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RESUMO

A Lei n? 8.080/1990, garante o direito universal a saude, sedimentado por trés principios
doutrindrios do Sistema Unico de Salde: integralidade, universalidade e equidade. A Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) coloca em pratica os principios do SUS, incentivando trocas
solidarias entre as pessoas que utilizam e fazem parte desse sistema. A Lei n? 12.732/2012,
garante, ao paciente, iniciar o tratamento até 60 dias a partir do diagndstico. O objetivo desse
trabalho foi avaliar os tipos de canceres mais diagnosticados entre os anos de 2016 e 2022 no
Brasil e em um municipio do interior paulista, na popula¢do acima dos 50 anos e a aplicabilidade
da PNH nos tratamentos, através do Tabnet-DataSus e revisdo na literatura. O nimero de
diagnésticos, no Brasil, foi de 1.939.180 e o nimero, no municipio de escolha, corresponde a 1%
do numero nacional. Devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo, medidas
preventivas para o cancer, precisam ser realizadas.

Palavras-chave: Tratamento Oncolégico; Sistema Unico de Saude; Politica Nacional de
Humanizagao.
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Evaluation of the profile of oncological treatment in Brazil
and in a city in Séo Paulo interior.

ABSTRACT

Law No. 8080/1990 guarantees the universal right to health, based on three doctrinal
principles of the Unified Health System: integrality, universality, and equity. The National
Humanization Policy (PNH) puts the principles of the SUS into practice, encouraging solidary
exchanges between people who use and are part of this system. Law n2 12.732/2012
guarantees the patient to start treatment up to 60 days after the diagnosis. This work aimed
to evaluate the most diagnosed types of cancer from 2016 to 2022 in Brazil and in a
municipality in the interior of S3o Paulo, in the population over 50 years old, and the
applicability of PNH in the treatments, through Tabnet-DataSus and literature review. The
number of diagnoses in Brazil was 1,939,180, corresponding to 1% of the national number.
Due to the increase in the population's life expectancy, preventive cancer measures need to
be carried out.

Keywords: Oncological treatment; Health Unic System; National Humanization Policy.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o triénio 2023-2025,
sdo esperados mais de 704 mil novos casos a cada ano, onde no sexo masculino a maior
incidéncia de localizacdo primdria é na prostata e na mulher o cancer de mama
representa a maior incidéncial’). Ter o conhecimento sobre a incidéncia, a quantificacdo
dos diagndsticos e tratamentos, juntamente com a taxa de mortalidade, sdo parametros
de extrema importancia para a vigilancia epidemioldgica, permitindo avaliar a
progressdao dessas doencas, auxiliando em medidas de programas de prevencdo e

controle das mesmas(23),

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi regulamentado pela Lei n2 8.080 / 1990,
garantindo o direito universal a saude, como dever do Estado, sendo sedimentado por
trés principios doutrinarios: integralidade, que inclui a promoc¢do da saude, articulacdo
da saude com outras politicas publicas, considerando o ser humano como um todo,
possuindo um conjunto de necessidades; universalidade, que garante o acesso a toda
tecnologia e servicos, sem discriminacdao; equidade, cujo objetivo é diminuir a
desigualdade, onde todos tem que ser tratados de maneira diferentes, mediante suas

necessidades(47),

De acordo com o Artigo n2 196, da Constituicdo da Republica de 1988, toda
populacdo brasileira tem direito a salde, sendo garantido pelo Estado, que precisa

promover politicas sociais e econémicas, reduzindo riscos de doencas (©.

