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1 INTRODUGAO

Apesar dos desafios enfrentados nos cenarios nacional e mundial, o reconhecimento de que o
Brasil se situa entre os que mais tém avangado na consolidacdo de um sistema integrado de
vigilancia de informagbdes sobre cancer contribui com as experiéncias exitosas sobre as

estimativas na regido das Ameéricas e no contexto mundial.

Os Registro de Cancer (RC) sao centros estruturados e especializados para coleta,
armazenamento, processamento, analise e divulgacdo de informagdes sobre pacientes
diagnosticados com cancer. A implantacdo e manutengdo dos registros impde treinamento
especializado para os recursos humanos que atuardo na coleta de dados, analise das
informagdes, seguimento dos casos e consolidagdo dos bancos de dados. Os RC séao

vinculados ao Instituto Nacional de Cancer (INCA), que consolida dados coletados por estes.

O INCA ¢ o 6rgéo auxiliar do Ministério da Saude (MS) no desenvolvimento e na coordenagao
das acgdes integradas para a prevengao e o controle do cancer no Brasil. Tais agdes
compreendem a assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes
com cancer como parte dos servigos oferecidos pelo SUS, e a atuagdo em areas estratégicas,
como prevencdo e deteccdo precoce, formagdo de profissionais especializados,
desenvolvimento da pesquisa e geracédo de informagao epidemioldgica. O Instituto coordena
varios programas nacionais para o controle do cancer e esta equipado com o mais moderno

parque publico de diagndstico por imagem da América Latina.

2 REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER (RHC)

Os Registros Hospitalares de Céancer (RHC) sdo centros de coleta, armazenamento,
processamento e analise — de forma sistematica e continua — de informagdes de pacientes
atendidos em unidades hospitalares, com diagnostico confirmado de céncer. A informagao
produzida por um RHC permite o monitoramento da assisténcia prestada ao paciente. Sua
principal funcdo é clinica, sendo um recurso para acompanhar e avaliar a qualidade do
trabalho realizado nos hospitais, incluindo os resultados no tratamento do cancer. Hoje, no
Ceara, existem 13 RHC, entre eles o Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO),
Hospital César Cals, Hospital de Messejana, Quimioclinic, Hospital Sdo Camilo, ICC, Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Walter Cantidio, Pronutrir,

Santa Casa de Fortaleza e Sobral e Hospital Sdo Vicente de Barbalha.



De acordo com a Portaria n° 741 de 19 de dezembro de 2005, art 5°, todas as Unidades e
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia devem manter um RHC funcionante. Entende-se por Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) o hospital que possua condi¢oes
técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacédo de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnéstico definitivo e tratamento dos
canceres mais prevalentes no Brasil. Devem prestar os servigos de cirurgia oncoldgica,

oncologia clinica, radioterapia, hematologia e oncologia pediatrica.

Entende-se por Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) o
hospital que possua condicbes técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o
diagndstico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer. Devem manter os servigos de

cirurgia oncologica, oncologia clinica, radioterapia e hematologia.

Para consolidagdo das informacdes, a maioria dos RHC utiliza o SisRHC, Sistema
desenvolvido e disponibilizado pelo INCA para informatizacdo dos dados. As bases de dados,
consolidadas segundo o ano da primeira consulta realizada no hospital informante, sao
enviadas para compor a base nacional dos registros hospitalares de cancer, sob a guarda do
INCA, por meio do Integrador RHC.

O livro utilizado pelo RHC para nortear as rotinas € o “Registros Hospitalares de Cancer”
(Figura 1), e para a codificagdo dos dados é utilizado o Classificagao Internacional de

Doencas para Oncologia (CID-0), assim como o RCBP.

Figura 1. Livro Registros Hospitalares de Cancer — Planejamento e Gestao
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Fonte: INCA, 2020.



