) - Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/prostata.

Elaboracdo: IESS.

Recente cartilha publicada pelo INCA (2021) relaciona o cancer de préstata ao trabalho.
Entende-se que em algumas ocupacdes (como aplicadores de agrotéxicos, bombei-
ros, que atuam na industria de PVC, de eletrénicos e outros) os trabalhadores estao
mais expostos a agentes cancerigenos (como arsénio, aminas aromaticas, produtos de
petréleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos - HPA,
fuligem e dioxinas), que estao associadas ao cancer de préstata (Figura 3). Estima-se
que 7% dos casos seriam evitaveis com a eliminacao desses agentes nos processos de
trabalho (INCA, 2021).
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Figura 3. Principais agentes cancerigenos no trabalho e

«d84di

trabalhadores mais expostos.
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Fonte: INCA (2021). Imagem disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/infograficos/cancer-de-prostata-
relacionado-ao-trabalho

Para reduzir o risco e prevenir este tipo de cancer e outras doencas crénicas nao-
-transmissiveis, recomenda-se manter um peso saudavel, adotar uma alimentacao
equilibrada, praticar atividade fisica regularmente, evitar o tabagismo e limitar o con-
sumo de alcool (INCA, 2021).
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Figura 4. Fatores que diminuem o risco de desenvolver o
cancer de préstata.

v" Preferir uma alimentacao saudavel § .

v" Praticar atividade fisica
v Nao fumar
v" Evitar e diminuir o consumo de bebidas alcodlicas

v" Manter o peso corporal adequado

-l

Fonte: INCA (2021). Elaboracdo: IESS.

Em relacdo aos testes de deteccdo do cancer de proéstata, ndo ha um uUnico exame
padrdo. Geralmente, o médico considera os fatores de risco do paciente e discute os
riscos e beneficios dos exames. Os dois exames mais comuns sdo: (i) o exame de
toque retal, no qual o médico avalia o tamanho, a forma e a textura da prostata com o
objetivo de detectar alterac¢des; e (ii) o exame de PSA, um exame de sangue que mede
a quantidade de uma proteina chamada Antigeno Prostatico Especifico (PSA) que é
produzido pela prostata - este exame nao é especifico para o cancer de prostata e seus
resultados podem indicar condi¢Bes ndo relacionadas a este cancer. Caso seja encon-
trada alguma alteracao em um desses dois exames, realiza-se uma bidpsia prostatica
por via trans-retal ou trans-perineal e guiada por ultrassonografia e/ou ressonancia
magnética para confirmar, um procedimento que colhe pequenas amostras da prosta-
ta para serem analisados em laboratério. Se a bidpsia mostrar que ha células cancero-
sas, 0 médico discutira as op¢des de tratamento (INCA, 2022).

O tratamento do cancer de proéstata depende da idade, do estado de saude do ho-
mem, do estagio do cancer e das preferéncias do paciente. Se o cancer estiver em
estagio inicial e ndo causar sintomas, alguns especialistas sugerem o monitoramento
e acompanhamento (“observacdo vigilante”). Em casos que a doenca esta localizada
(atingiu apenas a prostata e ndo se espalhou para outros 6rgaos), podem ser realizados
radioterapia ou cirurgias. Em casos que o cancer ja se espalhou (doenca metastatica),
o tratamento mais indicado é a terapia hormonal (Inca, 2022).
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Todas as op¢des de tratamento apresentam riscos colaterais, que sdo discutidos com o
paciente, como a disfuncdo erétil, sintomas urinarios (por exemplo, maior frequéncia ou
urgéncia de ir ao banheiro) e podem fazer o individuo ficar ansioso ou deprimido (NHS,
2021). Portanto, a escolha do tratamento deve ser uma decisdo compartilhada entre
0 paciente e o médico, levando em consideracao os impactos potenciais (NHS, 2021)8.

