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RESUMO

Introducéo: No ano de 2018, o Cancer Colorretal (CCR) representou a terceira maior
incidéncia entre todas as neoplasias malignas no mundo. No Brasil, estima-se que
cerca de 23 mil novos casos de CCR ocorrerdo entre os anos de 2020 e 2022, e que
essa neoplasia seja a segunda mais incidente em ambos 0s sexos neste periodo.
Véarios séo os fatores relacionados com o desenvolvimento e mortalidade do CCR, os
guais foram explorados neste trabalho. Objetivos: Avaliar o perfil dos pacientes que
faleceram por CCR no estado do Espirito Santo (ES) entre os anos de 2006 e 2018.
Métodos: Estudo observacional transversal analitico, com andlise de dados contidos
em Declaracdes de Obito (DO) disponiveis na base de dados do DATASUS de
pacientes que falecerem devido a esta enfermidade no periodo em questéo, além de
dados relativos a renda per capita dos municipios, disponiveis no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para a andlise dos dados foram utilizados a
representacdo de média, mediana e desvio padrdo, para comparacdo de dados foi
utilizado teste de g-quadrado para calculo do valor p. Resultados: A frequéncia de
Obitos por CCR em mulheres foi ligeiramente maior, a maioria da populagdo declarada
era da raca branca, estado civil casado, na faixa etaria de 45-75 anos, com 1 a 3 anos
de estudo. Os municipios com maior registro de 6bitos por CCR no periodo foram
Vitéria, Cachoeiro de Itapemirim e Vila Velha. Houve maior coincidéncia entre regido
de residéncia e regido de ocorréncia do ébito por CCR na populacdo com 45 anos ou
mais. A racga branca teve um expressivo nimero de 6bitos na regido Sul do estado em
comparagao com as outras regides, enquanto a regido Norte foi a regido em que
houve mais mortes na populacdo parda. A variavel faixa etaria apresentou uma
diferenca importante de maior nimero de casos na regido Metropolitana em relacéo a
populacdo adulto-jovem, quando comparada as demais regides. Foi observado que a
regido Metropolitana detém a menor porcentagem de coincidéncia entre regido de
residéncia e regido de ocorréncias de O6bitos, o que permite inferir possiveis
movimentos migratérios entre as regifes de salde, em busca de melhor suporte e
cuidado. Comparando o triénio inicial com o triénio final do periodo em andlise, foi
observado um aumento da porcentagem de 6bitos da populacdo parda e preta, bem
como um aumento na populacdo divorciada e em unido estavel. Em relacdo a

escolaridade, no primeiro triénio morreu mais a populacédo com 4 a 7 anos de estudo,



enquanto no Ultimo triénio, a populacdo com 1 a 3 anos de estudo morreu mais por
CCR. Emrelacéo ao local do 6bito foi observado aumento na porcentagem de Obitos
em hospitais e queda no numero de obitos em domicilio. A ndo coincidéncia de regiao
de residéncia e ocorréncia de o6bito foi maior na regido do estado que possuia maior
Produto Interno Bruto (PIB) percapita. Concluséao: A partir deste trabalho foi possivel
inferir que a populagdo do estado do ES carece de mais unidades de suporte
oncoldgico e melhor distribuicdo geografica destes servigos, a fim de melhor atender

as demandas desses pacientes.

Palavras-chave: 1. Mortalidade. 2. Cancer Colorretal. 3. Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

Cancer - como também sédo chamadas as neoplasias malignas - é o termo utilizado
para denominar um grupo composto por varias doengas, que possuem COmMo

caracteristica marcante o rapido crescimento desordenado de células?.

A cada ano, a incidéncia das neoplasias malignas sofre aumento em todo o mundo,
sendo o cancer atualmente considerado o principal problema de salde publica
mundial. E esperado que o cancer se torne a principal causa de morte e que sozinho
represente a principal barreira para o0 aumento da expectativa de vida em todos os

paises do mundo no século 212.

O cancer de colon e reto, também conhecido como cancer colorretal (CCR), abrange
0s tumores que se iniciam em algum seguimento col6nico, no reto ou no anus. E
passivel de tratamento e, na maioria dos casos, € curdvel - sobretudo quando
diagnosticado precocemente. Grande parte desses tumores inicia-se a partir de

polipos adenomatosos que se originam na luz coldnica3.

No ano de 2018, o CCR representou a terceira maior incidéncia entre todas as
neoplasias malignas no mundo - excluindo o cancer de pele ndo melanoma (CPNM)
- totalizando o nimero de 1,8 milhdo de novos casos nagquele ano. Nos homens, o
CCR é a terceira neoplasia maligna mais incidente (10,9%), enquanto nas mulheres

ocupa a segunda posicéo (9,5%), ficando atrds apenas do cancer de mama (24%)32.

No Brasil, estima-se que cerca de 123.000 novos casos de CCR ocorrerao entre os
anos de 2020 e 2022, e que esta neoplasia seja a segunda mais incidente em ambos
0S sexos neste periodo, excluindo o CPNM. Em algumas regides do pais, como por
exemplo na regido sudeste, o CCR ja é a segunda neoplasia maligna de maior

prevaléncia em ambos os sexos, excluindo o CPNM3.

O CCR na maioria das vezes se instala de uma maneira assintomatica. Contudo,
alguns sinais e sintomas podem estar presentes e ndo devem ser negligenciados. O
paciente pode apresentar, por exemplo, alteragdo do habito intestinal, dor abdominal
e alteracdes nas fezes. Em um nuimero ainda menor de casos, o CCR pode se

manifestar com anemia, queda do estado geral, presenca de muco nas fezes, tumor



abdominal palpavel, obstrucao intestinal aguda, fistulas colénicas e peritonite fecal por

perfuracdo intestinal®.

Varios sédo os fatores que podem aumentar as chances do desenvolvimento do
CCR, sendo eles intrinsecos ao préprio individuo (condi¢cdes de imunidade,
horménios do individuo e mutacdes genéticas) ou relacionados ao meio ambiente

e habitos de vidal~.

Pode-se destacar dentro das causas intrinsecas a obesidade; idade avancada -
sobretudo acima dos 50 anos; historico pessoal de pélipos, doenca inflamatoria
intestinal (DI) ou CCR; histérico familiar de CCR; sindromes hereditarias como
sindrome de Lynch, Polipose Adenomatosa Familiar, sindrome de Gardner,
sindrome de Turcot, sindrome de Peutz-Jeghers e polipose MUTYH; a raca negra

e judaica de origem na Europa oriental; diabetes mellitus do tipo 215.

Dentre as causas relacionadas aos habitos de vida e meio ambiente, estdo presentes
0 sedentarismo; tabagismo; alcoolismo; uma dieta rica em carne vermelha e produtos
condimentados. Alguns estudos apontam que o trabalho noturno também poderia
contribuir para o desenvolvimento do CCR, porém mais pesquisas Sao necessarias

para corroborar esta hipétese®°.

Apesar da incidéncia e prevaléncia do CCR estarem aumentando a cada ano, e a sua
taxa de mortalidade ser crescente nos paises sul americanos incluindo o Brasil®’, a
taxa de mortalidade do CCR apresenta uma queda ha varias décadas no cenario
mundial®. Desta forma, é possivel inferir que um rastreamento eficaz possibilita que a
doenca seja diagnosticada precocemente, quando € mais facil de ser tratada e curada.
Vale ressaltar também, que o tratamento do CCR sofreu nos Ultimos anos um grande

avango®.

Embora o rastreamento seja uma arma importante e um fator determinante na reducao
da morbimortalidade do CCR, ndo ha um consenso bem estabelecido na literatura
mundial para a sua realizagdo. O rastreamento pode ser realizado com exames de

fezes de alta sensibilidade (pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF), teste



imunoquimico fecal (FIT), pesquisa de DNA nas fezes ou, preferencialmente, com um
exame estrutural (retossigmoidoscopia, colonoscopia virtual e a colonoscopia

propriamente dita)®.

A American Cancer Society (ACS) recentemente mudou suas orientacdes acerca do
rastreamento do CCR, passando a recomendar que o rastreio na populacdo geral se
inicie aos 45 anos de idade, sendo indicado até os 75 anos. A partir desta idade, o
rastreio deve ser individualizado, levando em consideracdo a saude do paciente,

expectativa de vida e preferéncia pessoall®.

Ainda de acordo com a instituicdo, o rastreio a partir de analise de amostra de fezes
devem ser repetidos com maior frequéncia. FIT e PSOF, por exemplo, devem ser
realizados anualmente. Se o método de rastreio for a pesquisa de DNA nas fezes, o
exame deve ser repetido a cada 3 anos. Por outro lado, exames estruturais podem
ser realizados entre um intervalo maior de tempo. A colonoscopia deve ser repetida a
cada 10 anos, enquanto a colonoscopia virtual e a retossigmoidoscopia devem ser

realizadas a cada 5 anos19.

Ja a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que paises que tenham
condi¢Bes de garantir a confirmacdo diagndstica, referéncia e tratamento adequado
do CCR, realizem o rastreamento a partir dos 50 anos, inicialmente com PSOF.
Somente ap0s um resultado positivo, é indicada a realizacdo de um exame
colonoscopico (seja colonoscopia ou retossigmoidoscopia) para complementacao e

confirmacéo diagndsticall.

No cenario nacional, o Ministério da Saude (MS) ndo possui nenhuma recomendacao
quanto ao rastreamento de rotina na populacdo geral em pacientes assintomaticos,

independentemente da idade!.

Assim como em outras neoplasias malignas, apos firmado o diagnéstico de CCR
idealmente o paciente deve ser submetido a exames de imagem para estadiamento,
exames laboratoriais como dosagem de marcadores tumorais especificos e, caso
necessario, um novo exame endoscopico. Apos a realizacdo dos exames e o devido
estadiamento tumoral, o tratamento pode ser instituido. Atualmente, comp&em o
arsenal terapéutico do CCR abordagens endoscépicas, abordagens cirdrgicas — seja

por via laparoscopica ou laparotdmica — imunoterapia, quimioterapia e radioterapials.
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Tendo em vista 0 exposto, a relevancia do tema refor¢ca a necessidade de se estudar
aspectos do processo saude-doenga com relacdo ao CCR. No presente projeto de
pesquisa, a mortalidade por CCR € o enfoque principal, fornecendo uma miriade de
informacgdes relevantes em bancos de dados livres que subsidiam a elaboragéo de
indicadores de saude. Estes, por sua vez, sao fundamentais para gestao publica em
saude, estabelecendo um melhor entendimento da doenca em nivel coletivo, na

perspectiva de se dirigiracdes para a melhora da saude publica.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 OBJETIVOS
Avaliar os pacientes que faleceram devido CCR no estado do Espirito Santo.
2.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil dos pacientes que faleceram por CCR no estado do Espirito Santo
entre os anos de 2006 e 2018.

2.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico de pacientes que faleceram por CCR no

estado do Espirito Santo;

- Comparar a mortalidade por CCR nos municipios do estado do Espirito Santo

com suas respectivas rendas per capita;

- Verificar o nUmero de pacientes que faleceram por CCR em uma regido de saude

diferente da regido de saude onde residia;

- Comparar o perfil sociodemografico de pacientes que morreram por CCR no
Espirito Santo entre dois triénios distintos: de 2006 a 2008 e de 2016 a 2018.

- Verificar se ao longo dos anos analisados, houve melhor atuacdo da macrorregiao

de saulde dentro do contexto do cancer colorretal.
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2.2 METODOLOGIA

Foram coletados, processados e analisados dados sociodemograficos e
epidemioldgicos contidos nas Declaracdes de Obito (DO) de pacientes que
faleceram devido CCR no estado do Espirito Santo, no periodo de 2006 a 2018.
Além disso, dados relativos a renda per capita (RPC) das regides de saude do
estado do Espirito Santo foram coletados no mesmo periodo, mas em um banco de
dados diferente, também de livre acesso, disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).

2.2.1 Localde pesquisa

Foi realizada a busca dos dados existentes nas DO de pacientes que faleceram devido
CCR no estado do Espirito Santo, que sao disponibilizadas pelo MS através do
Sistema de Informagédo de Mortalidade (SIM), vinculado ao DATASUS, acessivel pelo

endereco virtual:_http:/Mmww2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701.

Para as informagdes relacionados a RPC, os dados foram coletados diretamente do
IBGE, através de um banco de dados acessivel pelo link:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/les/panorama.

2.2.2 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, retrospectivo, descritivo e analitico.

2.2.3 Critérios de inclusao

Pacientes que faleceram tendo como causa béasica de 6bito o CCR, seja no campo
preenchido pelo declarante no momento do 6bito, seja no caso de DO reclassificada
para causa basica de 6bito o CCR apés pericia, dentro dos periodos determinados
anteriormente. Para a determinacdo de diagnéstico das neoplasias de segmento
colorretal, utiliza-se como terminologia o normatizado pelas Diretrizes de Diagndstico
e Tratamento de Cancer Colorretal do MS, de 2014, utilizando-se a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (BRASIL,
2014).

2.2.4 Critérios de exclusao


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701
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Os pacientes cuja causa basica de 6Obito tenha sido reclassificada como nao sendo
por CCR.

2.2.5 Procedimentos de coleta de dados

Foirealizada no més de agosto de 2020, através de acesso direto a plataforma virtual
do SIM do DATASUS. Os dados foram convertidos para a plataforma do programa

Microsoft Excel for Windows 365, para organizacéo.

Com relacdo aos dados de RPC, estes foram coletados no mesmo periodo da coleta
dos dados do SIM, porém em outro banco de dados que também é de livre acesso,
disponibilizado pelo IBGE.