3 REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL (RCBP)

Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) sao centros sistematizados de coleta,
armazenamento e analise da ocorréncia e das caracteristicas de todos os casos novos de
cancer em uma populagédo. Tem por objetivo conhecer a incidéncia de cancer, sua distribuicao
e tendéncia temporal na populagdo pertencente a area geografica de sua cobertura. Tem
interesse em informagdes sobre ocorréncia de varias formas de cancer; nas alteracbes da
utilizacdo de métodos diagndsticos, terapéuticos e suas consequéncias; nos ‘resultados
finais” dos cuidados dispensados ao paciente com cancer e na epidemiologia do cancer.
Essas informagbes subsidiam estudos epidemiolégicos para identificagdo de populagdes de
risco e permitem medir a eficacia de programas de prevencgao e controle do cancer, bem como

na avaliagao de novas técnicas diagnosticas.

Os RCBP, em sua maioria, utilizam o Sistema para informatizagdo dos dados dos RCBP —
SisBasepopWeb (BPW), desenvolvido e disponibilizado pelo INCA, para estruturagcao de suas

bases de dados e gerenciamento do processo de coleta e producao de informacoes.

Para nortear as rotinas, utiliza-se o livro de Manual de rotinas e procedimentos para RCBP e
para a codificagdo dos dados é utilizado o Classificacdo Internacional de Doengas para
Oncologia (CID-O) (Figura 2).

Figura 2. Livros Manual de Rotinas e Procedimento para Registro de Cancer de Base Populacional e

Classificagao Internacional de Doengas para Oncologia

Ministério da Sadde
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

Classificagao
Internacional
de Doencgas
para Oncologia

o REGISTRDS  CANCET
* BASE POPULACIONA

Fonte: INCA, 2020.




4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO MUNDO E NO BRASIL

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo, segundo a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS). Em 2018, foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes,
sendo que as causas mais comuns de morte por cancer sdo os canceres de pulmao,
colorretal, estbmago, figado e mama. A OPAS salienta que entre 30% e 50% dos canceres
podem ser prevenidos, reduzidos e controlados por meio da implementagdo de estratégias
baseadas em evidéncias para a prevencao, a deteccido precoce e o tratamento de pacientes
com a doenca, com alta chance de cura se detectados precocemente e tratados

adequadamente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27
milhées de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de

pessoas vivas, anualmente, com cancer (Figura 3).

Figura 3. Estimativa de cancer no mundo
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Fonte: OPAS, 2018.

O registro estatistico do cancer €& um desafio, principalmente para paises em
desenvolvimento, como o Brasil. A estratégia tem sido manter e fortalecer centros de

informagdo (RCBP/RHC) que permitam monitorar a situagdo do cancer como parametro para

todo o Pais.




As taxas de incidéncia ajustadas por idade, tanto para homens (215,86/100 mil hab.), quanto
para mulheres (145,00/100 mil hab.), no Brasil, sdo consideradas intermediarias e compativeis

com as apresentadas para paises em desenvolvimento.

A distribuicao da incidéncia por regido geografica mostra que as regides Sul e Sudeste
concentram 60% da ocorréncia de casos novos de cancer de prostata e mama feminina;
sendo que, na Regido Sudeste, encontra-se quase a metade dessa incidéncia. Existe,
entretanto, grande variagédo na magnitude e nos tipos de cancer entre as diferentes regides do

Brasil.

Nas Regides Sul e Sudeste, o padrao da incidéncia mostra que predominam os canceres de
prostata (22,0% e 25,9%, respectivamente) e de mama feminina (28,0% e 32,5%,
respectivamente). A regido Centro-Oeste, apesar de semelhante, incorpora em seu perfil os
canceres do colo do utero (9,3%) e de estbmago (6,2%) entre os mais incidentes. Nas regides
Norte e Nordeste, apesar de também apresentarem os canceres de prostata (28,6% e 40,7%,
respectivamente) e mama feminina (21,0% e 27,3%, respectivamente) entre os principais, a
incidéncia dos canceres do colo do utero (21,6% e 10,9%, respectivamente) e estdmago
(7,8% e 23,9%, respectivamente) tem impacto importante nessa populagao. A regido Norte é a
unica do Pais onde as taxas dos canceres de mama e do colo do utero se equivalem entre as

mulheres (21,1% e 21,6%, respectivamente) (Figura 4).