8 Disponivel em: https://www.nhs.uk/conditions/prostate-cancer/
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ESTATISTICAS DO CANCER
DE PROSTATA NO BRASIL

O cancer de prostata é uma doenca que, frequentemente, se desenvolve de forma lenta
e pode ser assintomatica, tornando-se uma ameaca silenciosa a saude masculina. Um
dos maiores desafios associados a essa enfermidade é a resisténcia dos homens em bus-
car atendimento médico regularmente, muitas vezes procurando ajuda apenas quando
sintomas se manifestam, ou seja, apos o diagnéstico de uma doenca. Isso ocorre devido
ao receio, medo, preconceito ou desconhecimento em rela¢do ao cancer de proéstata.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), assim como o cancer de mama
€ 0 mais prevalente entre as mulheres (depois do cancer de pele ndo melanoma), o
cancer de prostata é o primeiro mais incidente entre os homens no Brasil (excluindo-se
o cancer de pele ndo melanoma). E importante notar que a incidéncia desse cancer
aumenta significativamente a partir dos 60 anos de idade (INCA, 2022).

Os numeros sao impactantes. Em 2021, 16.300 homens perderam a vida devido ao cancer
de prostata (localizagdo primaria). Além disso, as recentes estimativas apontam a ocor-
réncia de 71.730 novos casos por ano dessa doenca (localizacao primaria) (INCA, 2023)°.
E fundamental ressaltar que o cancer de préstata é mais comum em homens de idade
avanc¢ada, com nove em cada dez diagnosticos ocorrendo em individuos com mais de
55 anos no Brasil (INCA, 2019)". Este é um ponto de alerta pois, com o envelhecer natural
e aumento proporcional de idosos na sociedade, maior devera ser a frequéncia de casos.

9 Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros

10 Céncer de préstata: vamos falar sobre isso? Disponivel em: https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/cartilhas/cancer-de-
prostata-vamos-falar-sobre-isso
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NUMEROS DO CANCER
DE PROSTATA NA
SAUDE SUPLEMENTAR

Deacordocomdadosdo Mapa Assistencial', da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS)'?, o nUmero de internacdes para diagnostico, tratamento e acompanhamento do
cancer de prostata passou de 14,2 mil em 2019 para 14,7 mil em 2022 (aumento de
4,2%). As internacdes para procedimentos cirdrgicos especificos, como prostatavesi-
culectomia radical e prostatectomia a céu aberto, utilizados no tratamento deste can-
cer', passaram de 6,5 mil para 7,1 mil (crescimento de 9,4%) (Grafico 1)".

A anadlise da evolucdo desses numeros desde 2019 revela que, em 2020 e 2021, houve
declinio nas interna¢des devido ao impacto da pandemia, com aproximadamente 12 mil
interna¢des por ano. No entanto, entre 2021 e 2022, houve retomada significativa,

11 Sua principal fonte de informacdo é o Sistema de Informagdes de Produtos (SIP), uma base de dados da ANS que coleta
periodicamente as informacdes assistenciais das operadoras de planos privados de assisténcia a salde. Ressalta-se que
os dados sdo secundarios, enviados periodicamente pelas operadoras a ANS e os sistemas de informacdes permitem a
corre¢ao/atualizacdo de dados de meses anteriores.

12 As operadoras de planos privados de salide devem fornecer para a ANS dados acerca das internac8es relativas aos canceres
de mama, colo de Utero, prostata e célon e reto.

13 Entende-se internac¢des para tratamento cirdrgico de cancer de préstata como: “internagdes para realizacdo de um dos
procedimentos selecionados: prostatavesiculectomia radical e prostatectomia a céu aberto para tratamento do cancer de
prostata, cuja definicdo compreende o grupo de diagnéstico C61 do Capitulo Il (Neoplasias) da CID-10" (BRASIL. MS. ANS.
RN N° 551, 2022).