2.2.6 Variaveis

Foram consideradas todas as variaveis disponiveis no banco de dados do SIM do
DATASUS, na perspectiva de se obter diversas possibilidades de analise. As

variaveis disponiveis analisadas neste trabalho estdo dispostas no Anexo 1.

A descricdo e utilizacdo das varidveis utilizadas seguira ipsis litteris 0 normatizado
pelo dicionario das variaveis, cabendo ressaltar que, para a proposi¢céo do estudo, 0s
autores langcaram mao do recurso de selecionar as variaveis mais adequadas, a
depender da pertinéncia da informacao pararesponder as questdes que fundamentam

0 objeto de pesquisa.

Com relacéo aos dados de RPC por regides de saude, a coleta foi feita diretamente

através do banco de dados do IBGE, em todo o periodo estudado.
2.2.7 Tratamento estatistico dos dados

Para apresentacdo dos dados, os valores foram descritos em nimeros absolutos e
percentuais, com representacdo da média, mediana e desvio-padrdo. Para a
comparagao entre os triénios de 2006 a 2008 com 2016 a 2018, utilizou-se o teste do
qui-quadrado para calculo do valor de p, realizado através do programa Statistical
Package for the Social Sciences Program (SPSS), licenciado para a nossa instituicao .

Foi utilizado o nivel de significancia de 5% para rejeicéo da hipotese de nulidade.
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2.2.8 Questdes éticas

O estudo esta dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de
acordo com o Art. 1° da Resolucdo Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa
510/2016, por se tratar de informacdes de acesso ou de dominio publico nos termos
dalLein®12.527, de 18 de novembro de 2011. No entanto, ha relevancia na submisséo
do projeto para apreciagdo do colegiado, no intuito de garantir a lisura do processo
metodoldgico envolvido no estudo, dessa forma este projeto foi submetido ao CEP e

foi retirado.
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2.3 CONSIDERACOES SOBRE AS UNIDADES DE ATENDIMENTO EM
ONCOLOGIA NO ES

2.3.1 Panorama geral do estado atual dos servicos de atendimento oncolégico
no ES
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Tabela 1 - Perfil de atendimento das unidades hospitalares cadastradas pelo INCA

dos principais municipios de ocorréncia de mortalidade por CCR no ES

(Continua)

Municipio Centros de Referéncia Classificacao Regibes Atendidas

Hospital Infantil Nossa Unacon exclusiva de Todo o Espirito Santo, Leste de Minas

Senhora da Gléria Oncologia Pediétrica Gerais e Sul da Bahia
Hospital Santa Rita de Cacon Todo o Espirito Santo
Cassia
Vitéria
Unacon com servicos Regidao Metropolitana da Grande
Hospital Santa Casade de Hematologia Vitéria, Regido Norte do Espirito Santo
Misericérdia de Vitoria e Sul da Bahia

Unacon com servigo de
Hospital Universitario Hematologia Todo o Espirito Santo, Bahia, Minas
Cassiano Antonio de Gerais, Rio de Janeiro e outros
Moraes
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(Concluséo)

Municipio

Centros de
Referéncia

Classificacao

Regides Atendidas

Cachoeiro de Hospital Evangélico

ltapemirim

de Cachoeiro de
tapemirim (HECI)

Unacon com servigos
de Radioterapia e
Hematologia

Regiéo Sul



Vila Velha

Serra

Colatina

Linhares

Cariacica

Sao Mateus

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Hospital Evangélico
de Vila Velha

Hospital S&o José

Hospital Rio Doce

Unacon com servi¢cos
de Hematologia

Unacon

Unacon

Regiao
metropolitana e
outros municipios

Regido Norte e
Noroeste

Regiao Central e
Norte

UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia).

CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia).
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Existem atualmente no Brasil 317 unidades e centros de assisténcia habilitados no

tratamento do cancer. Todos os estados brasileiros tém pelo menos um hospital

habilitado em oncologia, onde o paciente encontrard desde exames simples até

cirurgias complexasi4.

O Espirito Santo possui oito hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia

no SUS. Somente na Grande Vitdria, cinco unidades sao indicadas para o tratamento

das doencas oncolégicas!®. Cabe as secretarias estaduais e municipais de Saude

organizar o atendimento dos pacientes, definindo para quais hospitais os pacientes,

que precisam entrar no sistema publico de saude por meio da Rede de Atencao

Basica, deverdo ser encaminhados!.
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Vitéria € o municipio que conta com o maior nimero de hospitais habilitados no
tratamento do cancer vinculados ao INCA. Sao eles: o Hospital Infantil Nossa Senhora
da Glédria, cuja unidade € exclusivamente de oncologia pediatrica, o Hospital Santa
Rita de Cassia, que € o Unico servico da rede publica que oferece radioterapia em
Vitéria, o Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria e o Hospital Universitario

Cassiano Antdnio de Moraes, ambos contam, também, com servico de Hematologia.

A partir de janeiro de 2020, o setor de oncologia do Hospital Infantil de Vitéria passou
a funcionar junto as instalacbes do Pronto-Socorro Dra. Milena Gottardi, anexo ao
Hospital da Policia Militar. O hospital tem por objetivo permitir o cuidado integral ao
paciente pediatrico que chega de todo o Espirito Santo, e do leste de Minas Gerais e
sul da Bahia, atuando no diagnéstico, estadiamento, tratamento e seguimento do
cancer infantil. Essa unidade conta agora com 26 leitos de internacdo (sete a mais do
que no espaco anterior), 19 leitos hospital-dia (antes eram dez leitos desse tipo,
voltado para a internacdo parcial), 14 consultérios multidisciplinares (seis a mais) e
duas cabines para quimioterapia (uma nova). Também foram implantados um espaco

familia e uma farmécia de dispensacdo de medicamentos?6.

O Hospital Santa Rita de Cassia possui um organizado centro oncolégico que oferece
tratamento quimio e radioterapico, além de outras terapias complementares. Atende
demais especialidades oncoldgicas, como oncologia clinica, cirurgia oncoldgica,
mastologia, ginecologia, urologia, hematologia, cabeca e pescoco, proctologia, equipe
de boca, cirurgia toracica, ortopedia e cirurgia plastica. Além disso, oferece servi¢o de
psicologia visando atender os pacientes que estdo em tratamento no Hospital e

compreende tanto atendimentos individuais quanto em grupos?'’.

O servico de oncologia da Santa Casa de Misericordia de Vitdria é estruturado com
atendimento ambulatorial por meio de consulta médicas com oncologistas clinicos,
onco-hematologistas, dermatologistas, urologistas, cirurgia plastica, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia geral e oncolégica, mastologistas, além de servico de
quimioterapia ambulatorial e atendimento por meio de internacado hospitalar. Possui
também servicos de diagndstico clinico, imagem e anatomopatologico. Esse hospital
atende pacientes da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Regiao Norte do Espirito
Santo e Sul da Bahia.
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Atualmente, a Santa Casa de Misericérdia de Vitdria possui cerca de 300 pacientes
em quimioterapia e outros 400 em hormonioterapial®. Este hospital foi excluido do
projeto de expansao de radioterapia pelo comité gestor recentemente. Entretanto, tem

recebido recursos do Ministério da Saude visando melhorias?®.

O Hospital Universitario Cassiano Antdénio de Moraes é referéncia para Vitoria e toda
sua regido metropolitana, abrangendo também as demais regides do Estado. Recebe,

ainda, pacientes da Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro e outros estados?.

O municipio de Cachoeiro de ltapemirim € atualmente referéncia na area da saude no
estado do Espirito Santo. O municipio possui trés hospitais filantropicos
especializados que atendem pelo SUS, além de servicos de Pronto Atendimento e

Unidades Basicas de Saude localizados em quase todos os bairros??,

O Hospital Evangélico de Cachoeiro de lapemirim (HECI) atende mais de 26
municipios da regido Sul e atualmente é referéncia no servico de oncologia com
assisténcia em hematologia, quimioterapia e radioterapia. Desde janeiro de 2020, uma
nova area do hospital foi construida para ampliar o atendimento de pacientes em
quimioterapia, com mais consultérios, uma sala de procedimentos, maior espaco para
recepcdo e aumento no nimero de boxes de tratamento quimioterapico, além de
contar com uma farméacia para manipulagcdo dos quimioterapicos. A obra surgiu pela
necessidade de aumento da area fisica do servi¢co, esta ndo estava comportando a
guantidade de pessoas atendidas diariamente no servico de oncologia do Hospital,

sendo um espaco totalmente destinado aos pacientes do SUS?2122,

O servico de oncologia do Hospital Evangélico de Vila Velha é o servico mais novo
deste hospital, tendo sido inaugurado em 2009 e habilitado pelo Ministério da Saude
como UNACON em 2012. Atualmente possui projeto de expansao para passar a
oferecer também tratamento de radioterapia?. O hospital jA possui um acelerador
linear, que foi fornecido pelo governo do estado, e atualmente se encontra em fase de
construcdo do bunker (espaco destinado a abrigar o aparelho utilizado em tratamentos

de radioterapia)?*®.
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O municipio da Serra conta com servicos de Unidades Basicas de Saude, Centros de
Atencdo Psicossocial, Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, além de dois
Hospitais Estaduais que atendem a populacdo do SUS, sendo esses o Hospital Dorio
Silva e o Hospital Dr. Jayme Santos Neves. Apesar desses dois estabelecimentos
oferecerem atendimentos especializados e serem referéncia em diversas
especialidades médicas, 0 municipio da Serra ndo possui um centro referéncia para
tratamento oncolégico dos pacientes do SUS, sendo necessario o deslocamento

desses pacientes para outros municipios quando necessario este tipo de servico?*.

O Hospital Sao Joseé, localizado no municipio de Colatina, assiste cerca de 32
municipios, recebendo pacientes da regido Norte e Noroeste do estado, e comecou a
desenvolver um projeto do setor de radioterapia em setembro de 2020. Atualmente,
este hospital realiza cerca de mil consultas, 600 ciclos de quimioterapia e
hormonioterapia, 70 cirurgias e mais de 2000 exames oncoldgicos por més. Com a
radioterapia, espera-se que esses nimeros subam ainda mais e que mais pessoas

possam ser assistidas?®.

No ultimo relatério do projeto de expansédo de radioterapia no SUS, publicado no dia
06 de dezembro de 2021, o projeto do Hospital Sdo José se encontra em elaboragéo?.
Por meio deste projeto, o Hospital S&o José receberd, juntamente com o Hospital Rio
Doce em Linhares, um total de 15,9 milhGes de reais para expansdo do servico de
radioterapia, visando a aquisicdo de equipamentos e a construcdo de salas

apropriadas para tais procedimentos nesses hospitais?®.

O municipio de Linhares conta com o Hospital Rio Doce, que oferece um servico de
referéncia em oncologia, dispondo de equipe multidisciplinar (composta por
oncologistas clinicos e cirargicos, hematologistas, nutricionistas, enfermeiros,
assistentes sociais e fisioterapeutas), Pronto Socorro aberto 24 horas, além de
estrutura para atender, tratar e acompanhar pacientes oncolégicos do SUS, nao
apenas do municipio da regido central, mas também de toda a regido Norte do
Estado?’. Este estabelecimento se encontra também no projeto de expansdo de
radioterapia do SUS, e seu status atual se apresenta em “em elaboragao” de acordo

com o ultimo relatério divulgado?®.
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No Ultimo ano, o Hospital Geral de Linhares (HGL) passou por um processo de
estadualizacdo com o objetivo de proporcionar um atendimento mais rapido e proximo
ao cidaddao e desafogar os servicos da regido metropolitana, reduzindo o
deslocamento dos pacientes para a Grande Vitoria. Apesar de nao ser uma unidade
referéncia em tratamento oncolégico cadastrada no INCA, o HGL oferece alguns
servicos em oncologia aos pacientes do SUS e atende pacientes da regido Central e

Norte do Estado, além do Sul da BahiaZs.

O municipio de Cariacicanao possui nenhum hospital vinculado ao INCA. Atualmente,
0 governo do estado, com objetivo de ampliar o acesso ao atendimento e desafogar
demais hospitais da regido, tém investido na construcdo do Hospital Geral de
Cariacica, que contard com mais de 400 leitos, visando atender a populacao de todas
as regides do Espirito Santo e, atualmente, se encontra em sua segunda fase de

obras, com previsdo de conclusdo para maio de 20222°.

No municipio de S&o Mateus, desde 2010 o Hospital Estadual Roberto Arnizaut
Silvares conta com um servico de oncologia para os pacientes do SUS, que foi
implementado com o objetivo de diminuir o nimero de pacientes que se deslocam
para a Grande Vitoria em busca deste tipo de tratamento. Neste constam 0s servicos
de consultas com especialistas, exames laboratoriais e de imagem, sessdes de
quimioterapia e radioterapia e programas de prevencdo da doenca. Atualmente este
hospital atende pacientes de toda a regidao Norte do Estado, Sul da Bahia e Leste de
Minas Gerais. Apesar de oferecer servicos de oncologia aos pacientes do SUS, o
Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares ndo faz parte da rede cadastrada de

unidades e centros de assisténcia habilitados no tratamento do cancer do INCA?30.

2.3.2 Projetos futuros em radioterapia no estado do ES

Atualmente, dois hospitais do estado do ES oferecem servicos de radioterapia: o
Hospital Santa Rita de Cassia, em Vitéria, e o Hospital Evangélico de Cachoeiro de
ftapemirim. Cada um desses dois estabelecimentos conta com dois aparelhos de
aceleradores lineares para execucdo dos procedimentos. Juntos, esses dois hospitais
realizaram, no ano de 2017, cerca de 183.483 sessdes de radioterapia. O Hospital

Evangélico de Vila Velha também possui um acelerador linear fornecido pelo Governo
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do Estado e o hospital atualmente esta em fase de construgcdo do espaco preparado

especialmente para a realizacdo das sessoes de radioterapia®®.