Figura 4. Canceres mais frequentes por regido do Brasil
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Fonte: INCA, 2019.




5 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR CANCER
NO ESTADO DO CEARA

A taxa bruta de mortalidade por cancer no estado do Ceara, no periodo de 2015 a 2019,
apresentou um incremento de 16,1%, sendo que a maior taxa de mortalidade foi detectada no
ano de 2019 (115,3 obitos por 100.000 habitantes) (Figura 5).

Figura 5. Numero de obitos e taxa de mortalidade por cancer (por 100 mil habitantes),
Ceara, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.

A taxa de mortalidade mais elevada ocorreu na Superintendéncia Regional Cariri (SRS
CARIRI), com 555 ébitos por 100 mil habitantes; seguida pela SR Fortaleza (SRSFOR), com
513 obitos por 100 mil habitantes (Figura 6).




Figura 6. Taxa de mortalidade por cancer (por 100 mil habitantes), por Superintendéncia
Regional, Ceara, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2021.

De acordo com o periodo, observou-se um aumento na taxa de mortalidade em todas as

macrorregides (Figura 7).

Figura 7. Taxa de mortalidade por cancer (por 100 mil habitantes), por Superintendéncia
Regional, Ceara, por ano
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2021.







5.1 Cenario por Superintendéncia Regional de Saude

5.1.1 Superintendéncia Regional de Fortaleza

A Superintendéncia Regional de Fortaleza (SR FOR) é composta por 44 municipios, divididos
em seis microrregides de saude, 12 Regido Fortaleza, 22 Regido Caucaia, 3% Regiao
Maracanau, 42 Regiao Baturité, 62 Regido Itapipoca e 222 Regiao Cascavel. Entre os anos de
2015 e 2019, observamos que a microrregido com a maior taxa de mortalidade € a de

Fortaleza, seguida pela microrregido de Baturité (Figura 9).

Figura 9. Numero de 6bitos por cancer e taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, na
macrorregiao de Fortaleza, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2021.

A taxa de incidéncia foi maior na microrregido de Fortaleza, seguido pelas microrregides de

Cascavel e Baturité (Figura 10).




Figura 10. Incidéncia de cancer, na macrorregiao de Fortaleza, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, 2021.

Na SRFOR, entre os anos de 2015 e 2019, observamos que o cancer com a maior taxa de

mortalidade é o de pulmao (Figura 11).

Figura 11. Taxa de mortalidade por cancer, na macrorregido de Fortaleza, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.




Relacionando os tipos de canceres por sexo, observamos que entre as mulheres, a maior taxa
de mortalidade € o cancer de mama, seguido pelo cancer de pulmao. E entre os homens, a

maior taxa de mortalidade € o cancer de pulmao, seguido pelo cancer de prostata (Figura 12).

Figura 12. Taxa de mortalidade por cancer por sexo, na macrorregiao de Fortaleza, 2015 a
2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2021.

Nos casos dos canceres de pulmao, estdbmago, célon e reto, observamos que a faixa etaria
com maior taxa de mortalidade é entre 70 e 79 anos. Nos canceres de mama e colo de utero,

a faixa etaria com maiores taxas € entre 50 e 59 anos. No caso do cancer de proéstata, a faixa

etaria com maior taxa de mortalidade é acima de 80 anos (Figura 13).




Figura 13. Taxa de mortalidade por faixa etaria por cancer, na macrorregiao de Fortaleza,

2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2021.