Langada em 2003 pelo Ministério da Saude (MS), a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), ou HumanizaSUS tem por principios a transversalidade;
indissociabilidade entre atencdo e gestdo; protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos®9), Essa politica deveria ser instituida em todos os
locais que adotam o Sistema Unico de Satude, com o objetivo de melhorar os servicos
prestados por esse sistema, valorizando cada vez mais os usudrios, gestores e
trabalhadores do SUS, evidenciando sua autonomia, contribuindo para o processo de
humanizac3o, orientando a politica publica de saude*V). Acolher o paciente em qualquer
local na area hospitalar, pode ser caracterizado como um instrumento de trabalho,

podendo este ser realizado através de uma escuta qualificada, construindo relagdes de
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confianca entre pacientes, funciondrios e equipes!!?. Este comportamento é pactuado
por outros autores, compreendendo o ser humano como um todo, através de suas
particularidades e necessidades, que pode precisar ser atendido com prioridades,

devido a riscos, necessidades e vulnerabilidades(!3:14),

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi avaliar e quantificar os principais
tipos de canceres mais diagnosticados de 2016 a 2022 no Brasil e em um municipio do
interior paulista e verificar a aplicabilidade da PNH no tratamento do paciente

oncoldgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo da literatura, com buscas a partir dos dados
armazenados no site pertencente ao Tabnet — DataSUS, local que contém informacgdes
para serem analisadas. Serdo verificados os tipos de canceres mais diagnosticados e

tratados no Brasil entre os anos de 2016 a 2022 e em um municipio do interior paulista.

Foram realizadas algumas andlises especificas, descritas a seguir.

Incidéncia de cancer no Brasil e em um municipio do interior paulista

Foram analisados os tipos mais incidentes na populacao brasileira e em um
municipio do interior paulista, onde situa-se o Hospital Amaral Carvalho, para verificar
a relevancia desse hospital referéncia no tratamento oncoldgico, a nivel nacional de
tratamento. Essas andlises foram realizadas no site Tabnet-DataSus, pertencente ao
Ministério da Saude(),

Além do periodo mencionado, foram restringidas as informacbes mais
especificas, como maiores incidéncias ao sexo masculino e feminino, bem como
restricdo a idade, analisando a incidéncia de canceres na populacdo acima de 50 anos a

nivel nacional e no municipio de escolha.

Aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizagao (PNH)

Em projeto desenvolvido anteriormente pelas pesquisadoras desse trabalho, e
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publicado como artigo completo nos Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (ENEPE) da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), as autoras verificaram
a aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizacdo no atendimento na Atencao
Primaria(16).

Dentre os aspectos analisados naquele trabalho, notou-se que, quando o
assunto é relacionado a idosos, frequentemente esses nao tém opc¢do de escolha em
seu tratamento, sendo imposta a conduta médica ou apenas consentida por familiares,

percebendo sua autonomia e poder de decisao, reduzidos.

Assim, neste trabalho, foram verificadas como é a conduta média em
tratamentos oncoldgicos para pacientes a partir dos 50 anos, relacionando-os a

aplicabilidade das diretrizes da PNH.

Revisao da Literatura

Finalizada as buscas dos dados epidemioldgicos, foi realizada uma revisdao na
literatura, em busca de dados e informagdes que corroborem com a incidéncia desse
tipo de diagndstico nos idosos. Para isso, foram utilizadas as bases de dados SCIELO
(Scientific Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e Web of Science, na busca de artigos nacionais e internacionais, que
auxiliaram na interpretacdo desses resultados, a qual possibilitou reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada e obter informagdes a partir de um tema de interesse,

contribuindo para o aprofundamento e embasamento do conhecimento”).

Riscos

Durante a pesquisa bibliografica nas bases de dados, dependendo das
combinacbes entre os termos descritores e boleanos inseridos, podem resultar em
Artigos com assuntos que ndo interessam a essa pesquisa. Dessa forma, um risco
considerado nesse trabalho, é o de aparecimento de artigos e/ou pesquisas que nio
fazem parte desse contexto. Nesse sentido, haverd uma andlise critica inicialmente com
o titulo do Artigo em questao, logo apds no seu resumo e finalmente na leitura avaliativa

e criteriosa do artigo analisado. Outro risco a ser considerado é a possivel ndo restricao
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de alguma variavel qualitativa no site Tabnet-DataSus.

