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ABSTRACT | Introduction:

The increasing number of cancer cases
worldwide is a phenomenon cansed by

the epidemiological and demographic
transition observed in the last centuries,
which has been changing the bealth status
of the world population. Objective:
Characterizing hospital admissions due to
malignant neoplasms in the Unified Health
System (SUS) of Espirito Santo State
(ES), Brazil, between 2011 and 2015.
Methods: Descriptive study comprising
all hospitalizations due to some neoplasia
npe performed in SUS, in ES. Descriptive
analyses were performed based on absolute
and relative hospitalization frequency, and
on hospitalization coefficient. Results:
The 10 main hospital admissions due to
malignant neoplasms regarded cancer in the
digestive system (lip and oral cavity and
pharynx, esophagus, stomach, colon and
rectum, rectum, anus and anal canal) and
breast, as well as cancer in poorly defined or
in secondary sites and cancer in unspecified
sites, prostate and cervix cancer, and other
malignant neoplasms of the skin - which
recorded high incidence in the elderly
population in the state. Conclusion:
The epidemiological profile of malignant
neoplasms in ES' is an important tool for
managers, health professionals and for SUS
users, since it provides information to plan
priority health actions, mainly to the early
detection and treatment of these cancer types.

Keywords | Negplasms; Hospitalization;
Descriptive epidemiology.

| Caracterizacdo das internacoes
hospitalares por neoplasias no

Sistema Unico de Saude no Espirito
Santo, Brasil, 2011-2015

RESUMO| Introdugdo: O aumento da incidéncia do cancer no mundo,
assim como no Brasil, ¢ um fendmeno decorrente da transi¢io epidemioldgica e
demografica dos dltimos séculos que modificaram e ainda modificam a situacdo
de satde da populagio Objetivo: Caracterizar as internagdes hospitalares por
neoplasias malignas no Sistema Unico de Saude (SUS) do Espirito Santo (ES),
Brasil, no perfodo de 2011-2015. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo cuja
populagao compreendeu todas as hospitalizacoes por alguma neoplasia realizadas
no SUS no ES. As analises descritivas foram realizadas por meio de frequéncia
absoluta, relativa e coeficiente de internac@o hospitalar. Resultados: As 10 principais
internacoes hospitalares por neoplasias malignas foram aquelas que acometem o
sistema digestivo (labio e cavidade oral e faringe, esdfago, estbmago, colon e juncido
reto, reto, anus e canal anal), mama, localizagdes mal-definidas ou secundarias e de
localiza¢oes nio especificadas, prostata, colo de utero e outras neoplasias malignas
de pele, com maior incidéncia na populagao idosa do Estado. Conclusio: O perfil
epidemiolégico das neoplasias malignas no ES é um importante instrumento para
gestores, profissionais da saide e publico do SUS em geral, trazendo contribui¢Ges
para o planejamento das prioridades em termos de a¢oes em saide, principalmente

no que tange a detec¢do precoce € tratamento oportuno.

Palavra-chave | Neoplasias; Hospitalizaciao; Epidemiologia descritiva.
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INTRODUGAO |

O aumento da incidéncia do cancer no mundo, assim
como no Brasil, é um fendémeno decorrente da transiciao
epidemiolégica e demografica dos ultimos séculos que
modificaram e ainda modificam a situacio de saude da
populacio'. Essas transformac¢des engendradas pelo
aumento da expectativa de vida, urbanizacio acelerada,
novos modos de vida e novos padrées de consumo se
manifestam diferentemente entre as regides geograficas,
afetando, principalmente, os pafses de baixa e média

renda®?.

Nesse sentido, verifica-se que nos paises desenvolvidos
ha predominancia de canceres associados a urbanizacdo
e ao desenvolvimento (os canceres de pulmao, prostata,
mama feminina, célon e reto), ao contrario dos pafses de
baixa e média renda, onde ha maior frequéncia de canceres
associados as infec¢des, como por exemplo, o cancer do

colo do utero, estomago, esdfago e figado®.