Em relacao a variavel raga/cor, observamos que as maiores taxas de mortalidade estao entre

as pessoas pardas, seguida pelas brancas (Figura 14).

Figura 14. Taxa de mortalidade por cancer por raga/cor, na macrorregiao de Fortaleza,
2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.



No caso da variavel escolaridade, quanto menor a escolaridade, maior o numero de obitos,
como demonstrado abaixo, as maiores taxas estdo entre as pessoas que possuem de 0 a 3

anos de escolaridade (Figura 15).

Figura 15. Taxa de mortalidade por cancer por escolaridade, na macrorregiao de Fortaleza,
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, 2021.

Em relagcdo ao estado civil, observamos que as maiores taxas de mortalidade estdo entre as

pessoas casadas, seguida pelas solteiras, com exceg¢ao no cancer de préstata e pulmao, que

a maior taxa é entre os casados, seguido pelos viuvos (Figura 16).




Figura 16. Taxa de mortalidade por cancer por estado civil, na macrorregiao de Fortaleza,
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5.1.2 Superintendéncia Regional Norte

A Superintendéncia Regional Norte (SRNOR) é composta por 55 municipios, divididos em 5
microrregides de saude, 112 Regidao Sobral, 122 Regidao Acarau, 13? Regidao Tiangua, 152
Regiao Crateus e 162 Regidao Camocim. Entre os anos de 2015 e 2019, observamos que a
microrregido com a maior taxa de mortalidade é a de Crateus, seguida pela microrregiao de
Sobral (Figura 17).

Figura 17. Numero de obitos por cancer e taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, na
macrorregiao de Sobral, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade, 2021.

A taxa de incidéncia foi maior na microrregiao de Crateus, seguido pela microrregiao de
Sobral (Figura 18).

Figura 18. Incidéncia de cancer, na macrorregiao de Sobral, 2015 a 2019
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Na SRNOR, entre os anos de 2015 e 2019, observamos que o0 cancer com a maior taxa de

mortalidade é o de pulm&o, seguido pelo cancer de estémago e préstata (Figura 19).

Figura 19. Taxa de mortalidade por cancer, na macrorregido de Sobral, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021

Relacionando os tipos de canceres por sexo, observamos que entre as mulheres, a maior taxa
de mortalidade é o cancer de mama quase empatado com cancer de pulmédo. E entre os
homens, a maior taxa de mortalidade € o cancer de préstata, seguido pelo cancer de

estdbmago e pulmao (Figura 20).
Figura 20. Taxa de mortalidade por cancer por sexo, na macrorregiao de Sobral, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.



Nos casos dos canceres de pulmao, estbmago, colon e reto, observamos que a faixa etaria
com maior taxa de mortalidade é entre 70 e 79 anos. Nos canceres de mama e colo de utero,
a faixa etaria com maiores taxas é entre 50 e 59 anos. No caso do cancer de proéstata, a faixa

etaria com maior taxa de mortalidade é acima de 80 anos (Figura 21).

Figura 21. Taxa de mortalidade por faixa etaria por cancer, na macrorregiao de Sobral,

2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade, 2021.

Em relagao a variavel raga/cor, observamos que as maiores taxas de mortalidade estdo entre

as pessoas pardas, seguida pelas brancas (Figura 22).

Figura 22. Taxa de mortalidade por cancer por raga/cor, na macrorregiao de Sobral,
2015 a 2019
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

> . L
0,00 | B - - o pmmm e = T

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado

Taxa de mortalidade

Raca/cor

mEstdmago m Colon e reto © Pulmbées m mama M Colo do ttero i Préstata

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgao sobre Mortalidade, 2021.



No caso da variavel escolaridade, quanto menor a escolaridade, maior a taxa de mortalidade,
como demonstrado abaixo, as maiores taxas estdo entre as pessoas que possuem de 0 a 3

anos de escolaridade (Figura 23).

Figura 23. Numero de 6bitos por cancer por escolaridade, na macrorregiao de Sobral,

2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, 2021.