Analise dos Resultados

A partir das andlises desse trabalho, foi possivel verificar a contribuicdo do
hospital oncoldégico Amaral Carvalho, fixado na cidade de escolha a nivel de tratamentos
oncolégicos nacionais. Foi compreendido os maiores niveis de incidéncia de cancer no
Brasil e no interior paulista, quando comparado em termos de sexo, idade e conduta no
processo do tratamento em termos da Politica Nacional de Humanizac¢do na populacao

acima de 50 anos.

RESULTADOS

Foi realizada uma busca frente aos dados epidemiolédgicos pertencentes aos
dados TabNet-dataSus, com relacdo ao numero de digndstios nacionais, na deteccdo de
neoplasias. Na figura 1 é apresentado os nimeros dos casos de neoplasias no Brasil, no

periodo de 2016-2022.

Brasil (Periodo: 2016-2022)

154.451 (5,71%)

335.584 (12,41%)

1.940.340 (71,76%) 273.624 (10,12%)

I Ncopl Malig
B Neopl in situ

[ I Neopl comp inc ou desc
- C44+C73 Total: 2.704.003 diagnésticos

Figura 1. Distribuicdo dos numeros de incidéncias dos casos de neoplasias mais
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incidentes no Brasil, no periodo de 2016-2022 (Fonte: prépria).

Na figura 1, a legenda Neopl Malig, Neopl in situ, Neopl comp inc ou desc e
C44+C73, corresponde, respectivamente, aos tipos: Neoplasias malignas, Neoplasias in
situ, Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido e C44+C73. Esse diagndstico
se refere a doenca informada no exame de diagndstico. Os dados referentes as
neoplasias malignas, excluem as duas exce¢des que constam nos codigos C44 e C73, que
se referem as outras neoplasias malignas na pele e neoplasia maligna da glandula
tireoide, respectivamente; e as neoplasias in situ, dizem respeito a quando o tumor nao
ultrapassou a membrana basal, ou seja, esta presente apenas no local inicial de sua
incidéncia.

Portanto, a partir da figura 1, é possivel verificar que, na sua grande maioria, o
maior numero de diagndsticos ao longo dos 6 anos analisados, correspondem as

neoplasias malignas.

Restringindo-se a populagdo brasileira acima de 50 anos, verificou-se nessa base
de dados, as informacbes epidemioldgicas com relacdo a esses mesmo tipo de
neoplasias, no sexo feminino e masculino. Na figura 2, sdo apresentados os niUmeros de
diagnéstico, acima de 50 anos, para as neoplasias malignas, Neoplasias in situ, Neoplasia
de comportamento incerto ou desconhecido e C44 e C73.

Brasil (Periodo: 2016 a 2022) - a partir de 50 anos
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B Feminino
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Figura 2. Numero de diagndstico na populacao brasileira, acima de 50 anos, para
as neoplasias malignas, Neoplasias in situ, Neoplasia de comportamento incerto ou

desconhecido e C44 e C73 (Fonte: propria).

Como é possivel verificar a partir da figura 2, somando-se todos os casos de
Neoplasias malignas, Neoplasias in situ, Neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido e C44+C73, entre o sexo masculino e feminino, resulta em 1.939.180
diagnodsticos (958.926 diagnodsticos para o sexo masculino e 980.254 diagndsticos para

o sexo feminino), ao longo dos anos 2016 a 2022.

A porcentagem desses digndsticos, nessa populacdo acima dos 50 anos,
corresponde a aproximadamente 72% do total de diagndstico em toda a populagdo
nacional, no mesmo referido tempo, apontando que, devido a longevidade da atual
populacdo, os indices de diagndsticos nessa populacdo especifica, estdo aumentando.
De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, 70% de todos os casos de cancer no
mundo, acontecem na terceira idade, devido ao envelhecimento e a menor capacidade
de recuperacdo das células do individuo, deixando essa populacdo idosa mais vulneravel

ao cancer(18),

A cidade de escolha, localizada no interior do Estado de S3o Paulo (SP), possui
um centro de exceléncia em diagndstico e tratamento oncoldégico, denominado Hospital
Amaral Carvalho (HAC). Nesse sentido, foram analisados os dados epidemiolégicos,
pertencentes ao TabNet-dataSus, com relagdo a quantidade de diagndsticos quanto aos

principais tipos de neoplasias.