O Plano de Expansédo da Radioterapia no SUS (PER/SUS), Portaria de Consolidagéo
n° 05/2017 - CAPITULO VI - DA ATENCAO ONCOLOGICA; Secéo Il - artigos 668 a
678, possui como principal objetivo a ampliacdo dos atuais servicos e a criacao de
novas unidades de radioterapia em hospitais habilitados no SUS, objetivando a
reducdo dos vazios assistenciais e o atendimento as demandas de assisténcia
oncolégica. O projeto prevé a implantacdo de 100 solugdes de radioterapia, com
equipamentos e infraestrutura, bem como a utilizacdo do poder de compra do estado
para a implantagdo de tecnologias que possibilitem o fortalecimento e o

desenvolvimento, com o intuito de reduzir a dependéncia tecnolégica do pais26.

Na Tabela 2 “Hospitais habilitados em alta complexidade em oncologia no estado do
ES contemplados pelo PER/SUS”, encontram-se os status de andamento do projeto
em cada estabelecimento de acordo com a Ultima atualizacdo do Ministério da Saude
(dezembro/2021)31.

Tabela 2 - Hospitais habilitados em alta complexidade em oncologia no estado do ES

contemplados pelo PER/SUS

(Continua)

Municipio Centros de Referéncia Status de andamento
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Vitéria

Cachoeiro de
ltapemirim

Vila Velha

Serra

Hospital Infantil Nossa Senhora da  N&o contemplado pelo

Gloria PER/SUS
Hospital Santa Rita de Cassia N&ao contemplado pelo
PER/SUS

Hospital Santa Casade
Misericordia de Vitéria Excluido do PER/SUS pelo
Comité Gestor

Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes

Nao contemplado pelo
PER/SUS

Hospital Evangélico de Cachoeiro N&o contemplado pelo
de ltapemirim (HECI) PER/SUS

Hospital Evangélico de Vila Velha Nao contemplado pelo
PER/SUS

(Concluséo)

Municipio Centros de Referéncia Status de andamento
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Colatina Hospital S&o José Contemplado pelo PER/SUS: “Em
elaboracao”
Linhares Hospital Rio Doce Contemplado pelo PER/SUS: “Em
elaboracao”
Cariacica - -
Séao Mateus - -

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

2.4 AS MACRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

O Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) do Espirito Santo de 2003 (revisado em
2011) surgiu da necessidade de se implementar um sistema de saude com redes de
capacidades resolutivas e com propositos de garantir a integralidade da atencédo a
partir de acbes de promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude, baseando-se na
constatacdo da saude como uma dimensdo multicausal, fortemente atrelada ao
desenvolvimento social populacional. Para a fomentacdo do PDR, fez-se necessario
levar em destaque as mudancas que ocorreram em territério estadual, associadas
principalmente ao desenvolvimento econdémico promovido pela exploracdo e
descoberta de novas fontes de gas e petrdleo, o que resultou no surgimento de novas
centralidades regionais, alterando a dinamica econdmica e social do estado do
Espirito Santo. Neste ponto de vista, a politica atual de regionalizacdo da saude do
estado do Espirito Santo, tem como objetivos principais: guiar o desenvolvimento do
planejamento em salude baseando-se nas necessidades e caracteristicas regionais;
assegurar 0 acesso, a resolutividade e a qualidade das acdes e servicos de saude;
proporcionar a integralidade da atencédo a saude em todos os niveis desta; promover
avancos na equidade da politica de saude; reduzir as desigualdades regionais
atualmente existentes; racionalizar os gastos e otimizacéo da aplicacdo dos recursos

na regido em questao.
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As macrorregifes de salde sdo instancias de alta complexidade e, devido a sua
dinamicidade, tal procedimento de delimitacdo para planejamento deve considerar
inimeros fatores. Condi¢cdes de acesso as acdes e servicos de saude séo fatores
fundamentais a serem verificados e as caracteristicas dos territorios devem
sedimentar as estratégias de intervencdo no intuito de consolidar os principios
constitucionais do SUS. Dessa maneira, uma regido de saude deve absorver os
critérios da heranca e identidade cultural, ou seja, o conjunto de valores por meio dos
quais um grupo de municipios se reconhece e se identifica como pertencente a um
territorio em comum. Assim sendo, além dos critérios usualmente utilizados tais como
contiguidade, a identidade cultural, acesso aos servigos de saude, distancia entre os
municipios, infraestrutura de transporte e malha viaria e o fluxo de pessoas
historicamente constituido foram indispensaveis na delimitacdo das regifes. Desta
forma, foi formulada uma proposta de desenho regional, proposta por representantes
dos usuarios nos Conselhos Municipais de Saude, profissionais de salde, gestores
municipais e outros profissionais que, de alguma forma, estdo atrelados a area da
saude?.

Com a revisdo do PDR em 2011, as regifes de saude antes configuradas de forma
vertical foram redefinidas de forma horizontal, partindo da premissa de que a divisdo
das regides horizontalmente possibilitaria o fortalecimento e unido de regibes com

potencial de desenvolvimento, além de propiciar o acesso aos servicos de salides?,

Sendo assim, a Tabela 3 “Plano Diretor de Regionalizagdo da saude. Espirito Santo
(2011)” expde as macrorregides de saude do estado do ES e os municipios que

respectivamente tais regides englobam?32,

Tabela 3 - Plano Diretor de Regionalizacdo da saude. Espirito Santo (2011).

Macrorregides
de sautdedo Numero de
ES municipios Municipios
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Norte

14 Agua Doce do Norte, Barra de S4o Francisco, Boa
Esperanca, Conceicao da Barra, Ecoporanga,
Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro
Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Sao Mateus e Vila
Pavao.

Central

18 Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu,
Colatina, Governador Lindenberq, Ibiracu, Jodo Neiva,
Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Pancas, Rio
Bananal, S&o Domingos do Norte, Sdo Gabriel da
Palha, Sdo Roque do Canad, Sooretama e Vila
Valério.

Metropolitana

20 Afonso Claudio, Brejetuba, Cariacica, Conceicao do
Castelo, Domingos Martins, Fundao, Guarapatri,
Ibatiba, ltaguacu, ltarana, Laranja da Terra, Marechal
Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba,
Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana,
Vila Velha e Vitoria.

Sul

26 Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca, Atilio
Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de
ftapemirim, Castelo, Divino de S&o Lourenco, Dores do
Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Iconha, Irupi, ltapemirim,
lina, Jerbnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul,
Muniz Freire, Muqui,Piima, Presidente Kennedy, Rio
Novo do Sul, Sdo José do Calcado e Vargem Alta.

Fonte:https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Descentraliza%C3%A7%C3%A30/PDR_PI
anoDiretordeRegionalizacao_ES 2011.

2.5 SUBNOTIFICACOES NAS DECLARACOES DE OBITOS


https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Descentraliza%C3%A7%C3%A3o/PDR_PlanoDiretordeRegionalizacao_ES_2011
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Descentraliza%C3%A7%C3%A3o/PDR_PlanoDiretordeRegionalizacao_ES_2011
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Ao se propor uma pesquisa sobre a mortalidade de certa populacdo no Brasil, ha duas
plataformas onde se pode conseguir tais dados, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do MS. O SIM é
uma base de dados com grande abrangéncia, entretanto, enfrenta certos desafios no
que se refere a qualidade de seus dados, em razao, principalmente, do preenchimento

inadequado da declaracéo de 6bito (DO), seu documento-base®.

Assim, a DO é um documento de extrema importancia. Seus dados, além de
exercerem funcéo legal, sdo utilizados para se conhecer a situagdo de saude de uma

certa populacdo e ajudam no desenvolvimento de futuras politicas publicas. Desta

forma, € imperativo que o preenchimento deste documento seja feito de forma

fidedigna e cuidadosa3*.

A DO é constituida por um formulario composto por nove blocos de variaveis, sendo

estes:

° Bloco | — Cartério (informacdes sobre o cartério onde foi registrado o

falecimento);
e Bloco Il —Identificacdo (informacdes sociodemograficas sobre o falecido);

° Bloco Il — Residéncia (também faz parte do grupo de informacdes

sociodemograficas do falecido);

° Bloco IV — Ocorréncia (informacdes sobre o local fisico, incluido o

estabelecimento de saude onde ocorreu o 6bito);

° Bloco V — Obito fetal ou menor de um ano (informacdes sobre a mée e o

falecido nos casos de 6bito fetal ou 6bito em menor de um ano);

e Bloco VI-Condicdes e causas do 6bito (informacgdes sobre Obitos de mulheres
em idade fértil, assistenciais e sobre as condicfes e causas que provocaram 0
Obito);

e Bloco VIl — Médico (informagdes basicas sobre o médico que esta assinando

a DO em questéao);

Bloco VIl — Causas externas (provaveis circunstancias de morte ndo natural);
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e Bloco IX — Localidade sem Médico (6bitos ocorridos em localidades onde nédo

exista médico).

Com excecado do Bloco I, que deve ser preenchido pelo Cartério de Registro Civil,
todos os demais blocos da DO devem ser preenchidos pelo médico, o qual possui
responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e assinatura, assim como pelas

informacdes registradas em todos os campos deste documento34,

As variaveis da DO utilizadas na geracao de indicadores séo classificadas pelo SIM
em trés categorias: indispensaveis (tipo e data do 6bito), essenciais (sexo, idade e
municipio de residéncia) e secundarias (todas as demais, inclusive as de

preenchimento exclusivo para 6bitos fetais e em menores de um ano)3°.

Frequentemente, erros sdo encontrados no preenchimento das declaracdes de 6bito
e demonstram uma relativa negligéncia da classe médica em relacdo ao adequado

preenchimento deste documentos®,

Neste estudo, foi possivel perceber um notorio nUmero de campos ignorados nas DO
analisadas. A variavel escolaridade foi a que mais apresentou subnotificacdo (52,6%
das declaracdes com este campo ignorado). As variaveis racal/cor e estado civil
também apresentaram significativos percentuais de campos preenchidos como
ignorados (18,3% e 14,9% das DO, respectivamente). Desta forma, a elevada taxa de
campos marcados como ‘ignorados” ou simplesmente ndo preenchidos, além de
falhas na declaracdo da causa basica, elevado percentual de causas mal definidas e
utiizacdo de termos vagos, contribuem para a limitacdo da utilizacdo das DO na
elaboracéo de estatisticas nacionais. Na tabela 4 é possivel verificar o numero de DO
em que as variaveis sociodemograficas foram preenchidas como “ignorado” ou nio

preenchidas no periodo analisado?”.

Tabela 4 - Numero (n) de DO em que as variaveis sociodemograficas foram

preenchidas como “ignorado” ou nao preenchidas, entre os anos de 2006 e 2018.
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Sexo lgnorado 1

Racaoucor Ignorado 671

Estado Civil Ignorado 546

Escolaridade Ignorado 1929

Faixa etaria  Ignorado 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Diante deste cenario, diversos estudos presentes na literatura analisam os problemas
encontrados no preenchimento das DO e seus consequentes impactos. Um estudo de
Silva et al. analisou 800 declaracdes de 6bito e, das DO analisadas, 772 (96,5%)
declaragbes possuiam campos “em branco” e 106 (13,25%) declaragbes foram
classificadas como ilegiveis. Ademais, em mais de 70% das declaracdes avaliadas
neste estudo havia ao menos 1 erro no preenchimento do campo de causa basica de

mortese,

No estudo de Mendonca et al., 80% dos médicos entrevistados declararam que a
principal dificuldade em relacdo ao preenchimento da DO era o fato de que as
instrucdes para o preenchimento dos campos ndo estavam claramente definidas, ja
0s 20% restantes relataram que a principal dificuldade para o preenchimento reside
na falta de informacgdes sobre o diagndstico do paciente. Aléem disso, 80% dos médicos
participantes do estudo afirmaram ja ter recebido algum tipo de
treinamento/informacdo sobre o preenchimento adequado das DO, enquanto 20%
referiram nunca ter recebido nenhuma instrucdo. Em relacdo aos documentos
publicados pelo MS para instrucdo quanto ao preenchimento da DO, 50% dos

participantes afirmaram conhecer o manual de instrugdes disponibilizado, enquanto
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40% disseram nao conhecé-lo. Um outro problema identificado foi em relagdo ao
preenchimento do Bloco Il da DO, onde é feita a identificacdo com informacdes
sociodemograficas sobre o falecido, no qual 70% dos médicos afirmaram que este
registro é feito por um funcionario administrativo, sendo que apenas 30% dos médicos

neste estudo afirmaram preencher eles préprios este importante bloco da DO?33,

Desta forma, os dados sobre a mortalidade séo extraidos das DO e, portanto, podem
apresentar limitacdes quantitativas (sub-registro de oObitos e deficiéncias no fluxo de
declaracdes) e limitagcbes qualitativas (informacdes incorretas e erros no
processamento na causa basica da morte). Contudo, as informacdes sobre a
mortalidade por cancer apresentam uma relativa melhor qualidade, devido a propria
natureza da doenca e seu carater cronico que, geralmente, requer tratamento
hospitalar, com maior quantidade de internagcbes e exames complementares,

minimizando, assim, as limitacdes qualitativas do preenchimento3°.

