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RESUMO

Introducao: Atualmente, um dos maiores problemas de satide publica trata-se das
doencas cronicas ndo transmissiveis, que tém gerado elevado nimero de mortes
prematuras. Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar e mortalidade por neoplasias
na populacdo com faixa-etaria entre 10 e 59 anos no Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, cujo método
de investigagdo caracteriza-se por um estudo epidemiolégico ecolégico de série
temporal em uma série histérica dos dltimos cinco anos (2015-2019) disponiveis em
meados de Abril de 2021, e extraidos da base nacional de dominio ptublico do
Ministério da Satide intitulada de Departamento de Informatica do Sistema Unico de
| Satde. Resultados: Observou-se que a distribui¢do da taxa de mortalidade por neoplasia,
\ por 100.000 habitantes por causa do codigo relativo a classificagdo de doencas em populagao
| com faixa etdria entre 10 e 59 anos, se deu por Neoplasia maligna da mama, como segunda
causa de mortes por Neoplasia no quinquénio, seguido por Neoplasia maligna da

! traqueia, dos bronquios e dos pulmdes, Neoplasia maligna do célon, do reto e do anus,
) Neoplasia maligna do estdmago e Neoplasia maligna das meninges, do encéfalo e de
outras partes do sistema nervoso central. Quanto a taxa de morbidade hospitalar a
partir das causas de maior prevaléncia observa-se que o Leiomioma do ttero apresenta
maior média no periodo observado (39.454), mediana de 38.88 e desvio padrao de 2.03,
seguido por outras neoplasias in situ e neoplasias benignas e neoplasias de
comportamento incerto ou desconhecido com média em 31.724, mediana 30.88 e
desvio padrao 0.66. Conclusdes: A andlise de indicadores da satide por neoplasias
demonstra a tendencia crescente no quinquénio da morbidade hospitalar e
mortalidade. De modo que se destacam que sejam alvo de maiores pesquisas e
atencoes.

Palavras-Chave: Mortalidade; Morbidade; Neoplasia; Avaliacdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Currently, one of the biggest public health problems is chronic non-
communicable diseases, which have generated a high number of premature deaths.
Objective: To analyze hospital morbidity and mortality by neoplasms in the
population aged between 10 and 59 years in Brazil, in the period from 2015 to 2019.
Methodology: This is a quantitative, observational study, whose research method is
characterized by an ecological epidemiological study of time series in a historical series
of the last five years (2015-2019) available in mid-April 2021, and extracted from the
ational public domain base of the Ministry of Health entitled Department of
ormatics of the Unified Health System. Results: It was observed that the
istribution of the mortality rate due to neoplasia, per 100,000 inhabitants due to
sease classification code in a population aged between 10 and 59 years, was due to
lignant neoplasm of the breast, as the second leading cause of deaths due to
plasia in the five-year period, followed by malignant neoplasm of the trachea,
nchi and lungs, malignant neoplasm of the colon, rectum and anus, malignant
plasm of the stomach and malignant neoplasm of the meninges, brain and other
s of the central nervous system. Regarding the hospital morbidity rate from the
t prevalent causes, it is observed that the uterus leiomyoma has the highest

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):235-250 236



Ciéncia
olUro

average in the period observed (39,454), median of 38.88 and standard deviation of
2.03, followed by other in situ neoplasms and benign neoplasms and neoplasms of
uncertain or unknown behavior with a mean of 31,724, a median of 30.88 and a
standard deviation of 0.66. Conclusions: The analysis of health indicators for
f neoplasms shows the growing trend in the five years of hospital morbidity and
( mortality. So that they stand out that they are the target of more research and attention.

Keywords: Mortality; Morbidity; Neoplasia; Health Evaluation.