Na Figura 3 sdao mostrados os numeros de diagndstico realizados da cidade de

escolha, no interior do Estado de Sao Paulo, ao longo dos anos de 2016 a 2022.
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Diagnéstico - Jau (Periodo: 2016 a 2022)
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Figura 3. Numero de diagnéstico realizados da cidade de escolha, para as
neoplasias malignas, Neoplasias in situ, Neoplasia de comportamento incerto ou

desconhecido e C44 e C73, ao longo dos anos de 2016 a 2022 (Fonte: propria).

Através da figura 3, é possivel verificar que esse referido hospital teve um total
de 10.699 casos para a populacdo masculina e 10. 676 casos de neoplasias para a
populacdo feminina, obtendo o mesmo padrao do grafico de diagndsticos da populagao
brasileira, onde o predominio foram de neoplasias malignas. Mais especificamente no
ano de 2022, o referido hospital atingiu um nimero recorde de atendimentos (em
ambito geral, em todos os ramos de atendimento), para a instituicdo, sendo superior a
76 mil pacientes (até aquele momento, o maior nimero tinha sido de 73.997 pacientes,
no ano de 2019)*°). De acordo com o site instituicional, esse nimero é composto por
pessoas de todos os 26 estados brasileiros e mais o Distrito Federal. E,
aproximadamente 89,2%, s3o provenientes do Sistema Unico de Satide(®).

Adicionalmente, a idade da populacdao que recebeu o diagndstico foi restringida
para acima de 50 anos, como foi realizada com os dados da popula¢do nacional.

Na figura 4, sdo apresentados os numeros de diagndsticos para a populacao

acima de 50 anos, realizadas na cidade de escolha do municipio do interior paulista, ao

longo dos anos de 2016 a 2022.
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Diagnostico - Jau (Periodo: 2016 a 2022) - a partir de 50 anos
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Figura 4. Numeros de diagndsticos para a populacdo acima de 50 anos, realizadas
na cidade de escolha do interior paulista, com relagdo as neoplasias malignas,
Neoplasias in situ, Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido e C44 e C73,

ao longo dos anos de 2016 a 2022 (Fonte: prdpria).

A partir da figura 4, nota-se que, ao longo dos anos de 2016 a 2022, foram
diganosticados 9.025 casos para o sexo masculino e 7. 433 casos para o sexo feminino,
para a populacdo acima de 50 anos, totalizando 16.458 diagndsticos, no periodo de 2016

a 2022.

Quando comparado a quantidade de diagndsticos de neoplasias na populacao
acima de 50 anos, a quantidade de diagndsticos nessa mesma faixa etaria realizada pelo
Hospital Amaral Carvalho, corresponde a 1% do total de diagndsticos realizado em todo
o Brasil. Isso indica uma intenca procura por atendimento, na populagao idosa, na regiao

onde o Hospital Amaral Carvalho esta inserido.

Foi realizada uma busca em bases de dados que informassem os prinicipais tipos
de canceres tratados nesta Instituicdo. De acordo com os dados encontrados na
literatura, o cancer de pele corresponde a mais de 40% dos casos atendidos no Hospital
Amaral Carvalho, onde foi realizado um ajuste no coeficiente de incidéncia, resultando

em 188,6 casos a cada 100 mil pessoas do sexo masculino e 217,2 casos a cada 100 mil
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pessoas do sexo feminino(9),

Ainda de acordo com Segalla e colaboradores, no referido Hospital, o melanoma
representa aproximadamente 3,8% das neoplasias de pele??, Devido & mudanca no
perfil demografico da populacdo brasileira, as informacdes epiodemioldgicas apontam

para um crescente nimero de incidéncias de cancer nas préximas décadas(?>24).

