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Marque a opgao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:

(X) Resumo ( ) Relato de Caso
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INTRODUCAO:

Cancer é um grupo de doencas que tem como caracteristica a proliferacio mal
organizada de células que podem invadir tecidos e 6rgdos. A origem dessa afeccdo
pode ser desencadeada tanto por fatores internos — influéncia genética-, quanto por
externos — meio ambiente e habitos de vida. Segundo o INCA (Instituto Nacional de
Cancer) as neoplasias malignas sdo a segunda causa de morte no Brasil. Devido as
mudancas nos habitos de vida da populacao, ha estimativas de que o cancer se torne a
principal causa de morte nos préximos anos.

Nesse sentido, é necessario uma maior demanda de recursos oferecidos pelo Sistema
Unico de Satde. Segundo o Ministério da Saude, o gasto do Estado com tratamentos
contra cancer cresceu 66% nos ultimos cinco anos, passou de RS 2,1 bilhdes em 2010
para RS 3,5 bilhdes em 2015.

O objetivo desse trabalho é avaliar a razao da disparidade existente entre as taxas de
mortalidade por neoplasias em pessoas acima de vinte anos nas cidades de Porto
Alegre e Passo Fundo.

DESENVOLVIMENTO:

Estudo retrospectivo, analitico e comparativo entre dois municipios do Rio Grande do
Sul. Segundo a pesquisa feita por meio do DATASUS verificou-se que a taxa de 6bitos
por neoplasia em maiores de vinte anos teve uma maior incidéncia na cidade de Porto
Alegre que na cidade de Passo Fundo. Nesse contexto, foram discutidas duas hipoteses
gue corroboram esse resultado. A primeira estd relacionada as notificacées de dbitos
de pessoas que ndo moram na cidade, mas nela se tratam , e a segunda aos fatores de
risco predominantes na cidade.
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S3ao Paulo é a cidade brasileira com maior aporte para diagndstico e tratamento de
cancer no Brasil e com maior taxa de mortalidade. Isso ocorre, pois, essa cidade é a que
mais recebe pacientes de outras localidades, levando, provavelmente, a notificacao de
Obitos desses pacientes nessa cidade. (anexo 1).

O municipio de Porto Alegre faz parte da segunda coordenadoria de saude do Rio
Grande do Sul e, segundo o censo do IBGE de 2010, possui uma populacao de
2.609.412. Ja o municipio de Passo Fundo constitui a sexta coordenadoria de saude e
possui uma populacdo de 626.126 de acordo com o mesmo censo. Assim, Porto Alegre
recebe para atendimento de doencas como o cancer quase um milhdo de pessoas a
mais que sua populacdo e, muitas vezes, os dbitos de pacientes de outros municipios
sdo notificados em Porto Alegre, aumentado a proporcdo de ébitos em relacdo a
populacdo. Esses dados corroboram a hipdtese de que uma das causas da maior taxa
de mortalidade em pessoas acima de vinte anos em Porto Alegre é devido a notificacdo
de um numero maior de pacientes que ndo vivem na cidade, mas sdo atendidos nela.

J4 a segunda hipdtese estd embasada em estudos que demonstram que 80% das
mortes por cancer sdo de origem externa, ou seja, fatores ambientais e habitos de vida.
Esse achado é mais perceptivel em centros urbanos, nos quais as pessoas ficam mais
expostas a fatores de riscos, como poluicdo, tabagismo, estresse e alimentacdo
inadequada.

Nos graficos (anexo 2) pode-se verificar que ha discrepancia entre cidades do interior e
as capitais nas taxas de mortalidade por neoplasias, de 1980 a 2006. Porto Alegre, que
representa o maior centro urbano do Rio Grande do Sul, apresenta uma maior
probabilidade de neoplasias, por causa da intensa exposi¢cdo aos riscos. Tal fato pode
ser comprovado por essa cidade apresentar os niveis mais altos de prevaléncia de
tabagismo, em ambos os sexos, do Brasil, o que se relaciona aos maiores indices de
dbitos por cancer de pulmao do pais. Além disso, segundo pesquisa, a obesidade em
Porto Alegre foi quase 3,8 vezes maior no grupo de 50 anos ou mais, comparado com o
grupo de 15 a 24 anos, o que aumenta taxas de neoplasias nessa faixa etdria. Ja Passo
Fundo, embora seja um centro urbano, ainda é considerada uma cidade interiorana,
em que os habitantes tém uma melhor qualidade de vida.

CONSIDERACGES FINAIS:

A andlise do gréfico (anexo 3), permite afirmar que as taxas de ébito na capital sdo
maiores. Assim, percebe-se que Porto Alegre ndo sé é o centro de referéncia de
tratamento para mais pessoas vindas de outras cidades, levando em consideracdo a
divisdo de coordenadorias, como também, por ser um centro desenvolvido, apresenta
mais fatores de risco para cancer, como polucdo, obesidade e tabagismo
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Figura 2 - Coeficientes de mortalidade por neoplasia” (por 100.000 habitantes) na populacio
entre 30 a 59 anos, segundo ano e dreas metropolitanas das regides Sul e Sudeste. Brasil, 1980-
2000.

Figure 2 - Cancer mortality coefficients” (per 100,000 inhabitants), in the population between
30 and 59 years of age, according to year and metropolitan area of the South and Southeast
regions. Brazil, 1980-2000.

* Padronizados pela populagio brasileira de 1991, * Standardized for the Brazilian population (1991).
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Anexo 3
Obitos por neoplasias em maiores de 20 anos
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—a—TaxadePassoFundo| 2,04 | 196 | 191 | 171 | 167 | 1,94 | 200 | 225 | 205 | 2,05
—a—Taxade Porto Alegre| 2,48 2,49 2,36 2,41 2,46 2,49 2,57 2,49 2,63 2,55
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Grafico base do trabalho.
Fonte: DATASUS