RESUMEN

Introduccion: Actualmente, uno de los mayores problemas de salud publica son las
enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales han generado un elevado namero
de muertes prematuras. Objetivo: Analizar la morbilidad y mortalidad hospitalaria
por neoplasias en la poblaciéon de 10 a 59 afios en Brasil, en el periodo de 2015 a 2019.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional cuantitativo, cuyo método de
investigacion se caracteriza por un estudio epidemiolégico ecolégico de series de
tiempo en una serie histérica de los dltimos cinco afios (2015-2019) disponible a
mediados de abril de 2021, y extraida de la base de dominio ptublico nacional. del
Ministerio de Salud titulado Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud.
Resultados: Se observo que la distribucién de la tasa de mortalidad por neoplasia, por
100.000 habitantes por cédigo de clasificaciéon de enfermedades en una poblacién de
entre 10 y 59 afos, se debi6 a neoplasia maligna de mama, como segunda causa de
muerte. debido a neoplasia en el periodo de cinco afos, seguida de neoplasia maligna
de la trdquea, bronquios y pulmones, neoplasia maligna del colon, recto y ano,
neoplasia maligna del estémago y neoplasia maligna de las meninges, cerebro y otras
partes del sistema nervioso central. En cuanto a la tasa de morbilidad hospitalaria por
las causas més prevalentes, se observa que el leiomioma de ttero tiene el promedio
mas alto en el periodo observado (39.454), mediana de 38,88 y desviacion estandar de
2,03, seguido de otras neoplasias in situ y neoplasias y neoplasias benignas de
comportamiento incierto o desconocido con una media de 31.724, una mediana de
30,88 y una desviacion estandar de 0,66. Conclusiones: El analisis de los indicadores
de salud por neoplasias muestra la tendencia creciente en los cinco afios de morbilidad
y mortalidad hospitalaria. Para que destaquen que son objeto de mds investigacién y
atencion.

Palabras clave: Mortalidad; Morbosidad; Neoplasia; Evaluacién de salud.
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Introducao

Atualmente, um dos maiores problemas de satide publica trata-se das doengas

cronicas ndo transmissiveis, que tém gerado elevado ntimero de mortes prematuras,

perda de qualidade de vida (com alto grau de limitacdo e incapacidade para as
atividades de vida didria), além de impactos econdmicos para familias, comunidades

e a sociedade em gerall2. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) inclui como

Doencas Cronicas do Aparelho Circulatério (DCNT) as doencas do aparelho
circulatério (cerebrovasculares, cardiovasculares), neoplasias, doengas respiratorias

cronicas e diabetes mellitus?3.

A OMS estima ainda que no mundo haverd, em 2030, 27 milhdes de casos
incidentes de todos os tipos de cancer, 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas
vivendo anualmente com essa doenga* que caracteriza-se como uma doenga causada
por meio da divisdo desordenada das células devido a falhas no sistema de regulagao
do ciclo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas organicas,

desencadeando a formacao de tumores com caracteristicas de malignidade®.

O cancer é uma doenca multicausal e sua relacdo com fatores de risco
ambientais, culturais, socioecondmicos, estilos de vida (principalmente obesidade,
tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e dieta ndo saudavel), além dos
fatores genéticos e o envelhecimento populacional, é conhecida3®. Globalmente, as
transicoes demograficas e epidemioldgicas sinalizam para a importancia crescente do

cancer nas proximas décadas®?.

Sabe-se que as neoplasias apresentam altas taxas de mortalidade no Brasil e
elevados custos clinicos assistenciais, todavia, a magnitude dos agravos varia de
acordo com a localizagdo primaria do tumor, o género do paciente e a regido do pais.
abe destacar ainda que diversos fatores de risco e de prevencao para as neoplasias, e
mbém de métodos terapéuticos, ja estdo estabelecidos e apresenta-se como
ndamental a aplicagdo de maneira universal e equanime com vistas ao controle deste
avoll. A mortalidade por doengas cronico-degenerativas vem mostrando uma
eNsdo progressiva no Brasil, destacando-se as neoplasias malignas entre as

cipais causas de morte.
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As diferencas geogréficas dessas taxas podem estar relacionadas as

caracteristicas socioecondmicas. Para incidéncia, ha associacao com as prevaléncias do

1 consumo de alimentos nao saudaveis, obesidade, tabagismo, entre outros!l. Para

mortalidade, parece decorrer da desigualdade no acesso aos servigos de satde,
dificultando diagndstico precoce e tratamento oportuno!?. Uma vez que no Brasil ha

evidéncias dessas disparidades entre os estados!3, o objetivo foi analisar a morbidade

hospitalar e mortalidade por neoplasias na populagdo com faixa-etaria entre 10 e 59

anos no Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, cujo método de
investigacao caracteriza-se por um estudo epidemiol6gico ecolégico de série temporal,
com uso de dados de base populacional dos sistemas de informagao: Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM) em uma série historica dos altimos cinco anos
(2015-2019) disponiveis em meados de Abril de 2021, e extraidos da base nacional de
dominio publico do Ministério da Satide intitulada DATASUS - Departamento de
Informatica do SUS.