14 Atenta-se que os resultados apresentados sdo especificamente da salde suplementar e o procedimento também pode ser
realizado no sistema publico de salide ou em clinicas particulares e consequentemente ndo sera computado nesta andlise.
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aumento de 22,6% nas interna¢des para cancer de préstata e crescimento de 31,6% nos
procedimentos cirurgicos, totalizando 14,7 mil e 7,1 mil, respectivamente (Grafico 1).

E importante destacar que em 2020, medidas de isolamento social e lockdown em algu-
mas cidades brasileiras resultaram em adiamentos de consultas médicas, procedimen-
tos eletivos e uma énfase no tratamento de casos graves de urgéncia e emergéncia.
Com o inicio da vacinagao contra a Covid-19 em 2021 e a retomada gradual das ativida-
des, 2022 testemunhou aumento significativo nas internagdes, sinalizando um retorno
a normalidade (Gréfico 1).

Grafico 1. Evolucao do numero de internacgoes para realizacao de
diagndstico, tratamento e acompanhamento de cancer de préstata
e de tratamentos cirurgicos de cancer de préstata em homens
beneficiarios de planos de saude de assisténcia médico-hospitalar.
Brasil, 2019 a 2022.
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Internag¢des de Cancer de Préstata Tratamento Cirurgico de Cancer de Préstata

Fonte: SIP/ANS/MS - 07/2023. Elaboracdo: |IESS - dados extraidos em agosto de 2023.

DADOS ASSISTENCIAIS DA SAUDE SUPLEMENTAR. EDICAO ESPECIAL: NOVEMBRO AZUL | IESS /I 4



Ao comparar as internacdes por cancer de préstata com o total de internacdes por
neoplasias' na Saude Suplementar, percebe-se que este tipo de cancer representa
uma parcela relativamente menor do total. Em 2019, houve aproximadamente 14,1 mil
internacdes por cancer de préstata®, em contraste com 337,6 mil internacdes por neo-
plasias, o que equivale a cerca de 4,2% do total. Ja em 2022, o niumero de internag¢des
por cancer de préstata foi de aproximadamente 14,7 mil, em comparagao com o total
de 337,6 mil internag¢des por neoplasias, correspondendo a 4,4% do total (Tabela 1).

Esses dados sugerem que, apesar do aumento nas interna¢des por cancer de prostata,
a sua propor¢ao em relagdo ao conjunto de interna¢fes por neoplasias permaneceu
estavel ao longo do periodo, em torno de 4%.

Tabela 1. Evolug¢ao do nimero de internagdes por neoplasias em
beneficiarios de planos de saude de assisténcia médico-hospitalar.
Brasil, 2019 a 2022.

oA | 22X
‘5.|— o ‘E,.l- o
= < 2 N < 2 N
TOTAL DE INTERNACOES = L =T w
<2 | <RF
> g > g
Neoplasias 337.570 271.647 291.434 333.451 -1,2 14,4
Cancer de mama feminino 41.228 34.743 37.278 38.720 -6,1 39
UL D G e G e 19.431 15.791 17.412 18.057 71 37
mama feminino
Cancer de mama - outros 21.797 18.952 19.866 20.663 -5,2 4,0
Cancer de colo de utero 12.870 10.068 12.139 12.926 0,4 6,5
Tratame’nto cirargico de cancer de 9172 7128 8.652 9.664 5.4 17
colo de utero
Cancer de célon e reto 22.274 18.992 20.168 21.331 -4,2 5,8
Tt:atamento cirdrigico de cancer de 7880 7149 7 466 8.149 34 9,1
célon e reto
Cancer de préstata 14.116 11.743 11.994 14.706 4,2 22,6
Uil AN e 6.493 4915 5398 7.102 9,4 31,6

cancer de préstata

Fonte: SIP/ANS/MS - 07/2023. Elaboragdo: IESS - dados extraidos em agosto de 2023.

