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RESUMO:
Introducdo: O cancer é uma das maiores causas de Obito registradas em todo o mundo.
Estimou-se, para o ano de 2018, cerca de 18,1 milhGes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes
de mortes por cancer. E de suma importancia que seja realizado o monitoramento e avaliacio
a respeito da qualidade dos dados registrados nos sistemas de informacdo de saude. Objetivo:
Analisar a distribuicdo espacial de diagnésticos incompletos de céncer no estado de Mato
Grosso no periodo de 2000 a 2015. Metodologia: Estudo descritivo com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade do estado de Mato Grosso vinculado ao projeto de extensdo
“Vigilancia de cancer e seus fatores associados: atualizagdo de registro base populacional e
hospitalar ”. Foi calculada a proporcdo de diagndsticos incompletos de cancer por municipio
e quadriénios (2000-2003, 2004-2007, 2008-2011 e 2012-2015). Diagnosticos incompletos
foram definidos como os codigos C76 a C80 (doenca neoplasica maligna de localizacdes mal
definidas, secundaria e de localizaces ndo especificadas). Para descrever o padrdo geografico
do indicador de incompletude foram construidos mapas tematicos. Resultados: No periodo de
2000 a 2015 ocorreram 28.525 Gbitos por cancer no estado de Mato Grosso. A propor¢do de
diagndsticos incompletos variou entre 0os municipios e quadriénios. Foi verificada reducdo da
incompletude ao comparar os dois primeiros quadriénios com os dois ultimos. Verificou-se
uma diminuicdo do percentual de diagndsticos incompletos acima de 50% nos quadriénios
(2,84%, 0,71%, 7,09% e 1,42%, respectivamente). ConsideracGes finais: A proporcdo de
diagndsticos incompletos de cancer reduziu no periodo analisado. A qualificacdo dos dados
do Sistema de Mortalidade contribui para o processo de planejamento e avaliacdo de politicas,
ac0es e servicos de salde.

Palavras-chave: Sistemas de Informacéo, cancer, vigilancia, registros de mortalidade.

1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das maiores causas de Obito registradas em todo o mundo.
Estimou-se, para 0 ano de 2018, cerca de 18,1 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes
de mortes por cancer (BRAY et al., 2018). Para este mesmo ano, 0S canceres que mais
contribuiram para a mortalidade, em ambos os sexos, foram: pulmé&o (18,4%), cancer colo
retal (9,2%), estbmago (8,2%), figado (8,2%) e mama (6,6%) (BRAY et al., 2018). Para o

Brasil, estima-se que em cada ano do biénio 2018-2019, ird ocorrer 600 mil casos novos de
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cancer, no qual desses, 8.360 casos novos serdo detectados no estado de Mato Grosso (INCA,
2018).

Devido ao aumento da sua incidéncia e mortalidade, além do seu impacto na vida
das populac@es, o cancer é considerado um problema de satde puablica mundial e financeiro
(BRAY et al., 2018). Nesse sentido, para monitorar a sua morbimortalidade, como a¢des de
prevencdo e o desenvolvimento de a¢des de controle, é necessario ter o auxilio de um sistema
de vigilancia de cancer com informacbes de qualidade e que subsidie andlises
epidemioldgicas e a tomada de decisfes (INCA, 2015).

No Brasil, desde 1944, sdo publicadas essas estatisticas relacionadas a dbito, mas
somente comecaram a ser analisadas de maneira sistematica em 1975, ano em que o
Ministério da Saude criou o Sistema de Informacdes de Mortalidade. E, atualmente, esses
dados sdo disponibilizados pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde do
Brasil, com acesso virtual (MELLO, LAURENTI & GOTLIEB, 2009). Pela declaracdo de
Obito, fonte priméaria de dados para as estatisticas de mortalidade implantado em 1976, é
possivel qualificar as condi¢cdes e causas que provocaram o 6bito, no bloco CondicGes e
Causas do obito (BRASIL, 2011). No caso das neoplasias malignas, o preenchimento da
causa béasica de morte deve ser realizado com codigos referentes ao capitulo Il da 102
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