Destarte que esta pesquisa se deu a partir de dados disponiveis em ambito
nacional; para tanto, optou-se por utilizar como unidades de anélise o territério
nacional e as unidades da federacao, optando-se como populagao a faixa etaria com
idade entre dez (10) e cinquenta e nove (59) anos, agrupando para fins de analise a

cada dez anos.

Como objetos deste estudo foram observados os indicadores de satde: Taxa de
ortalidade e taxa de morbidade hospitalar por neoplasias (Capitulo II do
lassificacdo Internacional de Doengas - CID-10) em populagdo com faixa etdria entre
) e 59 anos de idade por Unidade da Federacdo do Brasil, extraidos do DATASUS
avés do SIM e SIH-SUS, respectivamente, referentes ao periodo histérico dos anos
2015 a 2019. Para célculo de tais indicadores utilizou-se como denominador a
pulacdo de mesma faixa etdria pelo censo de 2010, igualmente extraido pelo

ASUS e utilizou-se como base populacional 100.000 habitantes.
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Concernente as causas da Mortalidade pelo Capitulo II - Neoplasias, optou-se
por avaliar as cinco principais causas através da selecdo no DATASUS por CAUSA
I CID-BR-10, de modo que se obteve como principal causa: Restante de neoplasias malignas
(052) - descrita a partir dos cédigos do CID-10 (C17, C23-C24, C26-C31, C37-C41, C44-
C49, C51-C52, C57-C60, C62-Co66, C68-C69, C73-C81, C88-C89, C96-C97), que em

alguns versam sobre localizac6es mal/ndo definidas/especificadas. Deste modo, se

definiu avaliar as 5 CAUSAS CID-BR-10 seguintes, mantendo assim: Neoplasia maligna
da mama, Neoplasia maligna da traquéia, dos bronquios e dos pulmoes, Neoplasia maligna do
colon, do reto e do dnus, Neoplasia maligna do estomago e Neoplasia maligna das meninges, do

encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central.

Quanto a Morbidade hospitalar pelo Capitulo II - Neoplasias, optou-se por
avaliar as cinco principais causas através da selecao no DATASUS por internagoes, de
modo que se obteve como principais causas: Leiomioma do titero, outras neoplasias in situ
e neoplasias benignas e neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido, neoplasia
maligna de mama, Neoplasias malignas de outras localizagoes, de localizagcdo mal definida,

secunddrias e de localizagdo ndo especificada e Neoplasia maligna de célon.

Para tratamento e analise dos dados, seguiu-se que ap6s coleta de dados dos
Sistemas de Informagdo acima descritos, cada arquivo extraido recebeu tratamento no
Microsoft Excel, sendo ainda calculadas os indicadores de satide acima descritos. As
tabelas, os graficos foram gerados pelo programa Microsoft Excel 2013. Foram
calculadas estatisticas descritivas (média e desvio padrdao, mediana e intervalo
interquartil, minimos e méximos, para as variaveis quantitativas; e frequéncias, para
as variaveis qualitativas) através do software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS).

No que concerne aos aspectos éticos e legais desta pesquisa, a resolucao n° 510,
e 07 de abril de 201614, versa que pesquisas que utilizem informagdes de dominio
blico e pesquisas com bancos de dados, que possuem informagdes agregadas e nao
identificagdo individual, ndo necessitam de registro e avaliacdo pelo sistema Comité

2

tica em Pesquisa / Comissao Nacional de Etica em Pesquisa.
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Resultados

[ | Sabe-se que a avaliagdo de indicadores de satde tem ganhado relevancia no
cendrio atual uma vez que permite o monitoramento de condicdes de satde da
populacdo e de agdes programaticas. Neste interim, relacionado ao capitulo II do CID-
10 que versa sobre neoplasias, esta pesquisa traz a avaliagdo a partir dos indicadores

de morbidade hospitalar e mortalidade do tltimo quinquénio disponivel no SIM.