Nota: por existirem outras causas de internacdo além daquelas discriminadas, o somatério dos eventos
informados pode ndo corresponder ao total de internacdes (RN ANS N° 551, 2022).

15 Entende-se internacdes por neoplasias como: “cujo cédigo do diagndstico principal, registrado na alta hospitalar, esta contido
nos grupos de diagnéstico CO0 a D48 do Capitulo Il da CID-10" (BRASIL. MS. ANS. RN N° 551, 2022).

16 Entende-se internacdes por Cancer de préstata como: “cujo diagndstico principal, registrado na alta hospitalar, esta contido
no grupo de diagnostico C61 do Capitulo Il (Neoplasias) da CID-10" (BRASIL. MS. ANS. RN N° 551, 2022).

DADOS ASSISTENCIAIS DA SAUDE SUPLEMENTAR. EDICAO ESPECIAL: NOVEMBRO AZUL | IESS /I 5



Adicionalmente, deve-se considerar aumento de 6,6% no numero de homens beneficia-
rios da saude suplementar entre 2019 e 2022 (vide capitulo posterior). Isso € um fator
relevante a ser considerado, pois 0 aumento no numero desses procedimentos tam-
bém pode estar relacionado ao crescimento da populacdo com beneficios. Portanto,
é pertinente examinar o numero de procedimentos em termos per capita.

Ao considerar que a principal populacdo de risco e para rastreamento oportunistico
esta na faixa etaria de 50 a 70 anos, os dados foram divididos pelo nimero de bene-
ficidrios homens nessa faixa etéria. E importante notar que esses calculos sdo esti-
mativas, uma vez que os numeros divulgados pela ANS nao detalham procedimentos
assistenciais por idade.

Estima-se que, entre 2019 e 2022, a cada mil beneficiarios nesse grupo etario, o nume-
ro médio de internac¢des para diagnostico, tratamento e acompanhamento do cancer
de prostata foi de cerca de 3,3, enquanto o numero médio de tratamentos cirurgicos se
manteve relativamente estavel em cerca de 1,5. No entanto, entre 2020 e 2021, houve
uma ligeira queda para cerca de 3,0 e 1,3, respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2. Evolucao da estimativa do nimero de interna¢oes para
realizacao de diagndstico, tratamento e acompanhamento de cancer
de préstata e de tratamentos cirargicos de cancer de préstata a cada
1.000 (mil) beneficiarios com planos de saude de assisténcia médico-
-hospitalar na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade). Brasil, 2019 a 2022.

e 2019 e 2020 e 2021 - 2022

Internacdes de Cancer de Préstata Tratamento Cirurgico de Cancer de Préstata

Fonte: SIP e SIB/ANS/MS - 07/2023. Elaboragdo: IESS - dados extraidos em outubro de 2023.

Nota: "Para o calculo do nimero de beneficidrios em um determinado ano, considerou-se a média dos quatro
trimestres disponibilizados pela ANS.
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Atenta-se que esses dados se referem aos casos de cancer de préstata e outros tipos
de cancer que resultaram em internag¢des. Ressalta-se que nem todos os casos de can-
cer de prostata levam a internac¢des, uma vez que o diagnostico e o tratamento podem
variar amplamente de acordo com a gravidade da condi¢do e a recomendacao meédica.
As internacBes podem ocorrer em situacdes em que o paciente requer cirurgia, trata-
mentos intensivos ou enfrenta complicacdes.
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NUMERO DE HOMENS
BENEFICIARIOS DE
PLANOS DE SAUDE

DE ASSISTENCIA
MEDICO-HOSPITALAR

No ano de 2022, dos 49,8 milhdes de brasileiros beneficiarios de planos de saude'” 1819,
23,4 milh&es (equivalente a 47%) eram homens. No auge em 2014, o numero de bene-
ficiarios alcangou 50,1 milhdes, com 23,6 milhdes de homens. Entre 2014 e 2020, houve
gueda no numero de vinculos em ambos os sexos, com reducdo de 6,2%. No entanto,
essa queda foi mais acentuada entre os homens, com diminui¢do de 6,6%, em compa-
racao com as mulheres, reducdo de 5,8%. No periodo entre 2020 e 2022, apesar dos