Diante deste contexto, € possivel notar que a qualidade de informacdes preenchidas
nas DO ainda carece de melhorias, sendo importante nesse contexto uma revisao e
aprimoramento dos campos deste formulario pelos 6rgdos competentes e maiores
incentivos de conscientizacdo e treinamento médico sobre este preenchimento,

principalmente na graduacdo médica®,

2.6 RESULTADOS



2.6.1 Dados descritivos sobre 6bitos por CCRno ES de 2006 a 2018

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas
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(Continua)
n %
Sexo Masculino 1702 46,4
Feminino 1969 53,6
lgnorado 1 0,0
Raca ou Branca 1797 48,9
cor
Preta 223 6,1
Amarela 10 0,3
Parda 966 26,3
Indigena 5 0,1
lgnorado 671 18,3
Estado Solteiro 458 12,5
Civil
Casado 1569 42,7




(Continuacao)
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n %
Viavo 786 214
Divorciado 278 7,6
Unido Estavel 35 1
lgnorado 546 14,9
Escolaridade Nenhuma 313 8,5
1 a 3 anos 576 15,7
4 a 7 anos 360 9,8
8 a 11 anos 302 8,2
12 anos ou mais 192 5,2
Ignorado 1929 52,6
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(Concluséo)
n %
Faixa Etaria Adulto-jovem (20 a 44 anos) 276 7,5
Adultos (45 a 74 anos) 2064 56,2
Idosos (75 anos ou mais) 1329 36,2
Ignorado 1 0,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade. Disponivel em
http:/Amww.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da populacéao
analisada. No total, foram 3.672 declara¢des de Obito com causa base de CCR no
periodo proposto (2006 a 2018). A frequéncia de 6bitos por CCR em mulheres foi
ligeiramente maior (53,6%) do que nos homens e em apenas 1 caso entre 0S
analisados este campo foi ignorado. Em relacdo a raca, a maioria foi declarada como
populacdo branca (48,9%), seguida da populacédo parda (26,3%) e populagdo preta
em terceiro lugar (6,1%). O campo ‘raga ou cor’ foi ignorado em 671 (18,3%)

declaracdes de 6bito.

Com relagcdo ao estado civil, a maior parte da populagcdo analisada era casada
(42,7%), com consideravel parcela de casos em vilvos (21,4%), apresentando 14,9%
das declaracdes de 6bito com este campo ignorado. Sobre a faixa etaria, a maioria
dos Obitos ocorreu na faixa de 45-75 anos (56,2%), seguida por idosos (36,2%), com

subnotificagdo de um caso. A variavel escolaridade teve elevada subnotificagdo, com


http://www.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm
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1929 (52,6%) das declaractes sem preenchimento deste dado, sendo que, dos dados

validos, a maior parte estudou por 1 a 3 anos (15,7%).

Tabela 6 - Municipio de ocorréncia.

Municipio n %

Vitoria 1413 38,5
Cachoeiro de Itapemirim 431 11,7
Vila Velha 410 11,2
Serra 367 10,0
Colatina 159 43
Linhares 128 3,5
Cariacica 119 3,2
Sé&o Mateus 73 20
Outros Estados 46 1,3

Outros Municipios do Estado 526 14,3

Total

3672 100,0
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade. Disponivel em
http:/Amww.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm.

Na tabela 6 constam os 8 municipios que mais registraram 0Obitos por CCR no periodo
estudado. Do total, 15,6% dos Obitos se encontram fora dos 8 municipios com mais
casos, sendo 14,3% em outros municipios do ES e 1,3% em municipios de outros

estados brasileiros.

Uma parcela significativa dos 6bitos ocorreu na capital Vitéria (38,5%), seguido por
Cachoeiro de ltapemirim (11,7%), Unico municipio da regido Sul entre 0os 8 municipios
com mais 6bitos por CCR. Dois outros importantes municipios que também fazem
parte da regiao metropolitana estéo presentes nesta tabela: Vila Velha (11,2%) e Serra
(10,0%). Sdo Mateus, Unico municipio da regido Norte do estado na tabela,

concentrou 2% dos 6bitos por CCR no periodo em questéo.
2.6.2 Dados comparativos sobre 6bito por CCR no ES de 2006 a 2018

Tabela 7 - Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e coincidéncia entre

regido de residéncia e regiao de ocorréncia.

(Continua)

Coincidéncia entre regido de residéncia e regiao
de ocorréncia

Sim Nao Total

n % n % n % p*

Sexo Masculino 1496 46,1 206 48,1 1702 46,4 0,435

Feminino 1747 53,9 222 51,9 1969 53,6
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Raca ou Branca 1584 60,0 213 59,3 1797 59,9 0,127
cor
Preta 199 7,5 24 6,7 223 7.4
Amarela 7 0,3 3 0,8 10 0,3
Parda 849 32,1 117 32,6 966 32,2
(Continuacao)
Coincidéncia entre regido de residéncia e
regido de ocorréncia
Sim Nao Total
n % n % n %
P*
Indigena 3 0,1 2 0,5 5 0,2
Estado Civil Solteiro 406 148 52 13,9 458 14,7 0,166
Casado 1360 494 209 559 1569 50,2
Viavo 709 258 77 20,6 786 25,1
Divorciado 246 8,9 32 8,6 278 8,9



Unido
Estavel

31 11 4 1,9 35 11
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Escolaridade Nenhuma 286 18,7 27 12,6 313 18,0 0,09

la3anos 493 322 83 388 576 33,0

4 a 7 anos 322 21,1 38 17,8 360 20,7

8allanos 263 17,2 39 18,2 302 17,3

(Concluséo)
Coincidéncia entre regido de residéncia e
regido de ocorréncia
Sim N&o Total

n % n % n % o

12 anos ou mais 165 10,8 27 6,3 192 11,0

Fa,ix_a Infanto-juvenil (0 2 0,1 0 0,0 2 0,1

etaria a 19 anos) <0,001

Adulto-jovem (20

a 44 anos)

193 6,0 83 19,4 276 7,5
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Adultos (45a 74 1840 56,7 224 52,3 2064 56,2
anos)

l[dosos (75anos 1208 37,2 121 28,3 1329 36,2
ou mais)

* Valor de p para teste do qui-quadrado.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade. Disponivel em
http://Amww.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm.

Na Tabela 7, tem-se que a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a
coincidéncia entre regido de residéncia e regido de ocorréncia foi significativa somente
para a varidvel faixa etaria (p < 0,05). Dessa variavel independente, observa-se que
ha maior volume de coincidéncia entre regido de residéncia e regido de ocorréncia do
Obito na populacdo com 45 anos ou mais, enquanto o inverso ocorre no grupo adulto-

jovem.

Diferencas percentuais entre 0s grupos nas demais variaveis independentes foram
encontradas, porém a hipétese nula ndo pode ser afastada (p>0,05). Reitera-se, no
entanto, que ha expressiva subnotificacdo de alguns campos da declaracdo de 6bito,
sendo possivel que algumas das variaveis pudessem representar diferenca

estatisticamente significativa caso houvesse maior volume amostral.

Tabela 8 - Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e macrorregido de

ocorréncia.

(Continua)

Macrorregido de ocorréncia

Outro
Sul Norte Metropolitana Central estado p*
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Sexo Masculino 281 48,0 59 39,1 1165 45,7 179 52,6 18 40,0 0,032

Feminino 303 51,8 92 60,9 1386 54,3 161 47,4 27 60,0

Racaou Branca 174 71,0 46 455 1355 58,9 188 60,1 34 81,0 <0,01

cor

Preta 14 5,7 15 149 183 80 11 35 O 0,0

Amarela 0 00 O 0,0 10 04 0 00 O 00

Parda 57 23,3 40 396 747 325 114364 8 19,0

Indigena 0 0,0 O 0,0 5 02 0 00 O 00

(Continuacao)

Macrorregido de ocorréncia

Outro
Metropolitan Estad
Sul Norte a Central 0] pP*
n % n % n % n % n %
Estado Civil Com parceiro 20 54, 53, 15 59, 2 46, <0,0

4 4 61 5 1161 498 8 8 0 5 1



41

Sem parceiro 17 45, 46, 10 40, 2 53,
1 6 53 5 1169 502 6 2 3 5
Escolaridad Nenhuma 45 21, 29 38, 196 159 39 21, 4 10, <0,0
e 6 2 2 3 1
la3anos 84 40, 35 46, 366 29,6 80 43, 1 28,
4 1 5 1 2
4a7anos 39 18, 8 10, 274 22,2 33 17, 6 15,
8 5 9 4
8allanos 25 12, 3 39 241 195 20 10, 1 33,
0 9 3 3
12 anos ou 15 72 1 13 159 129 12 65 5 12,
mais 8
Faixa etaria Infanto-juvenii 0 0 0 O 2 001 0 O O 0 <00
(0 a 19 anos) 1
Adulto-jovem 11 19 1 0,7 255 10 9 26 0 O
(20 a 44 anos)
Adultos (45a 34 59, 76 50, 1412 554 20 59, 2 60
74 anos) 8 5 3 1 2 7
(Concluséo)

Municipio de ocorréncia
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Sul Norte Metropolitan Central Outro
a estad

ldosos (75anos 22 38, 74 49 881 345 13 38, 1 40
ou mais) 6 6 0O 2 8
Local de Hospital 51 88, 10 69, 2255 885 27 80, 4 97, <0,0
ocorréncia 8 7 3 1 2 0 4 8 1
do 6bito
Outros 3 05 1 0,7 30 12 5 15 0 0,0
estabeleciment
os de saude

Domicilio 58 99 41 27, 247 9,7 59 17, 0 0,0

Via publica 4 07 0 00 4 02 2 06 0 00

Outros 1 02 4 2,7 13 05 2 06 1 22

* Valor de p para teste do qui-quadrado.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade. Disponivel em
http:/Amww.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm.

Na tabela 8 tem-se que a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e
macrorregido de ocorréncia foram significativas para todas as varidveis consideradas.
Em relacdo a regido Sul, percebe-se um predominio no sexo feminino (51,8%) em
relacdo ao sexo masculino (48%). Em relacdo a ragal/cor, ha uma alta porcentagem
da raca branca, com 71%, seguida pela raca parda com 23,3%, e em terceiro lugar a
raca preta com 5,7%. Nesta variavel, 340 DO foram subnotificadas. Houve um

predominio maior de pessoas que possuiam parceiro (casados ou unido estavel), com
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54,4%, em detrimento de pessoas sem parceiro (solteiros ou divorciados), com 45,6%.
Essa variavel ndo foi preenchida ou, preenchida como ignorada, em 210 DO. Com
relacdo a escolaridade, a maior porcentagem foi de individuos com 1 a 3 anos de
estudo (40,4%), seguida de individuos com nenhum grau de escolaridade (21,6%),
individuos com 4 a 7 anos em terceiro lugar (18,8%), 8 a 11 anos em quarto lugar
(12%) e 12 anos ou mais de estudo com a menor porcentagem (7,2%). 377 DO da
regido sul possuiam o campo escolaridade em branco ou ignorado. Ainda sobre a
regido Sul, a faixa etaria com mais mortes por CCR foi a de adultos, com 59,5%,
seguida de uma porcentagem importante na faixa de idosos, com 38,6%, sendo 0s
adultos jovens responsaveis por apenas 1,9%. Em relacdo ao local de ocorréncia do
Obito, 88,7% dos Obitos ocorreram em ambiente hospitalar, 9,9% em domicilio, 0,7%
em via publica, 0,5% em outros estabelecimentos de saude e 0,2% ndo foi

especificado o local, sendo marcado apenas como “Outros”.

Na regido Norte, houve também um predominio de mortes por CCR no sexo feminino
(60,9%) em detrimento do sexo masculino (39,1%). Em relacdo a raca/cor, 45,5%
eram da raca branca, 39,6% daraca parda e 14,9% daraca preta, sendo esta a regiao
com maior porcentagem de mortes por CCR na raca preta. 50 DO da regido Norte
tiveram o campo raga/cor preenchido como ignorado ou ndo preenchido. Houve uma
prevaléncia na regido de individuos que possuiam parceiro, com uma porcentagem
de 53,5%, sendo que em 37 DO da regido esta variavel foi ignorada. A regido Norte
foi a regido que apresentou as maiores porcentagens de mortes por CCR nos grupos
com menor tempo de estudo, sendo 46,1% no grupo com escolaridade de 1 a 3 anos
e 38,2% no grupo sem nenhum grau de escolaridade. Em terceiro lugar, individuos
com 4 a7 anos de estudo com 10,5%, 3,9% com 8 a 11 anos e apenas 1,3% com 12
anos ou mais. Em 75 DO da regido esta variavel foiignorada. A faixa etaria prevalente,
como em todas as regibes, foi a de adultos (50,3%). Possui ainda a maior
porcentagem de idosos entre as regides, com 49%, seguida da faixa de adultos-jovens
com apenas 0,7%. Além disso, também foi a regido com maior porcentagem de Obitos
ocorridos em domicilio, com 27,5%. A maioria dos Obitos ocorreu em hospitais
(69,1%), com 0,7% em outros estabelecimentos de saude e 2,7% em locais ndo

especificados.

Na regiao Metropolitana, houve um predominio de 54,3% de mortes por CCR no sexo

feminino. A raca branca teve prevaléncia de 58,9%, seguida da raca parda com 32,5%,



44

raca preta com 8%, raca amarela com 0,4% e raca indigena com 0,2%, tendo sido a
Unica regido com casos nessas duas Ultimas racas citadas. Em 251 DO da regido
Metropolitana, a variavel raga/cor foi ignorada. Houve mais casos de individuos que
nao possuiam parceiro (50,2%) e, a variavel estado civil foi preenchida como ignorada
ou ndo preenchida em 221 DO nesta regido. A regido Metropolitana foi a regido com
maior mortalidade por CCR em individuos de maior grau de escolaridade, sendo
29,6% com 1 a 3 anos de estudo, 22,2% com 4 a 7 anos, 19,5% com 8 a 11 anos,
15,9% com nenhum grau de escolaridade e 12,9% com 12 anos ou mais, sendo que
esta variavel apresentou uma expressiva taxa de subnotificacdo na regido, com 1315
DO em que foi ignorada. Em relacdo a faixa etaria, semelhante as outras regifes, o
predominio foi de adultos, com 55,4%, seguido da faixa de idosos com 34,5%.
Entretanto, seu diferencial se encontra na porcentagem expressiva de adultos-jovens,
10%, valor bem mais elevado do que em outras regides. Além disso, foi a Unica regido
onde ocorreram casos ha faixa etaria infanto-juvenil (2 casos, representando 0,1%).
A grande maioria (88,5%) dos 6bitos ocorreram em hospitais, seguido de 9,7% que
ocorreram em domicilio, 1,2% em outros estabelecimentos de saude, 0,2% em via

publica e 0,5% em outros locais ndo especificados.