DISCUSSOES

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, o cancer é uma das
principais causas de morte nas Américas. No ano de 2008, o cancer foi a causa da morte
de 1,2 milhdes de pessoas, onde 45% desses casos, ocorreram na América Latina e no

Caribe(25:26),

A Lei N2 12.732 de 22 de novembro de 2012, dad o direito do paciente ser
submetido ao tratamento no Sistema Unico de Saide em no maximo 60 dias contados
a partir do diagndstico em laudo patolégicol?”). Se detectados precocemente e tratados

adequadamente, muitos canceres tem grandes chances de serem curados(28-32),

Neste trabalho, foi analisado um Hospital referéncia no diagndstico e tratamento
de cancer, no interior paulista, que é o Hospital Amaral Carvalho. A partir dos dados
epidemioldgicos encontrados nessa pesquisa, verificou-se a importancia desse centro
de referéncia, que foi responsavel por aproximadamente 1% da quantidade de

diagnésticos realizados, nacionalmente, de neoplasias na populacdo acima de 50 anos.

Com relagdo a demanda, de acordo com os dados encontrados, o cancer de pele
corresponde a mais de 40% dos casos atendidos nesse centro. Com relagdo a
aplicabilidade do processo humanizacional no atendimento aos pacientes, o Hospital
Amaral Carvalho prega um atendimento humanizado a seus pacientes, sendo referéncia

nesse tipo de conduta e tratamento(®?).

Na maior parte do territério nacional, ha filas, demoras pelo agendamento e
inicio do tratamento e, consequentemente, menor probabilidade de cura, ou ainda
guando o paciente procura o atendimento médico, o cancer ja estd em avancado estado
de comprometimento®334), Dessa forma, nota-se uma primordial importancia da

Atencdao Primaria da Saude no auxilio da deteccdo precoce e disseminagdo da
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informacgao acerca desse assunto a populagdo, proporcionando o encaminhamento no

momento certo a busca de tratamento, visando a cura do paciente(3>3%),

Quando comparado o total de diagndsticos na populagdo acima dos 50 anos, ao
total de diagndsticos na populagdo nacional, observou-se que corresponde a
aproximadamente 72%. Por diversos motivos isso pode acontecer, sendo a principal
razdo o envelhecimento e a menor capacidade de recuperacao das células do individuo,

deixando essa populagdo idosa mais vulneravel ao cAncer(18),

De acordo com Francisco e colaboradores, os tipos de canceres mais prevalentes
na populacdo idosa sdo: prdstata, pele e intestino, para o publico masculino, e mama,
pele e intestino, na populacdo feminina ?2. Esse mesmo artigo relata que,
aproximadamente 67% dos diagndsticos foram realizados apds essa populacdo idosa ter
mais de 60 anos, e 33% dos entrevistados, ja relatavam algum tipo de limitagao por

conta da doenca.

Na maioria das vezes, quando a pessoa idosa percebe alguma anormalidade em
seu organismo, necessitando de auxilio médico, essa pessoa busca uma Unidade de
Saude. Dessa forma, a rede de Atencdo Primaria a Saude, é a porta de entrada do usudrio
no Sistema Unico de Saude (SUS). Os profissionais envolvidos nesse primeiro
atendimento, conhecem a particularidade de cada individuo, tendo importancia
fundamental no auxilio a disseminacdo de informagdo sobre como prevenir
determinadas doencas, auxiliar no diagndstico precoce e o encaminhamento a
atendimento especializado, quando necessério. Isso é de fundamental importancia,
guando o assunto é cancer. Uma vez que, identificado e diagnosticado precocemente,
iniciado o tratamento com certa brevidade, a possibilidade de cura é maior, quando

delegado em algum momento.