17 Ao citar o termo beneficiario, o IESS reconhece a nota técnica da ANS/Tabnet: “um beneficiario pode possuir mais de um
plano e assim constar no sistema tantas vezes quantos forem os vinculos que possuir com planos privados de assisténcia a
saude”. Os dados estdo sujeitos a revisao pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS) ou qualquer outra fonte citada.
Por tal motivo, o IESS coloca a data de extragdo e elabora¢do dos dados apresentados.

18 Os dados do nimero de vinculos a planos médico-hospitalares foram extraidos em outubro de 2023 do Sistema de
Informacdo de Beneficiarios (SIB) da ANS. Entende-se como Beneficiario de plano privado de assisténcia a salde a Pessoa
fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislacdo e em contrato assinado com a operadora
de plano privado de assisténcia a salide, para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégica. Esse termo é o
formalmente preferido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

19 Para o célculo do nimero de beneficidrios em um determinado ano, considerou-se a média dos quatro trimestres
disponibilizados pela ANS (Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2023. Dados extraidos em outubro de 2023).
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desafios impostos pela pandemia de coronavirus, ambos 0s sexos apresentaram cres-
cimento, com aumento de 6,6% para os homens e 5,3% para as mulheres (Grafico 3).

Grafico 3. Namero de vinculos a planos médico-hospitalares segundo
sexo. Brasil, 2000 a 2022.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2023. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2023.
Nota: Para o calculo do nimero de beneficidrios médico-hospitalares, calculou-se a média vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

Dos 23,4 milhdes de beneficidrios do sexo masculino em 2022, grande parte (60,4%)
estava concentrada na regidao Sudeste do Brasil. Eram 8,4 milhdes em Sdo Paulo,
2,7 milhdes em Minas Gerais, 2,5 milh&ées no Rio de Janeiro e 614 mil no Espirito Santo.
A maioria dos vinculos, cerca de 17,1 milhdes (73,1%), estava relacionada a planos do
tipo coletivo empresarial, ou seja, planos fornecidos pelas empresas aos seus colabo-
radores (Infografico 1).
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Infografico 1. Numero (e proporc¢ao) de homens vinculados a
planos médico-hospitalares por Estado, por tipo de contratacao e
representatividade segundo sexo em 2022.

NuUmero de Beneficirios
|

14.493  8.390.348

Homens Empresarial

17,1 Mi (73%)

Individual

Dos 3,6 Mi (15%)

49,8 milhdes
de vinculos

Adesao
2,7 Mi (12%)

Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2023. Dados extraidos pelo IESS em outubro de 2023.
Nota: Para o célculo do nimero de beneficidrios médico-hospitalares, calculou-se a média vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

Uma analise mais detalhada da evolu¢cdo do numero de beneficiarios, considerando
diferentes faixas etarias, revela que o crescimento de 6,6% pode ser justificado pelo
aumento em quase todos 0s grupos etarios, com excecao das faixas etarias de 0 a
1 ano de idade (-10,5%) e de 30 a 34 anos (-0,9%). Nas demais faixas etarias, houve
crescimento significativo, com destaque para os grupos de 40 a 44 anos (20,8%), 45 a
49 anos (14,8%), e 70 a 74 anos (14,0%) (Grafico 4).
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Grafico 4. Namero de homens vinculados a planos médico-

-hospitalares segundo faixa-etaria. Brasil, 2019 a 2022.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2022. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2022.
Nota: Para o calculo do nimero de beneficidrios médico-hospitalares, calculou-se a média vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

Considerando que a idade é um importante fator de risco para o cancer de prostata,
uma vez que as chances de desenvolvé-lo aumentam com o envelhecimento (segundo
0 INCA [2019], nove em cada dez homens diagnosticados com esse tumor tinham mais
de 55 anos no Brasil?), é relevante quantificar o nUmero de homens com plano de
saude dentro dessas faixas etarias.