Por fim, na regido Central, houve um predominio de mortes por CCR na populagao
masculina (52,6%) em relacéo a populagédo feminina (47,4%), sendo a Unica entre as
4 macrorregides em que esta relacdo se inverteu. Em relacdo a variavel racalcor,
houve uma maior porcentagem na raca branca (60,1%), seguido da raga parda
(36,4%) e raca preta (3,5%), com 27 DO em que esta variavel foi subnotificada. Nesta
regido, 59,8% possuiam parceiro, enquanto 40,2% ndo tinham parceiro. Em 76 DO da
regido, a variavel estado civil foi ignorada. A regido Central apresentou maior
mortalidade por CCR na populagdo com 1 a 3 anos de estudo (43,5%), seguido da
populacdo com nenhum ano de estudo (21,2%), 4 a 7 anos de estudo (17,9%), 8 a 11
anos de estudo (10,9%) e por fim, 12 ou mais anos de estudo (6,5%), sendo que, em
156 DO, esta variavel foi subnotificada. Em relacdo a faixa etaria nesta regiao,
seguindo o padréo das outras macrorregioes, houve maior mortalidade na populacéo
adulta (59,2%), seguido dos idosos (38,2%) e, adulto-jovem (2,6%). Semelhante as
demais macrorregides, a maioria dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar (80%),
17,4% ocorreram em domicilio, 1,5% em outros estabelecimentos de saude, 0,6% em

via publica e 0,6% em outros locais ndo especificados.
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Tabela 9 - Associagcao entre macrorregiao de ocorréncia e coincidéncia entre regiao

de residéncia e regido de ocorréncia.

Coincidéncia entre
regido de residénciae
regido de ocorréncia

Sim N&o Total
MacroArre.giéo de Sul Contagem 565 20 585
ocorréncia
% do Total 96,6 34
Norte Contagem 139 12 151
% do Total 92,1 7,9
Metropolitana Contagem 2232 319 2551
% do Total 87,5 12,5
Central Contagem 308 32 340
% do Total 90,6 9,4
Outro estado  Contagem 0 45 45
% do Total 0,0 100,0
Total Contagem 3244 3244 428
% do Total 88,3 11,7

* Qui-quadrado p < 0,001

Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade. Disponivel em
http:/mww.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm.
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A tabela 9 apresenta a associacao entre macrorregido de ocorréncia de morte por
CCR no ES no periodo analisado e a coincidéncia entre regido de residéncia do
paciente e regidao de ocorréncia do 6bito, permitindo a analise da migracdo dos
doentes (todas as variaveis analisadas na tabela apresentaram relevancia estatistica).
Em relacdo a macrorregido Sul, em 96,6% dos obitos por CCR no periodo em questao
houve coincidéncia entre a regido de residéncia e a regido de ocorréncia do Obito,
sendo a macrorregido com a maior porcentagem de coincidéncia. Ja ha macrorregido
Norte, observa-se que em 92,1% dos 0Obitos coincidiu a regido de residéncia com a
regido de ocorréncia. A regido Metropolitana obteve a menor porcentagem de
coincidéncia entre as macrorregides, com 87,5%. Por fim, na regido Central, em
90,6% dos 6bitos por CCR na regido houve coincidéncia entre a regido de residéncia

e a regiao de ocorréncia.

Tabela 10 - Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e Obito no triénio

inicial e final.

(Continua)

Triénio Obito

2006 - 2008 2016 - 2018 p*

Sexo Masculino 299 448 539 494 0,06

Feminino 367 55,0 551 50,6

Ignorado 1 0,1 0 0,0




(Continuacao)
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Triénio Obito

2006 - 2008 2016 - 2018 p*
n % n %
Raca ou cor Branca 324 48,6 508 46,6 <0,01
Preta 29 4,3 69 6,3
Amarela 2 0,3 4 0,4
Parda 135 20,2 326 29,9
Indigena 1 0,1 1 0,1
lgnorado 176 26,4 182 16,7
Estado Civil Solteiro 90 13,5 116 10,6 <0,01
Casado 329 49,3 466 42.8
Viavo 149 22,3 212 19,4

Divorciado

31 4,6 96 8,8
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Unido Estavel 4 0,6 21 19
(Continuacao)
Triénio 6bito
2006 - 2008 2016 - 2018 p*
n % n %
Ignorado 64 96 179 164
Escolaridade Nenhuma 59 8,8 99 91 <0,01
1 a 3 anos 77 115 175 16,1
4 a 7 anos 83 124 102 94
8 a 11 anos 38 5,7 109 10,0
12 anos ou mais 31 4,6 73 6,7
Ignorado 379 56,8 532 48,8
Faixa etaria Infanto-juvenil (0 a 19 anos) 1 0,1 0 0,0 0,70
Adulto-jovem (20a 44 anos) 54 8,1 77 7,1
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Adultos (45 a 74 anos) 376 56,4 616 56,5

ldosos (75 anos ou mais) 236 354 397 364

(Concluséo)

Triénio 6bito

2006 - 2016 -
2008 2018 p*

Ignorado 0O 0,0 0O 0,0

Local de ocorréncia Hospital 550 82,5 953 87,4 <0,01
do oObito

Outros estabelecimentos de 7 10 15 14

saude
Domicilio 104 15,6 109 10,0
Via publica 2 03 0 00
Outros 1 01 13 12
lgnorado 3 04 0 00

* Qui-quadrado
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade. Disponivel em
http:/Amww.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm.

A tabela 10 apresenta a associagao entre as caracteristicas sociodemograficas e os
Obitos por CCR no estado do ES no triénio inicial (2006 a 2008) e no triénio final (2016
a 2018). As variadveis associadas que apresentaram significAncia estatistica foram:
raca ou cor, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia do 6bito, enquanto sexo e

faixa etaria ndo apresentaram tal significancia.

No que se refere a variavel raca ou cor, no triénio inicial houve um predominio de
registros de mortes por CCR na populacdo branca (48,6%), seguido da populagéo
parda (20,2%), e preta (4,3%), com subnotificacdo desta variavel em 26,4% das DO
analisadas neste periodo. Ja no triénio final, apesar de ter apresentado uma discreta
queda, manteve-se o predominio de mortes por CCR na populacdo branca (46,6%),
seguido pela populacdo parda (29,9%) e preta (6,3%), sendo que em 16,7% das DO

desse periodo a variavel foi ignorada.

A respeito da variavel estado civil, para o triénio inicial foi observado um predominio
de Obitos por CCR na populacdo casada (49,3%), seguido por viavos (22,3%),
solteiros (13,5%), divorciados (4,6%) e unido estavel (0,6%), com 9,6% das DO
subnotificadas para esta variavel neste periodo. Ja no triénio final, apesar de ter
apresentado uma queda, manteve-se a maior porcentagem de O6bitos entre a
populacdo casada (42,8%), seguida por viivos (19,4%) e solteiros (10,6%). Em
contrapartida, houve um aumento na porcentagem de Obitos por CCR entre a
populacdo divorciada (8,8%) e em unido estavel (1,9%), com uma porcentagem de

subnotificacdo de 16,4% no periodo.

Sobre a escolaridade, a maior porcentagem obtida foi da populacdo com 4 a 7 anos
de estudo (12,4%), seguido pela populacdo com 1 a 3 anos de estudo (11,5%),
nenhum ano de estudo (8,8%), 8 a 11 anos de estudo (5,7%) e 12 anos ou mais de
estudo (4,6%), com uma expressiva porcentagem de DO em que esta variavel foi
ignorada no triénio em questdo (56,8%). A respeito do triénio final nota-se uma
mudanc¢a nos padrdes, com a maior porcentagem de Obitos por CCR observada na
populacdo com 1 a 3 anos de estudo (16,1%), seguido pela populacdo com 8 a 11

anos de estudo (10%), 4 a 7 anos de estudo (9,4%), nenhum ano de estudo (9,1%) e
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por fim, 12 ou mais anos de estudo (6,7%). Sobre a subnotificacdo no periodo para

esta variavel, ainda se manteve expressiva (48,8%).

Com relacédo ao local de 6bito, no triénio inicial observou-se maior porcentagem em
registros de 6bitos por CCR na populacdo que veio a Obito em hospital (82,5%),
seguido pela populacdo que morreu em domicilio (15,6%), outros estabelecimentos
de saude (1%), via publica (0,3%) e, outros locais ndo especificados (0,1%), com 0,4%
das DO neste periodo em que esta variavel foi ignorada. Ja em relacao ao triénio final,
manteve-se o predominio da populacdo que faleceu por CCR em ambiente hospitalar
(87,4%), seguido por domicilio (10%), outros estabelecimentos de saude (1,4%) e por

fim, outros locais ndo especificados (1,2%).

Tabela 11 - PIB per capita da amostra por regido de ocorréncia.

Macrorregiao de Desvio N
ocorréncia Média padrdo Mediana Minimo Maximo valido
Sul 27482,6 333264 23955,7 12174,4 5831719 585
Norte 18216,2 22845  18764,1 10723,0 20307,1 151

Metropolitana 54889,7 22333,1 73632,6 12066,3 167621,3 2550

Central 31069,6  7212,0 28661,8 11172,0 53276,0 340

Teste Kruskall-Wallis p <0,001

Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade. Disponivel em
http:/Amww.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm.

Figura 1. PIB per capita da amostra por regido de ocorréncia.
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Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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Fonte: elaborada pelo autor (2022).

Na Tabela 11 tem-se a comparacéo do PIB per capita (PPC) em relacdo as regides
de ocorréncia de Obitos por CCR no ES. O resultado do teste indicou diferenca

significativa do PIB entre as regides.

Na regidao Sul, o PPC no periodo analisado apresentou a terceira maior média entre
as macrorregioes (27482,6) e, terceira maior mediana (23955,7). Nota-se uma grande
diferenca entre o nimero maximo (583171,9) e o nUmero minimo (12174,4), com um
expressivo desvio padrao (33326,4). Jaem relacdo aregido Norte, os dados de média
e mediana se mostraram muito proximos (18216,2 e 18764,1, respectivamente),

devido ao baixo desvio padrdo (2284,5), além de ser a regido que apresentou 0S
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menores valores minimos e méaximos (10723,0 e 20307,1, respectivamente). A
respeito da regido Metropolitana, esta apresentou o maior valor de mediana da
amostra (73632,6), com uma larga diferenca em relagcdo as demais macrorregioes,
além de maior média (54889,7), com um nimero minimo de 12066,3 e maximo de
167621,3, e 22333,1 de desvio padréo. Por fim, a regido Central apresentou a
segunda maior média (31069,6) entre as regides analisadas, segunda maior mediana
(28661,8), numero minimo de 11172,0, maximo de 53276,0, com desvio padrédo de
7212,0.

Tabela 12 - PIB per capita da amostra em relacdo a coincidéncia entre a regido de

residéncia e regido de ocorréncia

Coincidéncia entre regiao

de residéncia e regido de Desvio N
ocorréncia Média padrdao Mediana Minimo Maximo valido
Sim 45964,7 26438,5 35738,5 11172,0 583171,9 3243

N&o 52995,0 25478,0 73632,6 10723,0 167621,3 383

Teste Mann-Whitney p = <0,001

Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade. Disponivel em
http:/Amww.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm.

Na Tabela 12 tem-se que o PIB per capita difere significativamente entre a presenca
ou ndo de coincidéncia entre regido de residéncia do paciente que morreu por CCR e
a regido de ocorréncia do 6bito por CCR. Nota-se que a ndo coincidéncia apresentou
maiores valores de média e mediana para o PIB (529950 e 73632,6,
respectivamente), com um desvio padréo discretamente menor em relacdo a amostra
que coincidiu (25478,0), apresentando um nidmero minimo de 10723,0 e maximo de
167621,3. Ja em relacdo a amostra em que houve coincidéncia entre a regido de
residéncia e regido de ocorréncia, obteve-se uma média de 45964,7, mediana de
35738,5, minimo de 11172,0, maximo de 583171,9 e desvio padrdo de 26438,5.
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Com base nos resultados demonstrados neste capitulo, é possivel realizar
inferéncias sobre o perfil epidemiolégico do CCR no estado, tragar paralelos entre
a mortalidade pela doenca nas diferentes regides do estado e suas respectivas
rendas per capita, verificar perfis migratérios de pacientes entre as macrorregides
de saude, assim como a distribuicdo dos grandes centros de tratamento oncoldgico
no ES, observar se ao longo dos anos analisados houve melhor atuagédo da
macrorregido de saude dentro do contexto do cancer colorretal, dentre outras

analises.