Dados da Organizacio Mundial de Satde (OMS)*
afirmam que o cancer estd entre as principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, com cerca
de 14 milhSes de novos casos em 2012. Estima-se que
nas duas proximas décadas a incidéncia aumentarda em
cerca de 70%* Em relacio a mortalidade, o cincer é a
segunda principal causa mundial, responsavel por 8,8
milhGes de mortes em 2015, sendo, aproximadamente,
70% destas mortes pertencentes aos paises de baixo e
médio desenvolvimento®. Proje¢des para o ano de 2030
indicam a ocorréncia de 26 milhdes de novos casos e 17

milhdes de mortes por cancer®.

No Brasil, estima-se, para o bienio 2018-2019, a ocorréncia
de 600 mil casos novos de cancer por ano, excetuando-se
o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos
novos)'. Quanto a mortalidade, estudos trevelam que
as neoplasias malignas foram responsaveis por 236.345
mortes no pais em 2015, representando quase 17% do total
estimado de 6bitos’. Estudos apontaram que as neoplasias
foram a terceira causa de internacio no pafs no periodo
de 2002 a 2012 ¢ apresentaram tendéncias estaveis, com

excecdo da Regido Norte®.

O perfil epidemiolégico das neoplasias no Espirito
Santo (ES) nao ¢ diferente do Brasil e da regido sudeste
do pais. De acordo com Boletim Epidemiolégico de
Doengas ¢ Agravos ndo Transmissiveis (DANT)’ do

ES, as neoplasias acometem todas as faixas ctarias,
com excecao dos menores de um ano. Além disso, com
aumento da mortalidade proporcional entre 2006 e 2016,
as neoplasias ocuparam a segunda posicio nos obitos
do ES com tendéncia crescente, segundo projecoes para
2022°. Quanto as internagdes hospitalares, o boletim
epidemiolégico mostrou que as doencas do aparelho
circulatério (9,8%), seguidas pelas do aparelho digestivo
(8,4%) e neoplasias (8,2%) respectivamente, sio as
principais causas’.

Nesse sentido, estudos regionais sobre as morbidades sio
relevantes por fornecerem indicadores locais, os quais
podem ser usados no desenvolvimento de politicas ptblicas
de enfrentamento e prevencao as DANT e na melhoria da

gestdo do sistema.

Diante desse contexto, o estudo tem por objetivo
caracterizar as internacdes hospitalares por neoplasias
malignas no Sistema Unico de Saide (SUS) do Espirito
Santo (ES), Brasil, no periodo de 2011-2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo que compreendeu todas
as hospitalizacdes por alguma neoplasia realizadas no SUS
no ES no petiodo de 2011 a 2015.

O ES, situado na regiao Sudeste do Brasil, possui uma
populagio de 3.514.952" habitantes ¢ ¢ dividido em quatro
regides de saude, sendo elas: Central, Metropolitana, Norte
e Sul.

Os dados para o estudo foram obtidos das projecoes
populacionais intercensitirias' e do Sistema de Morbidades
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)-Geral, por local de
residéncia, a partir de 2008, disponibilizados pela Secretaria
de Vigilancia em Sadde do Ministério da Sadde e de livre
acesso por meio do portal eletronico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS)'?.

Para a sele¢do das internagdes hospitalares por neoplasias,
foi utilizada a Décima Revisio da Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados a
Sadde (CID-10), capitulo II — neoplasias (tumores).
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Nas analises descritivas, inicialmente, foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, calculou-se o
Cocficiente de Internagao Hospitalar (CI) para selecionar
as 10 principais neoplasias com os maiores CI. Este calculo
foi realizado dividindo-se o numero de internagbes por
neoplasia segundo regido de saude de residéncia no periodo
— numerador — pela populagio residente na regido de saude
no perfodo — denominador —, multiplicado por 100 mil
habitantes.