Nesta perspectiva, a Figura 1 traz a taxa de mortalidade por neoplasias no
periodo de 2015-2019, apresentando Neoplasias com taxa de mortalidade de 172,81
para 100.000 habitantes na série histérica observada. Para além disso destaca-se entre
as principais causas de mortes observadas, a codificagdo de 052 - Restante de neoplasias
malignas (052) - descrita a partir de cédigos do CID-10 que em alguns versam sobre

localiza¢des mal/ndo definidas/especificadas.

Observou-se ainda Neoplasia maligna da mama, como segunda causa de
mortes por neoplasia no quinquénio, seguido por Neoplasia maligna da traqueia, dos
bronquios e dos pulmdes, Neoplasia maligna do célon, do reto e do anus, Neoplasia
maligna do estobmago e Neoplasia maligna das meninges, do encéfalo e de outras

partes do sistema nervoso central (10,39).

Figura 1. Distribui¢do da taxa de mortalidade por neoplasia, por 100.000 habitantes por Causa
CID-BR-10 em populagdo com faixa etaria entre 10 e 59 anos. Brasil, 2015-2019. Natal-RN

2021.

1 172,81

Restante de neoplasias malignas —— 30,49
Neoplasia maligna da traquéia, dos brénquios e dos... === 16,2
Neoplasia maligna do estdmago o
Neoplasia maligna do colo do Gtero .
Neoplasia maligna do es6fago ==
Leucemia == 7,06
Linfoma ndo-Hodgkin
Neoplasia maligna da laringe
Neoplasias in-situ, benignas e de comportamento incerto...
Neoplasia maligna da prostata
Neoplasia maligna da bexiga
40 60 80 100 120 140 160 180 200
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Fonte: Sistema de Informaces sobre Mortalidade - SIM/DATASUS.
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Tabela 1. Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes das cinco causas mais prevalentes nas
unidades da federagdo do Brasil no periodo de 2015 a 2019. Natal-RN, 2021.

k NEOPLASIA NEOPLASIA MALIGNA NEOPLASIA NEOPLASIA NEOPLASIA
| \1 UNIDADESPA MALIGNA DA TRAQUI::IA, M’ALIGNA DO MALIGNA MALIGNA i
| FEDERACAO DA MAMA BRONQU~IOS E COLO}‘I, RETO pO MENING, ENCEF
l PULMOES E ANUS ESTOMAGO E OUT PARTES

| SNC
Rondonia 1548 11.32 8.64 9.85 9.53
Acre 13.90 15.26 5.31 14.31 7.49
Amazonas 14.83 9.81 8.09 15.84 7.29
Roraima 14.20 11.32 9.54 11.09 8.43
Para 11.76 8.75 6.51 12.66 7.59
Amapa 12.24 9.26 5.22 17.62 8.96
Tocantins 14.52 11.20 8.45 8.52 10.04
Maranhio 10.25 8.12 5.17 8.00 6.12
Piaui 16.61 10.83 6.60 7.69 9.62
Ceara 19.34 14.44 8.35 12.38 9.55
Rio Grande do 19.16 15.18 9.62 11.77 8.71
Norte
Paraiba 14.92 13.14 7.64 10.64 11.36
Pernambuco 20.20 13.17 9.85 10.70 9.71
Alagoas 14.96 12.14 5.83 6.69 9.13
Sergipe 14.70 8.17 6.40 522 5.54
Bahia 17.35 9.84 8.53 9.20 8.76
Minas Gerais 18.64 13.96 13.25 9.25 9.95
Espirito Santo 22.73 14.90 14.33 13.17 10.58
Rio de Janeiro 30.05 18.68 18.14 10.81 10.36
Sio Paulo 22.68 18.27 18.13 11.47 11.00
Parana 21.62 19.10 16.69 1291 13.92
Santa Catarina 23.04 26.80 16.21 14.06 12.93
Rio Grande do Sul 23.37 33.02 19.16 10.41 13.69
Mato Grosso do 19.84 18.08 15.18 10.08 11.14
Sul
Mato Grosso 17.52 14.13 11.89 9.78 9.35
Goias 2141 16.42 14.64 9.44 11.42
Distrito Federal 21.94 9.88 16.41 10.58 12.10
BRASIL 20.40 16.20 13.50 10.85 10.39

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS.