54
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2.7 DISCUSSAO

No Brasil, o cancer configura-se como problema de saude publica em todo o territorio
nacional. O aumento da expectativa de vida e a progressiva industrializacdo e
globalizacdo fizeram com que as neoplasias ganhassem crescente importancia no
perfil de mortalidade do pais, ocupando atualmente o segundo lugar como causa de
Obito. O CCR se encontra entre 0s cinco canceres mais frequentes no pais, com maior

prevaléncia nas regides sul e sudeste4,

A influéncia do sexo na prevaléncia e sobrevida do CCR ainda é algo controverso na
literatura. A maioria dos estudos aponta um predominio quanto a prevaléncia da
doenca e niumero de Obitos ao sexo feminino no Brasil. Outros, no entanto, apontam
um risco maior de desenvolvimento de CCR em pacientes do sexo masculino, em
qualguer faixa etaria, em relagédo ao sexo feminino#42, Algumas pesquisas apontam
também que a prevaléncia do CCR € semelhante nos homens e nas mulheres, porém
com distribuicdo diferente em relacéo a sua localizacéo no intestino grosso, mostrando
uma tendéncia das mulheres em terem mais tumores de célon do que os homens, e
esses, mais tumores de reto. Essa diferenca de localizagdo do CCR em relacéo ao

sexo, no entanto, ainda nio foi bem elucidada“3.

Sobre a influéncia da variavel sexo nos fatores de risco conhecidos para o
desenvolvimento de CCR, os estudos ainda carecem de maiores elucidacdes sobre o
assunto, principalmente em relacdo aos fatores genéticos e hormonais envolvidos,

além dos fatores dietéticos e suas diferencas entre 0s sexos*4.

Em concordancia com dados disponibilizados pelo Instituto Nacional do Céancer
(INCA), a frequéncia de 6bitos por CCR em mulheres foi maior do que nos homens no
periodo analisado. Esses dados também coincidem com os achados do estudo de
Menezes et al. que verificou que tanto a prevaléncia da doenca quanto o nimero de
6bitos por CCR, no Brasil, ttm se mostrado mais expressivas no sexo feminino*. Tal

constatacdo pode ser explicada por uma maior procura dos servicos médicos e
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cuidados com a saude pelo sexo feminino em comparacdo ao sexo masculino,
resultando em maiores taxas de diagnésticos de CCR neste grupo. Estudos mostram
maior prevaléncia da populacdo feminina nos ambulatérios e, consequentemente,

maiores taxas de realizacdo de exame de colonoscopia nesta populacdo®®.

A maior procura das mulheres aos cuidados de saude pode ser, em parte, explicada
pelo complexo processo de construcdo social da masculinidade. Em um estudo de
Ritvo et al. foi visto que os homens, especialmente aqueles que ndo mantinham um
contato frequente com os servicos de saude, viam o rastreamento de CCR como um
procedimento desnecessario aos cuidados, alegando que as doengcas nao
sintomaticas ou apenas o “risco” de doenga nado era digno de atencao e, apesar de
verem 0 CCR como doenca potencialmente grave, estes homens ndo sustentaram a
ideia de que o rastreio precoce poderia reduzir ou prevenir o impacto do cancer. Neste
mesmo estudo, foi constatado que homens indicaram desconforto em relacdo ao
exame colonoscopico, destacando a posicao de wvulnerabilidade que séo colocados
ao realizarem o exame em questao. Muitos dos entrevistados neste estudo chegaram
a atribuir a sensacédo de wulnerabilidade a construcdo social masculina que, em grande
parte, envolve a ideia de supressdo emocional, autossuficiéncia e dominio excessivo,
0 que prejudica a procura aos servicos de saude, a construcdo de uma boa relagéo
médico-paciente e um seguimento adequado da investigacao e diagndstico da doenca

em questdo na populacdo masculina“.

A variavel raca/cor mostrou que a maior parte da populacéo analisada no periodo em
questao foi declarada como populagdo branca, seguida da populacdo parda e
populacdo preta, corroborando com o estudo de Lima et. al., que verificou maior
prevaléncia de CCR em populagGes brancas e pardas*’. Em relacdo a estes
resultados, a diferenca racial ndo esta relacionada a questdo genética dos pacientes
em si, mas pode representar desigualdades em relacdo ao acesso aos servicos de
saude na populacdo parda e preta, demonstrando a falta de equidade em situacdes
de wlnerabilidade social no Brasil*®. O resultado obtido pode ser justificado levando
em consideracao a teoria de determinacéo social, segundo a qual a posicdo ocupada
pelos individuos e grupos no espaco social, ou seja, as formas como os homens se

relacionam entre si, com a natureza e em seu processo de trabalho, desempenham
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um papel principal na determina¢do da doenca e, consequentemente, na sua desigual
distribuicdo na populacdo?®. Neste contexto, a varidvel raca/cor tem se revelado um
importante preditor do estado de saude nas populagdes, quando analisada em
investigagBes meédicas e de saude publica que se destinam a quantificar diferencas
nas condicbes de saude, desigualdades sociais, fatores de exposicdo ao risco de
adoecimento, atraso em rastreios/diagnésticos e mortalidade*®. No Brasil, os
indicadores sociais ttm demonstrado que a populacdo negra apresenta um pior nivel
de educacéo, saude, renda e habitacdo. H4 maior adoecimento, maior mortalidade e
maior volume de residéncias majoritariamente em areas desprovidas de infraestrutura
béasica, possuindo pior acesso aos servicos de salde®. Desta forma, é possivel que
estes fatores atuem de forma a dificultar o rastreio, a consulta com o especialista e,
consequentemente, o diagnéstico do CCR nesta populacao, resultando assimem uma

subnotificacdo da mortalidade por CCR na populacdo negra.

Com relacdo ao estado civil, a maior parte da populacdo analisada era casada,
seguida por viivos e solteiros. Esta prevaléncia da populacdo casada diverge da
maioria dos estudos que relacionam a mortalidade por CCR com o estado civil. Um
estudo de Justiniano et al. mostrou que o estado civil impacta na sobrevivéncia em
homens e mulheres de forma diferente, sendo que nos homens casados, o casamento
atua como fator protetor, ao passo que nas mulheres casadas néo foi demonstrado o
mesmo fator protetor, porém nessas foi verificado o beneficio do apoio do parceiro
durante o tratamento®l. No estudo de Qingguo et al. os resultados confirmaram que
0s pacientes solteiros possuem maior risco de mortalidade especifica por CCR. Ja os
pacientes vilvos estavam sempre em maior risco de morte por este cancer, sendo tais
resultados explicados por fatores psicossociais que afetam o curso da doenca, tais
como a falta de suporte emocional e o estresse psicologico, que alteram a funcéo
imunolégica e contribuem para a progressdo do tumor e mortalidade®?. Neal et al.
mostraram que as pessoas solteiras, separadas ou divorciadas tinham atrasos mais
longos no tempo de diagnéstico da doenca do que as pessoas casadas,
consequentemente, piores desfechos em relacgdo a mortalidade por CCR,
relacionando assim a presenca de um parceiro a facilitacdo do diagnéstico precoce
ao perceber os sintomas, discutir o significado dos sintomas e estimular sua
apresentacdo a um profissional de saude®3. Apesar da divergéncia dos resultados

deste estudo em relacdo a grande parte da literatura sobre o assunto, a maior
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mortalidade por CCR em pessoas casadas e vilvas esta de acordo com os resultados
encontrados em relacdo a faixa-etaria neste estudo, uma vez que foi observado maior
mortalidade por CCR em adultos (45-74 anos) e em idosos (75 anos ou mais), faixas-
etarias com maior proporcao de individuos casados ou vilvos. Desta forma, pode-se
justificar os resultados encontrados em relacdo a variavel estado civil sob um ponto
de vista de que, nas pessoas casadas, o fato de ter um parceiro esta relacionado a
maiores taxas de percepcdo de sintomas do CCR, procura ao servicos de saude,
rastreamento precoce do cancer e diagndstico da doenca, enquanto em pessoas
solteiras a falta deste apoio estaria relacionado a uma menor procura ao profissional
de saude e menores taxas de diagnéstico da doenga, gerando assim uma

subnotificacdo da mortalidade por CCR neste grupo®2.

Ao analisar a variavel escolaridade, observou-se que em 52,6% das declaracdes de
Obito esse campo foi ignorado no momento do preenchimento. Nos outros 47,4%, 0s
dados se encontram distribuidos de forma semelhante, com leve prevaléncia na
populacdo com 1 a 3 anos de estudo. Um estudo que analisou a relacdo entre
educacao e mortalidade de adultos em paises de renda média, observou que apenas
adultos com ensino superior tém uma vantagem consistente na mortalidade em
comparacao com aqueles sem escolaridade. Com excecao da Coreia do Sul, poucas
evidéncias foram encontradas de que individuos com escolaridade primaria tém
menor risco de mortalidade em comparacdo com aqueles sem escolaridade®*. Outro
estudo relacionado ao céncer, este nacional e relativo ao cancer de boca e orofaringe,
observou que a escolaridade ndo possuia associacao significativa com as taxas de
sobrevida®®. A partir do resultado encontrado apés analise das declaracdes de 6bito
neste estudo, pode-se concluir que a variavel escolaridade isoladamente ainda carece
de maiores elucida¢des em relacdo a seu impacto na mortalidade por CCR. Ha artigos
na literatura que mostram que a escolaridade € impactada por outros fatores, como
por exemplo, o fator racial®®57. Neste contexto, acaba sendo uma variavel de andlise

complexa.

Em relagdo a faixa etaria, 56,2% dos 0Obitos analisados nesse estudo ocorreram entre
45 e 74 anos, com apenas 7,6% na populagdo com menos de 45 anos. Dado que
pode ser reforcado por um artigo da U.S. Multi-Society Task Force of Colorectal
Cancer (MSTF), que afirma que a incidéncia de CCR esta fortemente relacionada e

continua a aumentar com o aumento da idade®®. Além disso, tal dado reforca a
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recomendacdo de idade inicial para rastreamento do CCR pelas principais
organizagfes de saude. Segundo a American Cancer Society, apds a implementacao
do rastreamento, os Estados Unidos vém apresentando uma queda de incidéncia e
de mortalidade de cerca de 2-3%, a cada ano. Atualmente, neste pais, vem ocorrendo
uma diminuicdo dos casos na populacdo adulta, populacdo com idade recomendada
para o rastreamento, e um aumento da proporcédo de casos em pacientes jovens®®.
Entretanto, no Brasil e nos outros paises da América do Sul, os casos como um todo
continuam aumentando®’. Tal contestacdo pode ser explicada pelo processo de
envelhecimento da populacdo destes paises, que, ao contrario dos paises
desenvolvidos, ainda ndo atingiu a estabilizacdo da taxa de crescimento da

expectativa de vida®.

7

Outro fator contribuinte para o continuo aumento da prevaléncia de CCR é a
desinformacéo sobre a doenca e seu rastreamento. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva, apesar da existéncia de um método eficiente de
diagnostico precoce, cerca de 85% dos CCR séo diagnosticados ja em fase avancada.
Um estudo obteve como resultado, apos entrevista de 241 individuos, que 70% da
amostra declarou ndo possuir informacdo sobre a prevencdo do CCR e 85,5% dos
entrevistados reconheceram a necessidade de mais informacdes sobre o tema®l. Em
outro estudo, avaliando o conhecimento entre médicos da atengdo primaria de um
municipio em Sergipe, a maioria citou a falta de exames disponiveis no sistema como
a principal dificuldade na realizacdo do rastreamento, seguida da falta de informacao
do paciente sobre a doenca e sobre a pouca importancia dada a realizacdo do

exame®2,

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer (Portaria N° 868, de 16 de
maio de 2013) determina o cuidado integral ao usuario de forma regionalizada e
descentralizada e estabelece que o tratamento do céncer seja feito em
estabelecimentos de saude habilitados, tais como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). UNACON e CACON devem oferecer

assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer, sendo a grande diferenca
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entre elas o fato de que os CACON devem obrigatoriamente oferecer tratamento
assistencial radioterapico na prépria estrutura hospitalar, enquanto nas UNACON a
presenca desse tipo de servico ndo é obrigatéria®3. Partindo do pressuposto de que
existe uma relacdo importante entre a localizacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados em tratamento de cancer e os registros de ocorréncia de Obitos pela
doenca, pode-se realizar uma analise mais profunda sobre a tabela 6. Maiores
informacdes sobre os estabelecimentos de saude habilitados em tratamento do cancer
no ES podem ser encontradas no Capitulo 2.3 deste trabalho "Considera¢des sobre

as unidades de atendimento em oncologia no ES".

Na Tabela 6 foi possivel observar que Vitéria registrou 0 maior nUmero de mortes por
CCR no periodo analisado. Além de Vitéria ser o quarto municipio mais populoso do
estado, sua primeira posicdo pode ser justificada pelo fato do municipio deter 4 dos 8
centros de referéncia em tratamento oncoldgico do estado cadastrados pelo INCA,
sendo esses responsaveis pelo atendimento de pacientes vindos de todo o estado do
Espirito Santo, leste de Minas Gerais, Sul da Bahia e norte do Rio de Janeiro. Além
disso, o Hospital Santa Rita de Cassia, localizado em Vitoria, € o tnico CACON do
estado, o que pode promover a migragdo de muitos pacientes de outros municipios
em busca do tratamento radioterapico fornecido pelo servico'#64, Ademais, de acordo
com dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio de Vitdria conta com uma populacdo feminina predominante em relacéo a
masculina e, em relagdo a raga/cor, possui maior populagéo autodeclarada como
branca, seguida da populacéo parda e preta®. Essas caracteristicas da populagéo de
Vitéria corroboram com os dados encontrados em relagdo as caracteristicas da
populacdo que mais morreu por CCR no estado no periodo analisado. (Vide “Tabela
5”).