Apbs a selecdo das neoplasias com maiores CI, foi
realizado o agrupamento das neoplasias em: malignas do
sistema digestivo (labio e cavidade oral e faringe, es6fago,
estdbmago, colon e juncio reto, reto, anus e canal anal); e
outras neoplasias benignas (pele; mama; mioma do ttero;
ovario; 6rgaos urindrios; encéfalo e outras partes sistema
nervoso central; outras neoplasias 7z sitn benignas e

comportamento incerto desconhecido).

Por ultimo, o coeficiente de internacdo hospitalar foi
estratificado por sexo e faixa etaria, a partir da razao entre
nimero de interna¢Ses por neoplasia segundo estado de
residéncia no perfodo —numerador - e a populacio residente
no estado no periodo — denominador, multiplicado por 100

mil habitantes.

A organizagao, adequag¢ao do banco de dados e calculo dos
Cocficientes de Internacdo Hospitalar foram realizados no
software Microsoft Office Excel, versio 2010.

Para realizacdo desse estudo, nio foi necessatia submissio
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) uma vez que os
dados utilizados sio de dominio publico.

RESULTADOS |

Foram registradas, no ES, 81.337 interna¢ées por
neoplasias nos servigos hospitalares vinculados ao SUS
no periodo de 2011 a 2015, o que corresponde a um
coeficiente de internacio de 423,8/100 mil habitantes.
Dentre as regies de sadde, verificou-se elevados
coeficientes de internagdes por neoplasia nas regides
Metropolitana (482/100 mil hab.) e Sul (460/100 mil
hab.), enquanto as regides Norte e Central apresentaram
CI menores, com 285/100mil hab. e 280,9/100mil hab.,
respectivamente (Tabela 1).

A partit dos CI, observou-se que as 10 principais
neoplasias que ocasionaram internagao hospitalar foram,
respectivamente, sistema digestivo (ldbio e cavidade oral e
faringe, es6fago, estobmago, colon e juncio reto, reto, anus e
canal anal) (100,5/100mil hab.), mama (40,9/100mil hab.),
localizacbes mal definidas, secundirias e de localizacoes
nio especificadas (30,1/100mil hab.), préstata (19,1/100mil
hab.), outras neoplasias malignas da pele (17,7/100mil hab.)
e colo de utero (15,7/100mil hab.) (Tabela 1).

O Grafico 1 mostra a evolucdo temporal dessas 10
principais neoplasias. Observa-se elevacio dos CI nos
quatro anos iniciais do estudo, com exce¢io da neoplasia de
colo de utero que obteve pouca variagao entre 2013 e 2014.
Contudo, verificou-se um declinio acentuado de todos os
CI por neoplasias a partir de 2014.

Na analise estratificada por sexo e idade, observou-se que
as internagdes por neoplasias malignas do sistema digestivo
foram maiores em homens (115,9/100mil hab.) acima de
60 anos (473,9/100mil hab.). Ainda, obsetva-se que, a
partir dos 20 anos, o coeficiente de internacio aumenta
consideravelmente (Tabela 2).

Cabe ressaltar que ndo houve diferenca nos coeficientes de
internagao estratificados por sexo nas “outras neoplasias
malignas da pele”. Entretanto, nota-se que a faixa etaria
mais acometida em maiores de 60 anos (105,2/100mil hab.)

(Tabela 2).

No que se refere a ncoplasia de mama, observou-se
maior coeficiente de internagdo em mulheres acima de 60
anos (123,6/100 mil hab.), ao contrario das internacdes
por neoplasia maligna do colo do dtero, que ocorreram
principalmente nas mulheres maiores de 40 anos (Tabela 2).

Em relagio a internag¢do por neoplasia maligna de prostata,
observou-se maior coeficiente em maiores de 60 anos

(149,1/100 mil hab.) (Tabela 2).

Quando analisadas as internacGes por neoplasia maligna
“localizacoes mal definidas, secundarias e de localizacoes
nao especificadas”, verificou-se semelhancas entre os sexos
e maior coeficiente acima de 60 anos (112,8/100mil hab.)