Em relacdo ao estado civil, observamos que as maiores taxas de mortalidade estdo entre as
pessoas casadas, seguida pelas solteiras, com exceg¢ao no cancer de préstata e pulmao, que

a maior taxa é entre os casados, seguido pelos viuvos (Figura 24).

Figura 24. Numero de obitos por cancer por estado civil, na macrorregiao de Sobral,

2015 a 2019
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5.1.3 Superintendéncia Regional do Cariri

A Superintendéncia Regional do Cariri (SRSUL) é composta por 45 municipios, divididos em 5
microrregides de saude, 172 Regido Ico, 182 Regido Iguatu, 192 Regido Brejo Santo, 202
Regido Crato e 212 Regidao Juazeiro do Norte. Entre os anos de 2015 e 2019, observamos
que as microrregides com as maiores taxas de mortalidade sdo a de Icé e Iguatu, seguida

pela microrregido de Juazeiro do Norte (Figura 25).

Figura 25. Numero de 6bitos por cancer e taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, na
macrorregiao do Cariri, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, 2021.

A taxa de incidéncia foi maior na microrregido de Crato, seguido pela microrregido de Juazeiro
do Norte (Figura 26).

Figura 26. Incidéncia de cancer, na macrorregiao do Cariri, 2015 a 2019
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Na SRSUL, entre os anos de 2015 e 2019, observamos que o cancer com 0 maior numero de

casos é o de pulmao, seguido pelo cancer de estdbmago e prostata (Figura 27).

Figura 27. Taxa de mortalidade por cancer por ano, na macrorregiao do Cariri, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.

Relacionando os tipos de canceres por sexo, observamos que entre as mulheres, a maior taxa
de mortalidade € o cancer de mama, seguido pelo cancer de pulmao. E entre os homens, a
maior taxa de mortalidade é o cancer de prostata, seguido pelo cancer de estdbmago e pulméao

(Figura 28).

Figura 28. Taxa de mortalidade por cancer por sexo, na macrorregiao do Cariri, 2015 a 2019
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Nos casos dos canceres de pulmao, estdbmago, célon e reto, observamos que a faixa etaria
com maior taxa de mortalidade é entre 70 e 79 anos. No cancer de mama, a faixa etaria com
maiores taxas é entre 50 e 59 anos e no cancer de colo de utero, entre 60 e 69 anos. No caso

do cancer de prostata, a faixa etaria com maior taxa de mortalidade é acima de 80 anos

(Figura 29).
Figura 29. Taxa de mortalidade por faixa etaria por cancer, na macrorregiao do Cariri,
2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.
Em relacdo a raga/cor, observamos que os maiores numeros de 6bitos estdo entre as pessoas

pardas, seguida pelas brancas (Figura 30).

Figura 30. Taxa de mortalidade por cancer por raga/cor, na macrorregiao do Cariri, 2015 a
2019
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No caso da variavel escolaridade, quanto menor a escolaridade, maior taxa de mortalidade,
como demonstrado abaixo, as maiores taxas estdo entre as pessoas que possuem de 0 a 3

anos de escolaridade (Figura 31).

Figura 31. Taxa de mortalidade por cancer por escolaridade, na macrorregiao do Cariri,

2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, 2021.

Em relacdo ao estado civil, as maiores taxas de mortalidade estdo entre as pessoas casadas,
seguida pelas viuvas, com exceg¢ao do cancer de mama, que a maior taxa é entre as casadas,

seguida pelas solteiras (Figura 32).

Figura 32. Taxa de mortalidade por cancer por estado civil, na macrorregiao do Cariri,

2015 a 2019
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5.1.4 Superintendéncia Regional do Sertao Central

A Superintendéncia Regional do Sertdo Central (SRCEN) é composta por 20 municipios,
divididos em 3 microrregides de saude, 52 Regidao Canindé, 82 Regido Quixada e 142 Regiao
Taua. Entre os anos de 2015 e 2019, observamos que a microrregido com a maior taxa de
mortalidade é a do Quixada, seguida pela microrregido de Taua (Figura 33).