Para se conhecer a magnitude e o impacto das causas de Obito, € necessario o
monitoramento e avaliacdo a respeito da qualidade dos dados do sistema de informacdo de
mortalidade (SIM) e que as informacdes registradas na declaracdo de Obito apresentem
completude e qualidade. Apesar de existirem estudos que avaliaram a completude do SIM, no
Brasil, ainda ha espac¢os ndo estudados em virtude do grande nimero de dados produzidos por
esse sistema (CORREIA et al., 2014). Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar
a distribuicdo espacial de diagnosticos incompletos de cancer no estado de Mato Grosso no
periodo de 2000 a 2015.

2 METODOLOGIA

Os dados utilizados no presente estudo integram o projeto de extensdo “Vigilancia
de cancer e seus fatores associados: atualizacdo de registro base populacional e hospitalar ”,
cujo objetivo é implementar a Vigilancia do Cancer em Mato Grosso, por meio da atualizagédo
dos registros de base populacional e hospitalares, e a investigacdo dos fatores associados. O
projeto é uma parceria entre a UFMT, o Instituto de Salude Coletiva e a Secretaria Estadual de

Saude (SES) de Mato Grosso, que prevé como atividades a qualificacdo da informagéo,



interacdo de ensino, pesquisa, extensdo e servico de saude e a divulgagdo dos resultados por
meio de boletins, artigos e apresentacdes nos eventos cientificos regionais, nacionais e
internacionais.

O Estado de Mato Grosso tem a maior parte de seu territério ocupado pela
Amazonia Legal e estd situado no oeste da regido Centro-Oeste. Divide-se em 141
municipios, 23 microrregibes, 5 mesorregides, 5 macrorregifes de saude e 16 regides de
salde. A populacdo estimada para 2018 foi de 3.441.998 habitantes (IBGE, 2018). Os dados
referentes aos Obitos por neoplasias, de codigos C00 a C97, segundo o Capitulo 1l da CID-10
foram provenientes do Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade. Foram considerados
diagndsticos incompletos de céancer aqueles classificados como causa basica de Obito os
codigos C76 a C80 da CID-10 (C76: Neoplasia maligna outra localizacdo e mal definidas;
C77: Neoplasia maligna secundaria e ganglios linfaticos; C78: Neoplasia maligna secundarias
Orgdos respiratorios e digestivos; C79: Neoplasia maligna secundéria de outra localizacéo e
C80: Neoplasia maligna sem especificacdo de localizacdo), que séo: neoplasia maligna de
localizagcdes mal definidas, secundéria e de localizacdo nédo especificadas.

Foram estimadas as propor¢Ges de diagndstico incompletos de cancer por
municipio e quadriénio (2000-2003; 2004-2007; 2008-2011; 2012-2015), obtido pela razéo
entre 0 nimero de oObitos classificados nos codigos C76 a C80 e numero total de mortes, e
classificadas em excelente (menor de 5%), bom (5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20%
a 50%) e muito ruim (50% ou mais) (ROMERO, 2006). Ndo foram incluidos no célculo os
municipios sem @bito por cancer ou que nao existiam no periodo (2000 a 2003: Bom Jesus do
Araguaia, Ipiranga do Norte, Itanhagd, Nova Nazaré, Rondolandia, Santa Rita do Trivelato,
Santo Antonio do Leste e Serra Nova Dourada; 2004 a 2007: Serra Nova Dourada; 2012 a
2015: Luciara). Os municipios Itanhanga e de Ipiranga do Norte foram criados no ano de
2005. A manipulacdo do banco de dados foi realizada no software estatistico Stata versdo 12 e