(Tabela 2).
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta, relativa e coeficiente de internagio hospitalar (100 mil hab.) por neoplasias malignas segundo cansas especificas

¢ regioes de saride do Espirito Santo, Brasil, 2011-2015

Regides de Saude do Espirito Santo

Neoplasias Central Metropolitana Norte Sul Estado

N % cl N % ¢ N % cl N % Cl N %  Cl
Labio cavidade  jon 53 149 2573 5 242 305 51 146 479 34 143 3822 47 199
oral e faringe
Esofago 392 45 125 2337 46 22 229 39 1 773 5 23 3731 46 194
Estomago 277 31 88 2030 4 191 209 35 10 691 45 206 3207 39 16,7
Célon 246 28 79 2378 46 224 163 27 7,8 1693 11 50,5 4480 55 23,3
Juncéo reto,
reto, &nus, 261 3 83 1861 36 175 222 37 106 776 5 231 3120 38 16,3
canal anal
Figado e vias
biliares intra- 113 13 36 649 13 61 64 11 31 107 07 32 933 11 49
hepatico
Pancreas 67 08 21 530 1 5 5 08 24 175 11 52 82 1 43
Orgdos 133 15 42 1168 23 1 9% 16 46 191 12 57 158 2 83
digestivos
Laringe 283 32 9 1474 29 139 147 25 7 245 16 73 2149 26 12
Traquéia
brénquios e 214 24 68 153 3 145 135 23 65 512 33 153 2397 29 125
pulmao
Orgao
respiratorio e 61 07 19 348 07 33 32 05 15 101 07 3 542 07 28
intratoracico
Osso e
cartilagem 131 15 42 541 11 51 78 13 37 15 07 34 85 11 45
articulada
Pele 66 08 21 491 1 46 57 1 27 161 1 48 775 1 4
Qutras
neoplasias 448 51 143 2255 44 212 278 47 133 409 26 122 3390 42 17,7
malignas da
pele
Tecido
mesotelial e 229 26 73 1007 2 95 153 26 73 306 2 91 1695 21 88
tecidos moles
Mama 683 7,8 218 5546 108 522 534 9 256 1087 7 324 7850 97 40,9
Colodoltero 228 26 7,3 1938 338 183 417 7 20 426 28 127 3009 37 157
Outras porgdes
€ porgao nao 173 2 55 1311 26 123 175 29 84 167 11 5 1826 22 95
especifica do
utero
Orgdosgenitals o4 4 59 g4 18 87 136 23 65 277 18 83 1428 18 74
femininos
Préstata 388 44 124 2393 47 225 336 57 161 551 36 164 3668 45 19,1
Orgdos genitais oy o6 17 975 05 26 54 09 26 9 06 28 478 06 25
masculinos
Bexiga 162 18 52 1103 22 104 94 16 45 254 16 76 1613 2 84
Ourasdotrato  gp 4 57 543 14 51 46 08 22 103 07 34 777 1 4
urinario

*continua.
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*continuagao.
Olhos e anexos 15 0,2 0,5 111 0,2 1 6 0,1 0,3 16 0,1 0,5 148 0,2 0,8
Encéfalo 95 1,1 3 445 09 4.2 102 1,7 4.9 146 0,9 4.4 788 1 4.1
Outras partes
sistema 20 0,2 0,6 121 0,2 1,1 19 0,3 0,9 42 0,3 1,3 202 0,2 1,1
nervoso central
Outro local
maldefinido o0 56 156 3529 69 332 323 54 155 1438 93 429 5780 71 301
secundario e
nao especifico
Doenca de 87 1 28 266 05 25 45 08 22 90 06 27 48 06 25
Hodgkin
Linfomando- 476 5 55 4085 21 102 120 2 57 308 2 92 1689 21 88
Hodgkin
Leucemia 369 4,2 11,8 1438 2,8 135 183 3.1 8,8 489 3,2 14,6 2479 3 12,9
Tecidos linféide
hematopoiético 54 0,6 1,7 374 0,7 3,5 27 0,5 1,3 152 1 4.5 607 0,7 3,2
e relacionados
Carcinoma in
situ de colo do 158 1,8 5 316 0,6 3 86 1,4 4.1 71 0,5 2,1 631 0,8 3,3
utero
Outras
neoplasias 2081 23,7 66,5 8256 16,1 77,7 1024 17,2 49 2999 19,4 894 14360 17,7 748
benignas
Total 8795 100 280,9 51152 100 482 5945 100 285 15445 100 460 81337 100 423,8