Em 2022, o numero de beneficiarios com 55 anos ou mais de idade totalizou 4,0 mi-
Ihdes (Grafico 5). Desde 2000, o numero de vinculos nesse grupo etario apresentou
variacdo anual positiva de forma consecutiva. Esse € um ponto de aten¢do para os

20 “Cancer de prostata: vamos falar sobre isso?”. Disponivel em: https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/cartilhas/cancer-de-
prostata-vamos-falar-sobre-isso
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gestores de saude, pois o0 cancer de prostata atinge principalmente esse grupo etario,
indicando um aumento proporcional esperado no nimero de procedimentos relacio-
nados a esse cancer.

Grafico 5. Namero de homens vinculados a planos médico-
-hospitalares com 55 anos ou mais de idade. Brasil, 2000 a 2022.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2022. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2022.
Nota: Para o calculo do nimero de beneficidrios médico-hospitalares, calculou-se a média vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

Outro alerta importante é relacionado ao numero de beneficiarios com sobrepeso e
obesidade, uma vez que o excesso de gordura corporal é um fator de risco significativo
para o cancer de préstata. Entre 2015 e 2021, o percentual de homens beneficiarios de
planos de saude, adultos e residentes nas capitais brasileiras, com obesidade (IMC >
30 kg/m2), aumentou de 16,5% para 20,4% (Grafico 6) (IESS, 2023). Ou seja, nessa popu-
lacdo, ao menos cerca de 1 em cada 5 beneficiarios faziam parte do grupo de atencao
para o cancer de préstata em 2021, numero que vem aumentando a cada ano desde
que passaram a ser computados.
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Grafico 6. Prevaléncia de obesidade na saude suplementar, entre
beneficiarios com 18 anos ou mais, a partir de dados do Vigitel.
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Fonte: Vigitel Brasil. Elaboragdo: IESS (Texto para Discussao n° 98. Disponivel em: https://iess.org.br/biblioteca/tds-
e-estudos/textos-para-discussao/td-98-evolucao-da-obesidade-entre-beneficiarios-de ).
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DISCUSSAO

A ANS promove Programas de Promoc¢ao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas
(Promoprev) para operadoras de planos de saude, oferecendo incentivos regulato-
rios para programas aprovados. Em 2020, havia 28 programas voltados para a saude
masculina, abrangendo cancer de proéstata, pénis, testiculo, andropausa e doencas se-
xualmente transmissiveis?'. Além disso, a ANS garante a cobertura através do Rol de
procedimentos, que em 2021, incluia 69 procedimentos relacionados ao sistema repro-
dutor masculino?? (Figura 1).

Figura 1. Principais procedimentos no rol da ANS.

4 )
PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS [ E7 :
E DE DIAGNOSTICO PRECOCE e

BIOPSIAS, EXAMES DE IMAGEM COMO

: ULTRASSONOGRAFIAS - POR EXEMPLO:
CONSULTAS MEDICAS, EXAME DE ABDOME INFERIOR MASCULINO E ORGAOS
TOQUE RETAL, ANTIGENO SUPERFICIAIS (TIREGIDE, ESCROTO, PENIS OU

PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) CRANIO), TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
RESSONANCIA MAGNETICA
o ’|  PROCEDIMENTOS REPARADORES
TRATAMENTOS / E DE REABILITAGAO
INCONTINENCIA URINARIA - TRATAMENTO
CIRURGICO SLING OU ESFINGTER
CIRURGIAS, RADIOTERAPIAS ARTIFICIAL (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGAD); IMPLANTE DE PROTESE
E QUIMIOTERAPIAS SEMI-RIGIDA (EXCLUI PROTESES
INFLAVEIS); NEOFALOPLASTIA

- J

Fonte: Imagem extraida do sitio da ANS. Disponivel em: < https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-
ans/novembro-azul-mes-de-conscientizacao-sobre-a-saude-do-homem >.