Figura 33. Numero de 6bitos por cancer e taxa de mortalidade por 100 mil habitantes,
na macrorregiao do Sertdo Central, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.
A taxa de incidéncia foi maior na microrregidao de Quixada, seguido pela microrregiao de Taua
(Figura 34).
Figura 34. Incidéncia de cancer, na macrorregiao do Sertdo Central, 2015 a 2019

0,8
0,7

0,6 /

0,5

0,4
0,3

Incidéncia

0,2

0,1

0,0

52 Regido 82 Regiao 142 Regido
Canindé Quixada Taua

Microrregido de Saude

- Incidéncia
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.



Na SR SC, entre os anos de 2015 e 2019, observamos que o cancer com a maior taxa de
mortalidade é o de pulmao, seguido pelo cancer de estbmago. No ano de 2015, os canceres

de pulmao e estbmago tiveram quase a mesma taxa de mortalidade (Figura 35).

Figura 35. Taxa de mortalidade por cancer, na macrorregiao do Sertao Central, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.

Relacionando os tipos de canceres por sexo, observamos que entre as mulheres, os canceres
de mama e pulmao estdo empatados com as maiores taxas de mortalidade. E entre os
homens, a maior taxa de mortalidade € o cancer de prostata, seguido pelo cancer de

estdmago e pulmao (Figura 36).

Figura 36. Taxa de mortalidade por cancer por sexo, na macrorregiao do Sertdo Central,
2015 a 2019
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Nos casos dos canceres de pulmao e estdmago, observamos que a faixa etaria com maior
taxa de mortalidade é entre 70 e 79 anos. No cancer de mama, a faixa etaria com maiores
taxas é entre 50 e 59 anos e no cancer de colo de utero, entre 50 e 69 anos. No caso do
cancer de proéstata e coélon e reto, a faixa etaria com maior taxa de mortalidade é acima de 80

anos (Figura 37).

Figura 37. Taxa de mortalidade por faixa etaria por cancer, na macrorregiao do Sertao
Central, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.

Em relagcdo a raca/cor, observamos que as maiores taxas de mortalidade estdo entre as
pessoas pardas, seguida pelas brancas. Observamos também que quase nao ha oébitos entre

os indigenas (Figura 38).

Figura 38. Taxa de mortalidade por cancer por raga/cor, na macrorregiao do Sertdo Central,
2015 a 2019
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No caso da variavel escolaridade, quanto menor a escolaridade, maior a taxa de mortalidade,
como demonstrado abaixo, as maiores taxas estdo entre as pessoas que possuem de 0 a 3
anos de escolaridade. Notamos que no cancer de prostata, ndo houve ébitos entre os homens
que possuem 12 ou mais anos de escolaridade (Figura 39).

Figura 39. Taxa de mortalidade por cancer por escolaridade, na macrorregido do Sertdo
Central, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.

Em relacédo ao estado civil, observamos que as maiores taxas de mortalidade estao entre as
pessoas casadas, seguida pelas viuvas, com excec¢ao do cancer de colo do utero, que a maior
taxa é entre as casadas, seguida pelas solteiras (Figura 40).

Figura 40. Taxa de mortalidade por cancer por estado civil, na macrorregiao do Sertao
Central, 2015 a 2019
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5.1.5 Superintendéncia Regional do Litoral Leste/ Jaguaribe

A Superintendéncia Regional do Litoral Leste/Jaguaribe (SRLES) é composta por 20
municipios, divididos em trés microrregides de saude, 72 Regido Aracati, 92 Regido Russas e
102 Regiao Limoeiro do Norte. Entre os anos de 2015 e 2019, observamos que a microrregiao
com a maior taxa de mortalidade € a de Russas, seguida pela microrregidao de Limoeiro do
Norte (Figura 41).