ClI: Coeficiente de Internagédo Hospitalar. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 2 — Coeficiente de internacao hospitalar (100 mil hab.) das principais neoplasias segundo causa especifica, sexo e faixa etdria no Espirito
Santo, Brasil, 2011-2015

Mal definida,
Variaveis Sistema Digestivo Halgpes Mama Colo do utero Préstata sec.u ndena ?
da pele localizagao nao
especifica
N Cl N Cl N Cl N Cl N Cl N Cl
Sexo
Masculino 11102 115,9 1678 17,5 95 1,0 - - 3.668 38,3 2901 30,3
Feminino 7258 75,5 1712 17,8 7755 80,7 3009 31,3 - - 2879 30,0
Faixa Etaria
<9 anos 48 1,7 21 0,7 2 0,1 - - - - 115 4,0
10 - 19 anos 124 3,9 21 0,7 42 1,3 10 0,3 3 0,1 184 6,5
20 - 39 anos 1203 18,5 152 2,3 849 13 938 14,4 12 0,2 1010 15,5
40 - 59 anos 7225 157,2 1030 54 4411 96,0 1426 31,0 583 12,7 2148 46,7
= 60 anos 9760 473,9 2166 105,2 2546 1236 635 30,8 3070 149,1 2323 112,8

Neoplasias malignas do sistema digestivo (Labio cavidade oral e faringe, Es6fago, Estdmago, Célon e Jungéo reto, reto, anus e canal
anal). CI: Coeficiente de Internagao Hospitalar. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Grifico 1 — Evolugio temporal das 10 principais internagies hospitalares por neaplasias malignas no Sistema Unico de Saiide do Espirito

Santo, Brasil, 2011-2015
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Cl: Coeficiente de Internacéo Hospitalar. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO |

No ES, os maiores coeficientes deinternagdes por neoplasias
foram registrados nas regides de saude Metropolitana
e Sul, possivelmente devido a maior concentracao de
servicos de alta complexidade em oncologia, o que gera
a migracdo de pessoas do interior em busca de assisténcia
hospitalar para Vitoria (regido Metropolitana) e para
Cachoceiro de Itapemirim (regido Sul). Isto se deve ao fato
dos atendimentos estaduais de oncologia infantil e adultos
serem referenciados, principalmente, para os hospitais
de alta complexidade em oncologia localizados nesses
municipios”. Estudo tealizado em Porto Alegre mostrou
que 20% dos atendimentos sao realizados em pessoas que
se deslocam do interior para a regido Metropolitana em

busca de tratamento oncolégico'.

Diante do exposto, ¢ interessante observar que o ES
evidencia uma divisdo territorial quanto a assisténcia
oncolégica. De um lado, estio as regides de saide
Metropolitana e Sul e, do outro, as regides de saude Norte
e Central. Postula-se a existéncia de um vazio assistencial,
ou seja, regides de saide sem cobertura, o que configura
linhas de cuidado desvinculadas e que ndo garantem a
continuidade da oferta de procedimentos necessarios a

cada paciente®.

As neoplasias malignas que acometeram o sistema
digestivo foram mais comuns e geraram maior internacio
em homens idosos, provavelmente, reflexo do estilo de
vida ndo saudavel ao longo da vida ¢ o histérico familiar.
Dentre essas neoplasias, o cancer de célon e reto e o
gastrico sdo atualmente a terceira e a quarta causas mais
comuns, principalmente, em paises em desenvolvimento e

16,17

estdo atrelados ao aumento da populagao idosa'®'"’, o que

pode explicar os achados no ES.