21 https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/novembro-azul-mes-de-conscientizacao-sobre-a-saude-do-homem

22 https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/dia-nacional-do-homem-uma-data-para-refletir-sobre-a-saude-
masculina
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Sobre o rastreamento? do cancer prostata, ainda ha uma controvérsia mundial entre
governos, sociedades e especialistas sobre a recomendacdo de exames de rotina do
cancer de prostata em homens sem sintomas, devido aos possiveis beneficios e male-
ficios/riscos a saude.

Em 2019, o INCA publicou que “ndo recomenda o rastreamento do cancer de prostata,
ou seja, exames de rotina em homens assintomaticos” 2. Essa recomendacdo baseia-se
na constatacdo de que, embora homens com idades entre 55 e 69 anos que se subme-
tem a esses exames de rotina possam obter pequenos beneficios, os riscos associados
a saude se manifestam com maior frequéncia.

Em sintese, o beneficio esperado é a reducdo na mortalidade por este cancer. Ja os
maleficios incluem falso-positivo (ou seja, quando o teste se mostra positivo, porém o
paciente ndo tem a doenca), infec¢Bes e sangramentos resultantes de bidpsias, estres-
se e ansiedade associado ao sobrediagndstico (um cancer que ao ser encontrado pelo
rastreamento, ndo evoluiria clinicamente e ndo causaria danos a saude do homem) e o
sobretratamento (realiza¢do de tratamentos desnecessarios que podem provocar efei-
tos colaterais na vida do homem, como disfung¢do sexual erétil, incontinéncia urinaria,
problemas no intestino e pequeno risco de morte) (INCA, 2013; MS e INCA, 2015).

Entendeu-se que a sociedade deve ser orientada a reconhecer os sinais de alerta e sin-
tomas da doenca e a procurar diagnosticos conforme recomendacdo das sociedades
de especialidades. Em seguida, os homens devem receber orientacdes claras e corretas
guanto aos riscos e beneficios que envolvem o rastreamento e os possiveis procedi-
mentos caso queiram realiza-lo. Dessa forma, os pacientes participam ativamente das
decisdes que lhe dizem respeito, ponderando as consequéncias das diferentes opcbes
guanto a se submetem ou ndo aos exames e procedimentos (MS, 2015)%.

23 Ofertar exames a individuos sem sintomas da doenca (de forma precoce) com o objetivo de detectar a doenca em sua fase
pré-clinica, antes que causem sintomas e que podem apresentar alto risco de propagacdo se ndo forem tratados.

24 Disponivel em: < https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/infograficos/ferramenta-de-apoio-decisao-no-rastreamento-do-
cancer-de-prostata >.

25 Nota técnica Conjunta n° 001/2015. Disponivel em https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//
nota-tecnica-saude-do-homem-ms.pdf
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CONCLUSAO

Em sintese, os dados apresentados revelam a significativa relevancia do cancer de
prostata como uma preocupacao em saude no Brasil, destacando a importancia da
conscientizacdo, prevenc¢do e tratamento desse cancer. A dinamica da saude suple-
mentar reflete a crescente busca por acesso a cuidados médicos de qualidade, embora
oscila¢cBes nos numeros estejam relacionadas a eventos como a pandemia de Covid-19.
Os consecutivos aumentos de beneficiarios com 55 anos ou mais e 0 aumento do per-
centual de homens com obesidade sdo fatores a serem considerados. Nesse contexto,
politicas de saude preventivas, conscientiza¢cdo e promocdo de um estilo de vida sau-
davel desempenham um papel fundamental na prevencdo e no tratamento do cancer
de prostata.
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