Relacionado a distribuicao da taxa de mortalidade por unidades da federacao,
neoplasia maligna da mama, destaca-se as unidades da federacao da regiao Sudeste e Sul
apresentando resultados de indicadores maiores que nivel nacional, a citar, Rio de
Janeiro (30.05), Rio Grande do Sul (23.27) e Santa Catarina (23.04). Quanto a neoplasia
maligna da traqueia, dos bronquios e dos pulmoes, as unidades da federacdo que
presentam as maiores mortalidades concentram-se na regido Sul, Rio Grande do Sul
B3.02), Santa Catarina (26.80) e Parana (19.10). Relacionado a neoplasia maligna do colon,
) reto e do dnus, Rio Grande do Sul (19.16), Rio de Janeiro (18.14) e Sao Paulo (18.13)
esentam-se como unidades da federacdo com maiores taxas de mortalidade.
ncernente a neoplasia maligna do estomago os maiores resultados concentram-se da
jao Norte, Amapa (17.62), Amazonas (15.84), Acre (14.31). E, quanto a neoplasia
gna das meninges, do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central as maiores
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| taxas concentram-se na regiao Sul - Parana (13.92), Rio Grande do Sul (13.69) e Santa

Catarina (12,93).

Figura 2. Distribuicdo da taxa de mortalidade por neoplasia por Causa CID-BR-10 em
populagdo com faixa etaria entre 10 e 59 anos. Brasil, 2015-2019. Natal-RN, 2021.
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® Neoplasia maligna do estébmago

 Neoplasia maligna do cdlon, do reto e do anus

™ Neoplasia maligna da traquéia, dos bronquios e dos pulmdes
Neoplasia maligna da mama

 Neoplasia maligna das meninges, do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS.

Relacionado a taxa de mortalidade por neoplasias pela populacao no periodo
observado, Figura 2, verificou-se o aumento das taxas de mortalidade nos grupos
etarios de maior faixa etdria, todavia, as principais causas de mortalidade variam

significativamente.

Na populagdo com faixa etdria entre 50 e 59 anos observa-se maior taxa de
mortalidade relacionada a neoplasia maligna da traqueia, dos bronquios e dos
ulmdes, seguido por neoplasia maligna de mama e neoplasia maligna do célon, do
to e do anus. Para a faixa etdiria entre 40 e 49 anos observa-se maior taxa de
rtalidade relacionada neoplasia maligna de mama, seguida por neoplasia maligna
colon, do reto e do anus e neoplasia maligna da traqueia, dos bronquios e dos
moes. Quanto a faixa etdria entre 30 e 39 anos observa-se maior taxa de mortalidade

neoplasia maligha de mama, seguida por neoplasia maligna das meninges, do
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encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central, e neoplasia maligna do célon,

| A , Iy . ..
do reto e do anus. Para a faixa etdria entre 20 e 29 anos e faixa etdria entre 10 e 19 anos

destaca-se a neoplasia maligna das meninges, do encéfalo e de outras partes do sistema
nervoso central.

Quanto a morbidade hospitalar sobre o capitulo II do CID-10 pela lista de
morbidade, Figura 3, observa-se Leiomioma do iitero apresentando maior taxa de
morbidade hospitalar por 100.000 habitantes no periodo observado (197.28), seguido
por outras neoplasias in situ e neoplasias benignas e neoplasias de comportamento incerto ou
desconhecido (158.63), neoplasia maligna de mama (108.45), Neoplasias malignas de outras

localizagoes, de localizagdo mal definida, secunddrias e de localizagdo nao especificada (67.59) e
Neoplasia maligna de célon (56.41).

Figura 3. Distribui¢do da taxa de morbidade hospitalar por neoplasia, por 100.000 habitantes
por Causa CID-BR-10 em populagdo com faixa etaria entre 10 e 59 anos. Brasil, 2015-2019.

Natal-RN, 2021.