A Politica Nacional de Humaniza¢ao, também denominada por HumanizaSUS, foi
instituida pelo Ministério da Saude no ano de 2003, tendo como principios o
protagonismo, autonomia dos sujeitos coletivos e corresponsabilidade;
indissociabilidade entre atencio e gestdo e transversalidade®. O respeito, o
acolhimento respeitoso e o saber ouvir o paciente é fundamental, independentemente
de qualquer fator, dentre eles: idade, condicdo social, escolaridade, raca. Humanamente

falando, o respeito ao paciente é de extrema importancia®”).
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Um estudo realizado por Lima e colaboradores, analisou o processo de
humanizagao, na percepgao da populagdo idosa, na Atengao Basica de Saude, na cidade
de Aracatuba - SP®8). Foram entrevistados 360 idosos, licidos, com média de idade de
75,1 anos dessa cidade. Para essa andlise, foi distribuido um questionario Multi-Country
Survey Study (MCSS), pertencente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e divido em
dominios que englobam: confidencialidade nas etapas do tratamento; autonomia com
relacdo a participacdo desses idosos entrevistados em todas as etapas do tratamento;
possibilidade de escolha do profissional e estrutura fisica no local do atendimento
médico; possibilidade de atendimento assim quando foi necessitado e o tempo que
necessitou esperar para o atendimento!®®). Os resultados do referido trabalho, apontam
que 97,2% dessa populacdo sempre foram tratados com respeito e bem acolhidos;
98,3% sempre tiveram sua privacidade respeitada; aproximadamente 60%
consideraram o tempo de espera muito bom. Porém, 67,6% desses idosos ndao foram
informados sobre outros tipos de exames ou qualquer outra forma de tratamento que
fosse possivel, para que pudessem escolher e 45,6% mencionaram que os profissionais
gue lhes prestaram atendimento foram os responsdaveis por dar o rumo ao tratamento,
ndo garantindo a esses idosos a liberdade e autonomia de escolha. Esses ultimos dados
mencionados vao em sentido oposto a um dos principais propdsitos do que prega a PNH,
que diz respeito a humanizacao, dignidade, autonomia, liberdade de escolha a qualquer
pessoa que busque atendimento no sistema publico de saude. Todavia, deve ser
considerado o fato de os idosos, eventualmente, estarem desacompanhados no instante
da consulta médica, podendo, entdo, ndo ter a no¢do e/ou iniciativa de verificar as
possibilidades ou outras rotas de tratamento, ou ainda, problemas auditivos que os

impecam de questionar os profissionais que lhes atenderam.

Garantindo os direitos sociais, provendo sua autonomia, participacao efetiva na
sociedade e assegurando a toda populacdo idosa brasileira o direto a saude em qualquer
nivel de atendimento no SUS, foi criada a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI),
regulamentada no ano de 199603840 Devido a mudanca do perfil demografico da
populacdo brasileira, novas necessidades a essa populacdo idosa estdo surgindo e,
caberd aos gestores do Sistema Unico de Satde, realizar e promover meios para garantir

qgue as propostas da Politica Nacional de Salde do Idoso, juntamente com a Politica
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Nacional de Humanizagao, principalmente a essa popula¢do que requer maior atengao

e cuidado, sejam alcangados.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados analisados nesse trabalho, verifica-se a alta incidéncia de
diagndsticos oncoldgicos na populacdo brasileira e, dentre as informacdes analisadas, a
populagdo idosa é detentora da maioria desses diagndsticos (aproximadamente 72%),

guando comparados os anos de 2016 a 2022.

De acordo com o aumento no numero de idosos na populacdo brasileira,
pressupde-se um aumento na incidéncia de diagndsticos nessa popula¢do especifica e a
necessidade de uma atencdo especial a essa populagdo, no intuito de prevenir esse tipo
de doenca, ou ser diagnosticada o mais precocemente possivel. Havendo uma
participacdo efetiva da Atencdo Primaria de Saude no auxilio de disseminacdo de
informacao sobre a prevencdo e deteccao precoce, somada ao diagndstico precoce e
inicio do tratamento em tempo habil, a possibilidade de cura e recuperacao dessa

populacdo, tem maior probabilidade de acontecer.
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