Figura 41. Numero de 6bitos por cancer e taxa de mortalidade por 100 mil habitantes,
na macrorregiao do Litoral Leste, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.

A taxa de incidéncia foi maior na microrregidao de Russas, seguido pela microrregidao de

Limoeiro do Norte (Figura 42).

Figura 42. Incidéncia de cancer, na macrorregiao do Litoral Leste, 2015 a 2019
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Na SRLES,
mortalidade

entre os anos de 2015 e 2019, observamos que o cancer com a maior taxa de
€ o de pulméao, seguido pelo cancer de estdmago, com exceg¢ao dos anos 2018 e

2019, que a maior taxa de mortalidade € o cancer de pulméo, seguido pelo cancer de mama

(Figura 43).

Figura 43. Numero de obitos por cancer, na macrorregiao do Litoral Leste, 2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, 2021.

Relacionando os tipos de canceres por sexo, observamos que entre as mulheres, as maiores
taxas de mortalidade estdo entre o cancer de mama, seguido pelo cancer de pulméo. E entre
os homens, a maior taxa de mortalidade € o cancer de pulmao, seguido pelo cancer de
prostata (Figura 44).

Figura 44. Taxa de mortalidade por cancer por sexo, na macrorregiao do Litoral Leste,
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Nos casos dos canceres de pulméo, colo do utero e colon e reto, observamos que a faixa
etaria com maior taxa de mortalidade é entre 60 e 69 anos. No cancer de mama, a faixa etaria
com maiores taxas € entre 50 e 59 anos. No caso do cancer de préstata, a faixa etaria com
maior taxa de mortalidade é acima de 80 anos. No cancer de estdmago, a maior taxa de
mortalidade é entre 70 e 79 anos (Figura 45).

Figura 45. Taxa de mortalidade por faixa etaria por cancer, na macrorregiao do Litoral Leste,
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgao sobre Mortalidade, 2021.

Em relagcdo a racga/cor, observamos que as maiores taxas de mortalidade estdao entre as
pessoas pardas, seguida pelas brancas. Observamos também que os indigenas néao
aparecem (Figura 46).

Figura 46. Taxa de mortalidade por cancer por raga/cor, na macrorregiao do Litoral Leste,
2015 a 2019
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No caso da variavel escolaridade, quanto menor a escolaridade, maior a taxa de mortalidade,
como demonstrado abaixo, as maiores taxas estdo entre as pessoas que nio possuem
nenhum ano de escolaridade, com excecédo do cancer de mama, que a maior taxa € entre as
pessoas com 1 a 3 anos de escolaridade (Figura 47).

Figura 47. Taxa de mortalidade por cancer por escolaridade, na macrorregiao do Litoral Leste,
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, 2021.

Em relagdo ao estado civil, observamos que as maiores taxas de mortalidade estdo entre as
pessoas casadas, seguida pelas viuvas, com excegao do cancer de colo do utero, que o maior
numero é entre as solteiras, seguida pelas casadas (Figura 48).

Figura 48. Taxa de mortalidade por cancer por estado civil, na macrorregiao do Sertao
Central, 2015 a 2019

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00

10,00
5,00 J
0,00 el _m = - BN __ =l

Estdmago Coélonereto  Pulmdes Mama Colo do utero  Préstata

Taxa de mortalidade

Local do tumor

B Solteiro B Casado ' Vilvo
W Separado judicialmente m Qutro

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.




De acordo com o INCA, os cinco tipos de cancer mais frequentes em homens no estado do
Ceara sao: prostata, estdbmago, pulmao, célon e reto e cavidade oral. Em mulheres, os tipos
sdo: mama,colo do utero, pulmao, tiredide e célon e reto (Figura 49).

Figura 49. Proporgao dos tipos de cancer mais frequentes por sexo, no Ceara, no periodo de
2015 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.