Constatou-se, ainda, que a neoplasia maligna de mama
representou o segundo maior coeficiente de internagio e o
primeiro entre as mulheres no ES, e acometeu individuos
acima de 60 anos principalmente, o que demonstra a
elevacao das taxas de incidéncia com o aumento da
idade. O cincer de mama ¢ o tipo de carcinoma mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres.
Considerado multifatorial, ele envolve fatores bioldgicos,
fatores enddcrinos, vida reprodutiva, comportamento e
estilo de vida. Além disso, o envelhecimento, a historia
familiar e a alta densidade do tecido mamdrio (razio entre
o tecido glandular e o tecido adiposo da mama) sdo os mais
conhecidos fatores de risco para o seu desenvolvimento'”.
Os métodos de rastreamento do cancer de mama (exame
mamografico, exame clinico e autoexame) tém como
principal beneficio a identificacio de tumores apropriados

para tratamento local e conservador, o que proporciona
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a deteccdo precoce e, consequentemente, melhor

prognéstico'™.

Nesse estudo, as internacdes por neoplasia maligna de
localizacdes mal definidas, secundirias e de localizagbes nao
especificadas destacaram-se entre os idosos, possivelmente,
devido a alta frequéncia de comorbidades comuns a esta
faixa etaria e a consequente dificuldade em definir a causa
basica. Estudos mostram que o elevado coeficiente de
internagdes por causas mal definidas compromete as analises
da situacdo de saude, principalmente, nesta faixa etaria, e,

consequentemente, afeta os estudos de morbidade .

Nota-se que a internagao por neoplasia maligna de préstata
foi mais recorrente em homens acima de 60 anos, sendo
a idade o unico fator de risco bem estabelecido para o
desenvolvimento deste tipo de ciancer de acordo com a
literatura '*. Estudo aponta que a incidéncia de cancer de
prostata aumenta, significativamente, depois dos 50 anos de
idade e que mais de 70% dos casos acontecem em homens
acima de 65 anos'®. No Brasil, o Ministério da Sadde, assim
como ocorre em paises como a Australia, o Canada e o
Reino Unido, ndo recomenda a organiza¢iao de programas
de rastreamento de cancer de prostata em virtude da
incerteza sobre a existéncia de beneficios associados. Dessa
forma, a¢oes de controle da doenca devem ser direcionadas
pata a prevencao primaria e o diagnéstico precoce .

No ES, as outras neoplasias malignas da pele ocupam a
9* posicio na ordenacio das internacbes hospitalares
e observou-se semelhanca entre os sexos. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer INCA), o cancer de pele
nao melanoma é o tumor mais incidente entre homens

15, corroborando os achados no ES.

e mulheres no Brasi
Apesar de ser curavel na maioria dos casos, sua clevada
incidéncia pode explicar a ocorréncia de 6bitos em
frequéncia quase similar aquela do cancer de pele melanoma
%, Estudo apontou os possiveis fatores de risco para o
cancer de pele nio melanoma, como a exposi¢ao excessiva
a radiagao solar ultravioleta (UV), a cor de pele, a cor dos
olhos e cabelos claros, assim como a histéria familiar ou
pessoal de cancer de pele, o sistema imune debilitado por
doencas ou em individuos transplantados por causa do
uso de imunossupressores”. Além disso, é importante
destacar que trabalhadores da construcao civil, agricultores,
pescadores, guardas de transito, salva-vidas, atletas, agentes
de sadde, entre outros, apresentam maior risco de cancer de
pele nao melanoma, o que pode estar relacionado as suas
atividades laborais®.