Cachoeiro de ltapemirim foi 0 segundo municipio a registrar o maior nUmero de Obitos
por CCR no periodo em questao, o que pode resultar do fato desse municipio ser o
quinto mais populoso do estado, além de abrigar o Hospital Evangélico de Cachoeiro
de tapemirim, que se trata de um UNACON que oferece servicos de radioterapia e
hematologia, sendo o Unico centro credenciado ao INCA a oferecer este tipo de
servico para a populacdo do SUS de toda a regido Sul do estado!421.64, Além disso,
ao analisar as caracteristicas da populacdo de Cachoeiro, nota-se uma maior

prevaléncia da populagéo feminina, além do predominio da populacdo autodeclarada
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como branca, seguida pela populacdo parda e preta, caracteristicas que corroboram

com aquelas encontradas na populacdo que mais morreu por CCR no ES®6,

Vila Velha aparece na terceira posicdo em nimero de mortes por CCR no periodo em
guestao, o que pode estar relacionado com o fato de o municipio ser o mais populoso
do estado, além de abrigar uma importante instituicdo de referéncia em tratamento
oncolégico no estado, o Hospital Evangélico de Vila Velha, que se trata de uma
UNACON que atende pacientes de toda a regido metropolitana e de outros municipios

do estado?364,

O municipio da Serra ocupou o quarto lugar na tabela, registrando um nimero de
Obitos por CCR de 367 pessoas durante o periodo. Apesar do municipio ndo abrigar
nenhum centro de referéncia em tratamento oncolégico cadastrado ao INCA, este se
configura como o segundo municipio mais populoso do estado, o que pode justificar

sua quarta posicdo em nimeros de ocorréncia2*4,

Em quinto lugar encontra-se o municipio de Colatina, que é o sétimo municipio mais
populoso do ES e detentor de UNACON referéncia no estado, o Hospital Sao José,
gue atrai muitos pacientes daregido Norte e Noroeste do estado em busca do servico,
0 que pode justificar a sua posicdo como quinto lugar em ocorréncia de mortes por

CCR no periodo?>64,

Ja o municipio de Linhares aparece em sexto lugar na Tabela 6, apresentando 128
registros de Obito por cancer colorretal no periodo analisado. Tal posicdo pode ser
justificada pela presenca no municipio de um dos estabelecimentos de referéncia para
tratamento de cancer no estado, o Hospital Rio Doce, que atende pacientes de toda a
regido Central e Norte do estado, além do Hospital Geral de Linhares, que ndo confere
na lista de estabelecimentos cadastrados ao INCA, porém também oferece
importantes servicos de oncologia para a populacéo, atraindo muitos pacientes para
a regido. Em adicéo, Linhares se configura como sexto municipio mais populoso do
estado, o que pode também estar relacionado com seu destaque entre 0os 8 municipios

gue mais registraram 6bitos por CCR?27:67,

Em sétimo lugar esta o municipio de Cariacica. Sua posicao de destaque entre os 8
municipios com maiores nimeros de mortes por CCR no ES pode estar relacionada

com o fato de Cariacica ser o 3° municipio mais populoso do estado®®.
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Por fim, em oitavo lugar estd o municipio de Sdo Mateus. Sua posicdo de destaque
pode estar relacionada com o fato de o municipio ser o oitavo mais populoso do
estado, além de abrigar um importante estabelecimento (ndo credenciado ao INCA)
que oferece servigos oncologicos para pacientes da regido Norte do ES, Sul da Bahia
e Minas Gerais, o Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares, trazendo muitos

pacientes desses locais para a regido3°69,

Vale ressaltar que, em todos os 8 principais municipios de ocorréncia de mortes por
CCR, a maioria da populacdo nesses municipios era feminina, o que corrobora com o
dado visto anteriormente de que morreram mais mulheres por CCR no estado do ES

no periodo analisado (vide “Tabela 5”)7°,

A verificacdo do niumero de Obitos por cancer colorretal nos quais ha coincidéncia ou
nao entre a regiao de residéncia do paciente e a regido de ocorréncia da morte e sua
relacdo com varidaveis sociodemograficas permite avaliar o perfil epidemioldgico de
pessoas que migraram de sua regido de residéncia para uma outra regido,
provavelmente em busca de servicos oncologicos, no periodo em questdo. Tal
associacao entre estudos sobre mortalidade e perfil migratério de uma populacao ja
foi bem elucidada pelo préprio Ministério da Saude em sua publicagdo “Saude Brasil
2018 — Uma analise da situacao de saude e das doencas e agravos cronicos: desafios
e perspectivas”’!. Diante deste cenario e, reconhecendo a necessidade de migracédo
de pacientes para buscar assisténcia em saude, existem programas governamentais

com o intuito de providenciar tal assisténcia, os quais serdo citados adiante 72.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil garante aos cidadaos brasileiros o
acesso universal e integral aos cuidados de saude e, com isso, foi formulada uma
normatizacdo que dispde sobre a rotina de Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Os
beneficios do TFD foram estabelecidos pela Portaria SAS/MS n° 055 de 24 de
fevereiro de 1999 — que dispde sobre o TFD no ambito do SUS. A Portaria estabelece
que as despesas de TFD sejam pagas através do Sistema de Informacdo Ambulatorial
— SIA/SUS e especificao procedimento na Tabela SUS. As despesas permitidas pelo
TFD sao aquelas relativas ao transporte terrestre, aéreo e fluvial, ajuda de custo para
diarias com alimentacdo e pernoite de paciente e acompanhante, autorizadas de
acordo com a disponibilidade orcamentaria do Estado. O Manual de Normatizacdo do

Tratamento Fora de Domicilio, traca as diretrizes para os gestores Estaduais
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administrarem os procedimentos através de uma politica Unica, tendo como meta a

humanizacdo do atendimento dentro do SUS72.

Ao fazer uma analise da Tabela 7, conclui-se que apenas a variavel “faixa etaria” foi
estatisticamente significativa, enquanto nas outras varidveis a hipétese nula ndo pode
ser afastada (p>0.05), notando-se uma importante subnotificacdo dos dados das
varidveis sem diferenca significante estatisticamente. Mais informag¢fes sobre
subnotificacdes podem ser encontradas no capitulo 2.5 deste estudo (Subnotificacbes

nas Declaracdes de Obitos).

Com relacao a faixa etaria, observa-se que na populacdo em gque ndo ha coincidéncia
entre o municipio de residéncia e o municipio de ocorréncia, ou seja, naqueles que
migraram, a porcentagem de adultos-jovens € significativamente maior que a
porcentagem dessa faixa etaria na populacdo que ndo migrou. Como a populacao
nessa faixa etaria ndo é a mais afetada pelo CCR, podemos pensar que 0S casos em
adultos-jovens possuem maior agressividade e, portanto, esse grupo esteja migrando
por necessitar de um acompanhamento mais especializado. Tem sido documentado
em Vvarios artigos uma maior prevaléncia de tumores de perfil mais agressivo neste
grupo etario, como os de tipo histolégico mucinoso’37475, Embora os tumores
mucinosos representem 10-16% de todos os adenocarcinomas colorretais, eles
ocorrem em 20 a 64% dos individuos jovens’™ 7677 Ademais, estudos tém
demonstrado a relacdo entre o pior prognodstico para a doenca e a faixa etaria mais
jovem. A esse respeito, a maioria dos estudos comparativos com foco nas
caracteristicas clinico-patolégicas e na sobrevida mostrou que 0s pacientes jovens se
apresentam mais frequentemente em estagios mais avancados da doenca’7’>, Em
um estudo comparando 59 pacientes com menos de 40 anos contra 416 com mais de
40 anos durante um periodo de 20 anos, encontrou-se uma frequéncia maior de
tumores com pobre diferenciacdo, estagios mais avancados da doenca e invasao
vascular no grupo mais jovem?8. Apés resumir os dados disponiveis sobre o CCR em
pacientes jovens, uma revisao realizada pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides concluiu
que, dentro da faixa etaria de adultos-jovens, o CCR geralmente é diagnosticado mais
tarde, quando a doenca ja se encontra em estagio avancado, levando a um pior
prognostico. Alguns estudos atribuem este diagnéstico tardio do CCR nos adultos
jovens ao fato de que muitos médicos consideram outros diagnosticos frente aos

primeiros sintomas nesses pacientes, devido a baixa incidéncia deste tipo de cancer



64

em pacientes nessa faixa etaria, atrasando assim o diagnéstico’®. Além do ponto
analisado previamente, um outro fator que pode ter colaborado para a migragéo pode
ser o fato de que esta faixa-etaria engloba uma subpopulacdo de idades mais jovens
(20-30 anos) que possivelmente ainda esta se estabilizando no mercado de trabalho
e ainda ndo constituiu um nucleo familiar fixo (filhos e esposos/esposas), 0 que pode
trazer maior flexibilidade e facilitar o processo de migragdo para uma outra regiao a
procura de assisténcia oncolégica. Ademais, estudos indicam que o contexto social
se apresenta como um importante fator ao analisarmos esta faixa-etaria, uma vez que
os familiares e amigos possuem grande influéncia no encorajamento e apoio a esses
pacientes, para que estes procurem as unidades de referéncia e sigam o tratamento
proposto®. Em contrapartida, na populacdo de faixa etaria entre 45 e 74 anos, o
resultado encontrado pode estar relacionado com dificuldades encontradas nesta
populacdo de sair de seu local de emprego fixo, estabilidade financeira e nucleo
familiar para buscar o acompanhamento oncolégico em um outro local. Podemos
inferir também que a subpopulacdo de 60 a 74 anos, bem como a de 75 anos ou mais,
por ser uma populacdo mais idosa, pode apresentar mais comorbidades e
necessidade de um acompanhante para leva-los até o estabelecimento de saude,
sendo que este nem sempre esta presente ou disponivel, o que pode prejudicar o
processo de migracdo desta populacdo. Neste sentido, estudos mostram que a
necessidade de se ter um acompanhante, que frequentemente S&o pessoas da
familia, pode provocar grande ansiedade nesses pacientes mais idosos, que
demonstram preocupacdo com o impacto da sua doenca na vida dos seus entes, 0
que pode piorar o prognéstico da doenca nessa populacdo, além de desencadear
outras doencas, como a depressdo®. Também sobre o grupo de idade mais
avancada, a existéncia de multiplas comorbidades, ocorréncia de polifarmécia e
outras fragilidades pode influenciar a adocdo de uma vertente de tratamento que
priorize os cuidados paliativos, o que permite que 0 idoso possa se manter em seu
municipio de residéncia. No estudo de Resende e Filho, os autores associam nao
apenas a presenca de varias comorbidades nesses pacientes como um desafio no
manejo do cancer na populacdo idosa, mas atribuem tais dificuldades ao proprio
processo de envelhecimento, que por si s6 promove uma diminuicdo da performance
do paciente e diminui as expectativas de combate e cura da enfermidade,

prejudicando o prognostico e influenciando na adocdo da estratégia de paliacéo,
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diminuindo a necessidade de migracdo para centros de referéncia desses pacientes

em questao®?,

De acordo com a tabela 8, ao analisar a associacdo entre caracteristicas
sociodemograficas e macrorregido de ocorréncia, a Unica regido com maior
prevaléncia de mortalidade por CCR no sexo masculino € a regido central. Apesar de
a regiao central possuir uma populagédo do sexo feminino maior do que a do sexo
masculino de acordo com dados do IBGE?®, pode-se inferir através dos dados obtidos
que especificamente nesta regido do estado haja algum tipo de comportamento de
risco ou fator de exposicédo que favoreca a mortalidade por CCR em homens, o que

ndo segue o padrao das demais regides do estado.

Em relacdo a raca, pode-se observar que a regido sul € a regido com maior
porcentagem de casos na populacao branca, o que pode ser explicado de acordo com
o perfil de povos imigrantes para o estado e com a prevaléncia dessa popula¢do nessa
regido, onde muitos imigrantes acabaram buscando moradia no século XX,
principalmente na regido serrana®. Observa-se, além disso, que a regido norte é a
regido com maior nimero de casos na populacdo negra, podendo ser explicado,
também, por uma maior porcentagem dessa populacdo na regido citada. No livro
“Imigrantes - Espirito Santo” de Cilmar Franceschetto®, ele cita que o municipio de
S&o Mateus sempre € mencionado devido a grande concentracdo de negros, o0 que
corrobora com seu passado de ser o principal porto negreiro do Brasil colénia. Ainda
assim, vale-se questionar se a populagcdo negra da regido norte, por estar na
populacdo mais carente em assisténcia, ndo seria vitima da maior falta de acesso dos
individuos dessa raca. Serd que essa populacdo tem menores condicdes de se
deslocar para outros centros e, portanto, acabam por falecer na regiao de residéncia,

muitas vezes em seu proprio domicilio?

Em relagao a variavel “estado civil’, foi observado uma leve predominancia de ébitos
em individuos que possuiam um parceiro. Pode-se considerar que essa afirmacao
decorre do fato de que pessoas mais velhas sdo mais propensas a ter um parceiro
fixo do que pessoas mais jovens e, como ja mencionado, pelo comportamento
epidemiologico do CCR, as pessoas mais velhas tendem a morrer mais por este tipo
de cancer. A Unica regido em que a porcentagem foi maior em individuos sem

parceiros foi a regido metropolitana, podendo-se aventar que o perfil da populagcéo
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residente da regido metropolitana € uma populacdo menos vinculada a questbes de
atrelamento familiar em suas cidades de origem, que encontraram maior facilidade em

deslocamento a procura de atendimento especializado na regido em questao.