1 197,28

Leiomioma do utero

1 158,63

Neoplasia maligna da mama ] 108,45
Neoplasia maligna do célon == se41

Neoplasia maligna do colo do Utero === 42,92

— RV
Neopl malig jungdo retoss reto anus canal anal === 34,21
T 29,87
QOutras neoplasias malignas da pele == 29,03
T 2830
Linfoma ndo-Hodgkin ===3 2557
T 25,30
Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul =3 221
T 21,63
Neoplasia maligna do encéfalo == 21,10
T 2029

Neoplasia benigna da pele = 1467

Neopl malig outr porgbes e porg ndo espec Utero
Neoplasia maligna da prostata

Outras neopl malignas érgdos genit masculinos
Doenga de Hodgkin

Neoplasia maligna da bexiga

Outras neoplasias malignas do trato urinario =1 899
Neoplasia benigna da mama = 769

Neopl benig encéfalo e outr part sist nervcent I 517
Neopl malig outras partes sistema nerv central 7 4,22

Neoplasia benigna dos 6rgdos urinarios | 054

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Morbidade - SIM/DATASUS.
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Tabela 2 — Distribuicdo do Taxa de Morbidade Hospitalar segundo as causas de maior
prevaléncia, 2015 - 2019, Brasil, 2021. Natal-RN 2021.

DESVIO
' LISTA MORB CID-10 MEDIA PADRAO MEDIANA

Neoplasia maligna do c6lon 11.282 0.53 11.21
Neoplasia maligna da mama 21.69 1.02 21.69
Neoplasias malignas de outras localizagoes, de

localizagdo mal definida, secundarias e de

localizagdo ndo especificada 13.518 0.43 13.43
Leiomioma do titero 39.454 2.03 38.88

Outras neoplasias in situ e neoplasias benignas e

neoplasias de comportamento incerto ou
desconhecido 31.724 0.66 30.88

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Morbidade - SIM/DATASUS.

Quanto a taxa de morbidade hospitalar a partir das causas de maior prevaléncia
observa-se que o Leiomioma do ttero apresenta maior média no periodo observado
(39.454), mediana de 38.88 e desvio padrao de 2.03, seguido por outras neoplasias in
situ e neoplasias benignas e neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido
com média em 31.724, mediana 30.88 e desvio padrdo 0.66, neoplasia maligna da
mama, neoplasias malignas de outras localizagdes, de localizacdo mal definida,

secundarias e de localiza¢do ndo especificada e neoplasia maligna do célon.

Discussao

Nas tltimas décadas tem-se observado mudanga no perfil demografico e
epidemiolégico da populagdo, concomitante ao aumento da expectativa de vida da
populacdo e de doencas cronicas. Sabe-se ainda que a carga das neoplasias se
apresenta elevada no Brasil e medidas publicas de carater populacional devem ser
priorizadas para o efetivo controle da morbidade e da mortalidade por este agravo.
Em paises desenvolvidos, um em cada cinco 6bitos é decorrente de neoplasias,

odavia, em paises em desenvolvimento esta propor¢ao equivale a 10%1-

Relacionado a principal causa de mortalidade por neoplasias foi encontrado
stante de neoplasias malignas - descrita a partir de cédigos do CID-10 que em alguns
sam sobre localizagdes mal/nao definidas/ especificadas. Matos et al.15, destaca que

em ser avaliadas as altas taxas de mortalidade uma vez que podem estar
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relacionadas pelo diagnoéstico tardio e pelo atraso na implantacdo do tratamento

adequado.

Quanto a neoplasia maligna da mama, segunda causa de mortes por neoplasia no

quinquénio, autores destacam que existem importantes diferengas no pais, seja na
distribuicdo da oferta e utilizacdo dos procedimentos de deteccdo precoce do cancer

de mama, seja na cobertura e no desequilibrio entre o que é produzido e a necessidade

social estimada, de modo que observa-se o descompasso entre o estimulo a realizagdo
da mamografia e a estrutura correspondente para investigacdo diagnostica,

evidenciando um grande estrangulamento da capacidade diagnoéstica verificada na

rede de servicos do SUS!®,

Destaca-se que as desigualdades regionais na mortalidade por céancer
atribuiveis as variagcdes nos fatores socioecondmicos e na disponibilidade e
acessibilidade dos servigos de deteccdo e tratamento precocel’. Relacionado as
diferencas nas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de mama nos paises e suas
regides, estas justificam-se nao s6 por fatores bioldgicos, ambientais, comportamentais
e sociais, mas também pelas estratégias governamentais adotadas para prevencao,

deteccdo e diagndstico precoces!’s.

Corroborando com tais achados, autores destacam que as razdes entre
mamografia, PAAF e PAG e a populacdo de mulheres, de modo geral, aumentaram,
enquanto as razdes de bidpsia diminuiram em varias regides, exceto no Sul e no
Centro-Oeste, fato que indica que, na maior parte do pais, a rede publica ndo supriu
as necessidades de bidpsia, procedimento essencial para confirmacdo de neoplasias
malignas da mama, o que pode estar relacionado a baixa disponibilidade de recursos

humanos para realizagdo desse procedimentol®.