Os tipos de canceres com maior proporcao de o6bitos, no Ceara, em homens foram: prostata,
pulméo, estbmago, esbéfago e cdélon e reto; e em mulheres foram: mama, pulméo, colo do

utero, colon e reto e pancreas (Figura 50).

Figura 50. Proporgéo de Obitos por tipo de cancer e sexo, Ceara, no periodo
de 2015 a 2019
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6 LINHA DE CUIDADO DO CANCER

A organizagdo da Linha de Cuidado envolve intervengdes na promocédo da saude, na

prevengao, no tratamento, na reabilitacdo e nos cuidados paliativos, englobando diferentes

pontos de atencdo a saude, com o objetivo de alcangar bons resultados clinicos a custos

compativeis, baseando-se na evidéncia disponivel na literatura cientifica.
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As linhas de cuidado sao estratégias de estabelecimento do “percurso assistencial”,

com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo com suas necessidades.
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As acOes da Atencao Basica vao desde o cadastro e a identificagdo da populagao prioritaria

ao acompanhamento das usudrias em cuidados paliativos. E fundamental que a equipe

conhega a sua populagdo, com cadastro sistematico de todos os usuarios da sua area

adscrita. A partir desse cadastro, ela deve conseguir identificar todas as mulheres da faixa

etaria prioritaria, bem como aquelas que tém risco aumentado para a doenga. Ao realizar o

cruzamento entre as mulheres que deveriam realizar o0 exame e as que o realizam, é possivel

definir a cobertura e, a partir dai, pensar em acdes para ampliar 0 acesso ao exame.




Atencao Secundaria a Saude
Os servicos de Atencado Secundaria sdo compostos por:

m Unidades ambulatoriais, que podem ou nao estar localizadas na estrutura de um hospital;
m Servicos de apoio diagnédstico e terapéutico, responsaveis pela oferta de consultas e

exames especializados.

Eles devem servir de referéncia para um conjunto de unidades de Atencéo Basica, prestando
atendimento mediante encaminhamento. Alguns tratamentos também podem ser realizados
nessas unidades; e casos mais graves, que necessitem de procedimentos mais complexos,

devem ser encaminhados as unidades terciarias.

Atencao Terciaria a Saude

A Atencao Terciaria € composta por servigos de apoio diagnéstico e terapéutico hospitalares.
A atencdo especializada constitui referéncia para a Atencdo Basica dentro da logica de

hierarquizacéo e regionalizagdao do SUS.

A Rede de Atencéo Terciaria deve ser planejada com base em parametros populacionais, com
oferta de um conjunto minimo de procedimentos. No caso da atencdo ao cancer, € o nivel

assistencial no qual sao realizados os procedimentos cirurgicos e de alta complexidade em:

* Oncologia;

» Cirurgia oncoldgica;

Radioterapia;

* Quimioterapia.
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ANEXOS

Anexo 1: Fluxo de Dados do RCBP

Cadastro de Fontes
{Coordenador)
|
Coleta e Entrada de Dados
(Registradores)
Dados Incompativeis Dados Compativeis
(alguma varidvel incompleta) (varisvels completa)
Banco de Dados Temporario
{consisténcia de dados)
|
Completar
(preenchimento de alguma varidvel incompleta)
]
Validar
(critica dos dados coletados)
1
Identificar
{correspondéncia entre casos duplos)
Dados Inconsistentes Dados Consistentes
(banco de dados que ainda contém varidveis incompletas) (banco de dados com varidveis completas)
| |
Fonte de Origem Eleger Casos Definitivos
(retomada a coleta de dados) (selecio de casos para andlise de incidéndia)
|
Dados Incompletos Dados Completos Banco de Dados
(ndo entram na andlise) (entram na andlise) (anslise da incidéncia)
i

(usudrios)

Fonte: Manual de Rotinas e Procedimentos para RCBP.
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