Ao analisar a variavel “escolaridade”, observamos uma grande diferenga na regido
norte em comparagao com as outras regides, ressaltando-se o alto volume de Obitos
naguela regido em pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade. Esse dado endossa
a questdo, ja discutida anteriormente, de que a populacdo da regido norte é a
populacdo com o menor nivel de acesso aos servicos de saude. Por esses individuos
possuirem menor nivel de escolaridade, possivelmente sdo 0os menos instruidos para
buscar atendimento, além de provavelmente ndo possuirem poder aquisitivo para se
deslocar entre municipios para realizar o tratamento necessario. Nota-se também um
elevado percentual de O6bitos de individuos com alta escolaridade na regiéo
metropolitana, podendo indicar que, devido seu alto grau de instrucdo e,
provavelmente, seu maior poder aquisitivo, esses individuos sdo mais propensos a
buscar a regido de saude com maior capacidade de atendimento para realizar seu
tratamento e, no decurso da doenca, falecer de CCR nesta regido. Além disso, um
estudo realizado na Fiocruz mostrou que a populacdo de Vitoria possui menor taxa de
analfabetismo e maior volume de anos de estudo quando comparada com o restante

do estado, o que pode ter colaborado para o dado acima®.

Em relacdo a faixa etaria, nota-se um nimero surpreendente de 6bitos em adultos-
jovens na regiao metropolitana. Esse dado pode ser explicado devido ao fato de que
individuos mais jovens e com CCR costumam ter lesdes de potencial mais agressivo®®
e que, portanto, demandam uma atencao mais especializada. Logo, esses individuos
provavelmente precisaram buscar atendimento na regido mais capacitada e
considerada referéncia no atendimento em oncologia. Além disso, observa-se uma
maior percentagem de Obitos em idosos na regido norte, o que provavelmente é
consequéncia do nimero de idosos que, pelo CCR ou por outras comorbidades, sdo
restritos ao domicilio®® ou entdo acabam possuindo maior dificuldade em se deslocar
para outra regido em busca de tratamento. Esse dado corrobora com o dado abaixo,
da variavel de local de Obito, onde a populacdo da regido norte apresentou uma
porcentagem bem acima das outras regides de 0bitos ocorridos em domicilios. Pode-
se inferir também que parte dos 6bitos em domicilio na regido norte podem decorrer

de orientacdo relativa a paliacdo do quadro clinico do paciente, em casos de
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terminalidade. Seguindo a mesma linha de raciocinio, pode-se depreender que o baixo
volume de Obitos fora da zona hospitalar observado nas regides sul e metropolitana
pode estar em parte relacionado a uma nado realizacdo de paliacdo dos casos
terminais em domicilio®”. Além da populagdo restrita ao domicilio, é possivel inferir
que possa haver uma sobrecarga do sistema de saude na populacdo norte, sendo
assim, essa populacdo estaria exposta a situacdo de restricdo ao atendimento e,

portanto, de ocorréncia do 6bito em domicilio.

Na tabela 9, nota-se que a regido metropolitana possui a menor porcentagem de
coincidéncia entre aregido de residéncia e aregido de ocorréncia, o que pode levantar
a suspeita de que seja porque os individuos migram da regido em questdo. No
entanto, pode ser também explicado pelo grande nimero de imigrantes que vém de
outras regides. Como citado no Capitulo 2.3 deste estudo, cinco dos oito hospitais
vinculados ao INCA no estado se encontram na regido metropolitanal4. Portanto, o
achado da tabela 9 serve para endossar o fato de que a regido metropolitana é a
regido mais importante no que se refere ao atendimento aos pacientes oncoldgicos

com CCR no estado.

A regido sul possui a maior porcentagem de coincidéncia, podendo ser explicada
devido ao fato de ser a segunda regiao com melhor matriz de atendimento oncolégico
do estado!®. Portanto, é provavel que o cidaddo que reside nessa regido nao precise
se deslocar para outras regibes em busca de atendimento, o que ressalta a
importancia de se descentralizar o atendimento em oncologia. Além disso, a regiao
sul faz fronteira exclusivamente com a regido metropolitana, o que explica o fato de

nao receber muitos imigrantes a procura de atendimento.

A regido central € a segunda com a menor porcentagem de coincidéncia, o que pode
ser explicado por duas questdes: primeiramente, esta regido atende grande parte do
norte e noroeste do estado, como ja foi citado no Capitulo 2.3, além de atender
municipios do estado de Minas Gerais, sendo assim, o grande nimero de imigrantes
pode ser uma das causas do grau de ndo-coincidéncia; por outro lado, a regido ainda
esta longe de ser um grande centro de atendimento oncolégico, logo, sua populacao
ainda pode precisar se deslocar, principalmente os individuos que necessitam de

radioterapia como parte do tratamento?°:27.28.64.67,
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A regido norte, por sua vez, € a Unica regido que ndo possui nenhum hospital
vinculado ao INCA!4, sendo também a mais distante da regido metropolitana. Desse
modo, a populacdo dessa regido pode ser considerada a mais vulneravel, tanto pela
escassez de recursos quanto pela distincia a ser percorrida até o centro de
atendimento mais proximo. Sendo assim, € necessario reforcar a importancia de se
descentralizar a atencdo em oncologia, através da fomentacdo da construcdo de

NOVOS centros nas regi6es mais carentes.

Ao comparar as variaveis sociodemograficas do primeiro e do Ultimo triénio (2006-
2008 e 2016-2018, respectivamente), as variaveis raca ou cor, estado civil,
escolaridade e local de ocorréncia do Obito obtiveram diferencas estatisticamente

significativas.

Ao analisar os resultados em relacéo a raca ou cor, nota-se que houve um aumento
da mortalidade na raca preta, 0 que pode estar atrelado ao sistema de autodeclaracéo
utilizado pelo IBGE. Segundo este, de 2012 a 2018 o nimero de declarados pretos
aumentou 32%, enquanto a populacdo branca vem diminuindo progressivamente e 0s
pardos continuam sendo maioria da populacdo brasileira®. O aumento desta
declaracdo pode ter advindo do aumento de politicas afirmativas de cor ou raca que
tem ocorrido nos ultimos anos no Brasil, impactando desta forma em uma mudanca
na percepcao da populagdo brasileira em relagdo a esse tema. Também deve ser
considerado o processo de miscigenacao do pais, que faz com que o percentual de
pardos continue crescendo. Além disso, a queda da mortalidade por CCR em brancos
e aumento desta em pretos e pardos reflete o processo de desigualdade racial e
socioecondmica, no qual a acessibilidade ao cuidado oncolégico da populacédo preta
e parda no Brasil, emrelacdo araca branca, € prejudicada por questdes de transporte,

educacdo, recursos tecnoldgicos, estruturais e financeiros, dentre outros®.

Em relagdo aos achados sobre a comparagao da variavel “estado civil’ no primeiro e
ditimo triénio analisados, estes refletem uma mudanca comportamental geral da
propria varidvel. De acordo com dados do IBGE referentes a 2019, os brasileiros
estdo se casando menos e, quando se casam, estdo se divorciando mais
rapidamente. Entre o ano de 2018 e 2019 houve uma queda de 2,7% no numero de
casamentos, sendo a quarta vez seguida que este nimero diminui. Além disso, o IBGE

aponta que, a cada ano, os casamentos estdao durando menos. Em 2019, 48,2% dos
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divorcios registrados foram de casamentos com menos de 10 anos de duracdo, sendo
gque em 2009, 10 anos antes, esse percentual era de 30,4%. Ha também uma
tendéncia de as pessoas estarem se casando mais tarde, possivelmente devido a
carreira e ao aumento dos anos de estudo da populacdo. Dessa forma, pode-se
relacionar os achados obtidos na tabela 10 para a variavel em questao, na qual mostra
uma queda percentual nos 6bitos por CCR em casados e aumento percentual dos
Obitos na populacédo divorciada, com essa mudanca comportamental que a variavel

tem sofrido nos Ultimos anos no Brasil®.

Sobre a variavel “escolaridade”, € importante notar que este dado foi vastamente
subnotificado nas DO no periodo analisado, apresentando uma perda de praticamente
metade dos dados de notificacdo. Houve uma queda no percentual de Obitos na faixa
de 4 a 7 anos de estudo, e elevacao percentual nas demais faixas. Tal diferenca,
apesar de significante estatisticamente, ndo denota diretamente uma mudanga nos
padrdes de escolaridade com relacdo ao 6bito pela doenga, ndo sendo possivel assim
tracar um perfil de mudanca entre triénios com clareza. Dessa forma, é possivel inferir
gue o total amostral subnotificado pudesse ressaltar diferencas mais assertivas, com
a possibilidade de performar uma analise no sentido de entender o 6bito pela doenca

entre triénios nas diferentes camadas de escolaridade.

Ao analisar a variavel “local de ocorréncia do 6bito”, percebemos uma queda da
porcentagem de 6bitos ocorridos em domicilio e um aumento proporcional dos 6bitos
em hospital. Por um lado, esse dado pode ser um reflexo do aumento de servicos em
saude no estado, mostrando que mais pacientes conseguem ser atendidos e acabam
por falecer em unidade nosocomial. Entretanto, € possivel que ndo se esteja
considerando em todas as circunstancias possiveis 0s cuidados paliativos com
possibilidade de 6bito em domicilio, para os casos terminais. Admitir que nao ha mais
alternativas para serem exploradas pode serum grande desafio para a equipe médica,
que, ao decorrer de sua formacgéao, foi bem mais preparada para oferecer cuidados
curativos do que paliativos®l. Além disso, o paciente e seus familiares podem se
apresentar relutantes em aceitar esse quadro, além das dificuldades que a familia

enfrenta para ofertar os cuidados necessarios em domicilio.

Na avaliacdo do PIB per capita da amostra por regiao de ocorréncia, pode-se notar

que o padrdo é amplamente diferente. Na regido Sul, observa-se uma grande
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diferenca entre o valor minimo e o valor maximo, além de um alto desvio-padrédo e
terceira pior mediana. Esses dados sugerem a existéncia de uma importante
desigualdade econémica nessa regido. Ja na regiao Norte, a média e a mediana séo
bem proximas devido ao baixo desvio-padrdo. Essa regido apresenta os menores
valores de minimo e maximo, o que pode ser possivelmente explicado devido a
necessidade de emigracdo em busca de atendimento em outras regides, que apenas
os individuos com maior poder aquisitivo teriam condicdo, o que demonstra a
complexidade e a multifatorialidade que envolve as relagbes entre 0s processos
migratérios, o poder aquisitivo e a busca por melhores condi¢ées de salude®. Essa
explicacao é reforcada ao analisar a regido metropolitana, regido que contém a maior
matriz de atendimento oncolégico do estado e para onde os individuos com maior
poder aquisitivo se deslocam em busca de tratamento, contribuindo, assim, para que
a regido possua a maior mediana da amostra, com larga diferenca para as demais

regides.

Ao analisar a tabela 12 que mostra os dados sobre PIB per capita da amostra em
relacdo a coincidéncia entre regido de ocorréncia e residéncia, estes informam que
tanto a média quanto a mediana sdo maiores no grupo no qual ndo ha coincidéncia
entre a regido de residéncia e aregiao de ocorréncia do 6bito. Desta forma, é possivel
inferir que os individuos de maior capacidade financeira possuem a possibilidade de
migrar entre as regides em busca de melhor atendimento oncolégico. Um estudo de
Neri et al mostrou que individuos de baixa renda possuem pior acesso a seguros de
saude, necessitam em geral de maiores cuidados médicos, contudo, consomem
menos 0S servicos de saude, enguanto 0 maior consumo aos servicos de saude
estaria atrelado a grupos sociais mais privilegiados (maior renda, maior escolaridade
e capacidade de transporte)?.0s fluxos migratérios em busca de assisténcia ao
tratamento de cancer observados neste estudo com relacdo ao estado do Espirito
Santo alertam para uma realidade de desigualdade social de dimensdes nacionais.
De acordo com um estudo da Fiocruz, mais da metade dos brasileiros que fazem
tratamento contra o cancer pelo SUS precisam deixar seu municipio de residéncia
para receber assisténcia especializada®. Apesar de existirem programas
governamentais tais como o TDF (vide capituo 2.7 — DISCUSSAO), que é um
beneficio que os usuarios do SUS podem receber que consiste na assisténcia integral

a saude, incluindo o acesso de pacientes residentes em um determinado estado a
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servicos assistenciais localizados em municipios do mesmo estado ou de estados
diferentes, no qual o SUS oferece as condi¢fes necessarias para o deslocamento do
paciente até outras localidades, ainda assim existem diversos fatores que tornam tal
processo de migracdo complexo e dificultoso%. Dessa forma, sugere-se que politicas
de estado atuem no adequado fluxo de atendimento desses pacientes, seja sorvendo
a possibilidade de condugdo integral da doenca no local de residéncia, seja
possibilitando acesso universal e irrestrito ao paciente oncoldgico com CCR as redes

de assisténcia a saude, com referenciamento em tempo habil para o melhor

atendimento possivel.
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3 CONCLUSAO

A partir deste trabalho foi possivel inferir que a populacao do estado do Espirito Santo,
em especial a populagéo residente na regido Norte, carece de mais unidades de
suporte oncoldgico, necessitando por muitas vezes buscar atendimento em outros
municipios. Ademais, foi possivel observar a situacdo de sobrecarga do sistema de
saude do estado nos dias atuais e, a necessidade de melhorias em relacdo ao acesso
e a distribuicdo geogréfica destes servicos, a fim de melhor atender as demandas dos

pacientes oncoldgicos.
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ANEXOS

Anexo 1 — Variaveis disponiveis no DATASUS que foram analisadas neste trabalho

Sexo

Raca ou cor

Estado civil

Escolaridade

Faixa etaria

Municipio de ocorréncia do oObito
Municipio de residéncia do paciente
Local de ocorréncia do 0Obito

CID

Fonte: elaborado pelo autor (2022).
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