Matos et al.’> informa que o aumento no namero de internagdes e 6bitos na faixa
aria justifica-se parcialmente pelas caracteristicas individuais como a idade, que se
nstitui um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento e
bgnostico da neoplasia maligna da mama. Destarte ainda que o cancer de mama é

b antes dos 30 anos de idade, tem aumento da sua incidéncia até os 50 anos, todavia,
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tem sido observada em todo o mundo, uma elevagdo da incidéncia dessa neoplasia,

inclusive em faixas etarias mais jovens.

A idade é uma importante fonte de variacdo nas taxas por causa do aumento do

risco de morrer com o processo biolégico do envelhecimento!® e, ainda, contribui para
o desenvolvimento de vérios tipos de tumores?’. Nesta pesquisa observa resultados

corroborados por tais achados, uma vez que se verificou maior mortalidade a partir

do grupo etario de 30 anos ou mais. Portanto, sinaliza-se a necessidade de direcionar
esforcos para suprir as lacunas presentes na linha de cuidado do cancer de mama, e a
importancia de andlises locais similares para apurar o diagnoéstico, objetivando a

melhor estruturacdo da rede de atencao a saude.

O estudo traz que as mais altas taxas de mortalidades estavam na faixa etaria
de 50 a 59 anos, de modo que considerar a faixa-etdria é uma estratégia importante
para que se atinjam os objetivos pretendidos com as a¢des de controle da doenga e de
deteccdo precoce e para a programacdo dos cuidados, ainda que nem todas as
neoplasias relacionadas entre as cinco mais recorrentes por faixa etdria sejam passiveis

de acdes de detecgdo precoce, como, por exemplo, encéfalo e pulmao?!.

Quanto a morbidade hospitalar destaca-se a necessidade da atencado integral ao
usuario, com vistas a robustez da Atencdo Primaria a Saude ocorrer
concomitantemente a um sistema de sadde fortalecido com um rearranjo politico-
organizativo-técnico-assistencial de carater continuo e sistémico. Ressalta-se portanto
a necessidade de fortalecer e expandir a rede de tratamento do cancer no SUS para

todas as regides do Brasil.

Quanto a internacado hospitalar por neoplasias, Gois e Veras?? destacam que no
periodo de 10 anos por estes autores avaliados, houve significativo aumento de
ternacOes hospitalares o que demonstra ser necessario pesquisar e sinalizar, tanto
ara 0 governo quanto para a sociedade e recomenda, por medida de precaucao,
formar aos servicos de satde as neoplasia mais prevalentes, no sentido de alertar ao
pfissional de satide para estar atento a deteccdo da forma mais precoce possivel,

tando o aumento desses ndmeros.
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As medidas de cobertura sao importantes para o monitoramento global porque
respondem mais rapidamente do que as medidas de impacto as intervencdes de
‘] politicas e programas?. Os indicadores de satide apresentam-se como cruciais para a
area da saude, visto que saber sobre o nimero de 6bitos, suas causas e condigdes, bem
como de outros eventos, fornece informagdes essenciais para o estabelecimento de

metas e avaliacdo dos planos sociais e econdmicos apds sua andlise e interpretagao?*.

Conclusoes

Destarte, foi observado com os maiores nameros de mortalidade por neoplasia
estd relacionado a Neoplasia maligna de mama, outrora, as morbidades estejam
associadas a Leiomioma do ttero. Sendo assim a andlise de indicadores da satde por
neoplasias demonstra a tendencia crescente no quinquénio da morbidade hospitalar e
mortalidade. De modo que se destacam que sejam alvo de maiores pesquisas e

atencoes.

Portando, se faz necessario, urgentemente, a ampliacdo das medidas de
planejamento e avaliacdo propostas, avaliando a assisténcia oferecida, caracterizando
a populacdo assistida, conhecendo a qualidade das a¢des de satide, e observando as
fragilidades para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade aos usuérios e,
principalmente, reestruturar e fortalecer as politicas e os programas de satde, com
vistas a direcionar as intervengdes para as reais necessidades e obter melhores

indicadores.
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