o software utilizado para a criacdo dos mapas foi o ArcGis 10.3.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2000 a 2015 ocorreram 28.525 ébitos por cancer no estado de Mato
Grosso, sendo 5.025 referentes ao periodo de 2000 a 2003, 6.396 de 2004 a 2007, 7.751 de
2008 a 2011 e 9.353 de 2012 a 2015. Observa-se variabilidade nas proporcdes de diagnostico
incompletos de cancer conforme os municipios. Foi verificada reducdo da incompletude ao

comparar os dois primeiros quadriénios com os dois Gltimos, representado pela redugdo do



ndmero de municipios com cores mais escuras, caracterizando melhoria na classificagdo do

diagndstico das neoplasias malignas em boa parte do estado (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo espacial de diagnésticos incompletos de cancer no estado de Mato
Grosso nos quadriénios 2000-2003; 2004-2007; 2008-2011; 2012-2015.

Ao longo do tempo, nota-se uma diminuicdo percentual nas categorias de alta

incompletude ("20 a 49,99%" e ">50%"), e um aumento do percentual de municipios nas

categorias de baixa incompletude ("5 a 9,99%). O percentual de diagnéstico incompletos de

cancer igual a 0 nos quadriénios foi, respectivamente, 24,11%, 31,91%, 20,57% e 23,40%.

Enquanto que o percentual acima de 50% nos quadriénios foi somente de, respectivamente,



2,84%, 0,71%, 7,09% e 1,42%. Observa-se que o quadriénio de 2004 a 2007 obteve a melhor
avaliacdo de incompletude, com menos de 1% dos municipios com incompletude acima de
50% e aproximadamente 30% dos municipios tiveram incompletude < 5% (Figura 2). O que
pode ser devido ao fato do RCBP/MT ter tido sua Ultima série historica consolidada e
publicada nacionalmente pelo INCA e internacionalmente pela IARC no periodo de 2000 a
2007, periodo que inclui o quadriénio (2004 -2007).
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Figura 2. Distribuicdo de frequéncia da classificacdo da proporcdo de diagndsticos
incompletos de cancer no estado de Mato Grosso nos quadriénios 2000-2003; 2004-2007;
2008-2011; 2012-2015.

Recentemente foi rearticulada sua atualizacdo (coleta, analise, interpretacéo,
divulgacdo de informacGes) de forma sistematica, em populacdes e periodos de tempo
definidos. O RCBP estima a incidéncia, a mortalidade e a sobrevida populacional devidas a
cancer (MOURA, 2006). Essa melhora pode ser em virtude, também, de os registros, que vao
subsidiar informacdes para as declaracdes de oObitos, estejam sendo preenchidos por pessoas
capacitadas e ndo por profissionais da area administrativa que, na maioria dos casos, ndo
possuem nenhum treinamento especifico para essa atividade, aumentando assim as chances de
incompletude ou baixa confiabilidade das informagdes. Considerando a importancia da
divulgacdo de dados confidveis relacionados aos Obitos por cancer, especialmente devido ao
seu potencial papel preventivo, nova resolucdo foi adotada unanimemente pelos governos da
Assembleia Mundial da Salde. Foi criada, em 2017, a Iniciativa Global para o

Desenvolvimento do Registro do Céncer, que é uma parceria das principais organizacfes de



cancer estabeleceram, incluindo Africa, Asia, América do Sul, América Central, Caribe e
Ilhas do Pacifico, passa-se a ser fornecida assisténcia técnica necessaria aos registros por meio
de um amplo conjunto de atividades de transferéncia de conhecimento e capacitacdo aos

paises para apoiar os planos locais de vigilancia (BRAY et al., 2018).

4 CONSIDERAC}@ES FINAIS

A determinacdo do impacto do cancer na saude da populacdo pode ser realizada
por meio de utilizacdo de informacdes disponiveis sobre incidéncia, mortalidade e sobrevida
de individuos acometidos pela patologia. Logo, é fundamental que esforcos sejam
direcionados a melhoria da qualidade do diagndstico da doenga, bem como preenchimento e

registro das informacdes relacionadas a causa do 6bito.
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