Assim como a neoplasia maligna de mama, o cancer de colo
de utero é o que mais acomete e leva a internagao hospitalar
em mulheres acima de 60 anos no ES. Conforme projecoes
do INCA', o cancer de colo de utero é responsavel pelos
6bitos de aproximadamente 230 mil mulheres por ano.
Apesar da melhora na cobertura do exame citolégico da
populagio alvo (25 a 59 anos), cla ainda ¢é considerada
insuficiente para reduzir a mortalidade, fato que demanda
uma reflexdo acerca da ampliagio do acesso as idosas. Este
¢ um dos tipos de cancer que apresenta maior potencial de
prevencido e cura quando diagnosticado precocemente, o
que se justifica pela evolucio lenta da doenca, com etapas
bem definidas e facilidade em detectar precocemente as
alteracoes. O diagnéstico rapido viabiliza o tratamento
eficaz, mas, fora das grandes capitais, o diagnostico tardio
dificulta 0 acesso aos servicos e revela, sobretudo, caréncia

na quantidade e qualidade de servigcos oncoldgicos®.

Nesse sentido, para um cuidado eficaz ao paciente, ¢
importante que a assisténcia esteja em sintonia em suas
intervengdes, compreendendo-o integralmente, com
atencao a sua qualidade de vida. Além de controlar a doenga
e os sintomas, o tratamento oncolégico deve considerar as
modificacbes sofridas na vida das pessoas acometidas e
contemplar os recursos de tecnologia assistida no processo
de reabilitagdo, para preservar a funcionalidade do sujeito
e garantir a citada qualidade de vida. Esta dltima se refere
a percepcao que cada pessoa tem sobre o impacto dos
aspectos clinicos e nio clinicos que influenciam sua saude
em relacio a saude geral, saide fisica, estado mental/

emocional, fungio social e aspectos relacionados a doenga®.

Os fatores de risco paraas dez principais causas de internagao
por neoplasia sio na maioria evitaveis por mudangas no
estilo de vida. Entretanto, tais neoplasias constituem-se
em desafio importante a saude publica no Brasil, uma vez
que sdo condigoes sensiveis a atengdo primaria e, portanto,
deveriam ser detectadas precocemente. SAo necessatios
estudos epidemiolégicos que direcionem as intervengoes
necessarias para que se possa efetivamente prevenir e
detectar as neoplasias em sua fase inicial, o que aumentara

as chances de cura e reduciao da morbimortalidade.

[ necessario ressaltar limitacdes do SIH/SUS que podem
influenciar os resultados, como a diversidade de servicos e
a cobertura limitada do sistema, que possui a capacidade
de registrar cerca de 70 a 90% das internag¢des hospitalares
que ocorrem no pafs, variando de acordo com a parcela

30

usuaria de planos de saude”. No entanto, constitui-se
b

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 20(4): 83-92, out-dez, 2018 |89



Caracterizacio das internagdes hospitalares por neoplasias no Sistema Unico de Satde no Espirito Santo, Brasil, 2011-2015 | Leal ¢ al.

uma importante ferramenta para a defini¢ao de politicas ¢

programas, a tomada de decisao.

CONCLUSAO |

No ES, as 10 principais internagdes hospitalares por

neoplasias malignas foram aquelas que acometem
sistema digestivo (labio e cavidade oral e faringe, es6fago,
estobmago, colon e juncdo reto, reto, anus e canal anal),
mama, localizacoes mal definidas ou secundarias e de
localizagoes ndo especificadas, prostata, colo de utero e
outras neoplasias malignas de pele, com maior incidéncia

na populacio idosa do estado.

O perfil epidemiolégico das neoplasias malignas no ES ¢é
um importante instrumento para gestores, profissionais da
saude e publico em geral do SUS, trazendo contribui¢oes
para o planejamento das prioridades em termos de
acoes em saude. Tais acOes visam, em udltima instancia, a
prevengao, ao controle, a2 promocio da saude e a melhoria
da qualidade de vida da populagdo, principalmente, no
que tange a deteccdo precoce e tratamento oportuno das

neoplasias.
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