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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

COORDENADORIA DE EPIDEMIOLOGIA E PROMOÇÃO DA SAÚDE

PARECERES E AVALIAÇÕES:

O Registro de Câncer de Base Populacional encontra-se em fase de implantação no Estado de Mato Grosso do Sul, no momento não dispondo das informações sobre a incidência de câncer no Estado, pelo fato de estar em fase de conclusão dos levantamentos de dados, ano 2000, nas instituições prestadoras de serviços de assistência oncológica, não sendo possível, ainda, a realização da consolidação e validação destes dados.

No entanto, o Ministério da Saúde, através do Instituto Nacional de Câncer (INCA), publica anualmente uma estimativa sobre incidência de câncer (números de casos novos) e mortalidade no país e seus respectivos Estados, baseados nos Registros de Base Populacional de algumas capitais, sendo que na região centro-oeste, o registro de referência é o da cidade de Goiânia.

Utilizando esses dados por estimativas, podermos emitir alguns comentários, sendo que, os dados reais que temos em mãos para análises do índice de mortalidade por câncer no município de São Gabriel do Oeste são os dados de mortalidade por câncer, informados pelo SIM/Ministério da Saúde comparando-os à população do município, do Estado e do Brasil obtido pelo IBGE, no ano de 2000. Assim sendo, iremos compará-los com os dados de estimativas de mortalidade para 2003 no Estado de Mato Grosso do Sul e no Brasil. 

Para tanto, salientamos que toda avaliação de mortalidade por câncer deve ser observada com a consciência de que estamos diante de uma doença crônica da qual apresenta-se nos mais variados tipos de tumores, e de comportamentos, geralmente mantém-se prevalente por vários anos antes de culminar com a morte, modificando os índices de mortalidade entre eles.

Todo atestado de óbito em que conste em qualquer linha o diagnóstico de câncer, será a ele referido como causa de morte e, ainda, existem dificuldades no preenchimento completo, com todas as informações precisas, como por exemplo, se o tumor era maligno, sua localização e/ou o indivíduo era portador de algum tipo de neoplasia, que algumas vezes não consta no atestado de óbito.

Outra constatação em relação à comparação da mortalidade um município que tem uma pequena população é que poucas alterações podem chamar atenção como mudança de comportamento, sendo somente uma variação natural, tendo em vista a cronicidade da doença em estudo, que pelo reduzido número de casos, devem ser mantidos por um período maior e com mais casos para ser significativo.

Lembramos ainda, que o referido município, é uma região de recente colonização e tornou-se município recentemente, desta forma, com a sua população não estabilizada, e em crescimento.

Foram estudados todos os dados referentes à mortalidade por câncer no município de São Gabriel do Oeste desde 1979, referente ao início da divulgação destes dados pelo SIM, sendo constatado o primeiro caso de óbito por câncer no ano de 1983. 

Desta forma, os anos seguem com os  mesmos números de mortalidade:

	Ano de 

Ocorrência
	Números de

 Óbitos
	Ano de

Ocorrência
	Números de 

Óbitos

	1984
	06
	1994
	13

	1985
	02
	1995
	21

	1986
	10
	1996
	05

	1987
	13
	1997
	07

	1988
	12
	1998
	04

	1989
	08
	1999
	11

	1990
	09
	2000
	07

	1991
	08
	2001
	08

	1992
	17
	2002
	05

	1993
	09
	2003
	10 *


* dados registrados pelo SIM até o presente momento

Fonte: SIM/SES/MS – Ministério da Saúde

Utilizamos a média da última década para fazer a comparação dos dados, a fim de diminuir as distorções eventuais que poderiam ocorrer pelos motivos acima citados. No caso da avaliação da mortalidade do Estado do Mato Grosso do Sul e do Brasil, utilizamos a

população de 2000 do IBGE e confrontamos com a estimativa de mortalidade fornecida pelo INCA para o ano de 2003.

Fazendo uma média dos últimos dez anos, o município de São Gabriel do Oeste apresentou uma mortalidade de 09 casos por ano em média, permitindo calcular que ocorre 01 morte por câncer em 1869 habitantes da região anualmente. No Estado de Mato Grosso do Sul, esta estimativa de mortes para o ano de 2003, é de uma morte por câncer para  1367 habitantes, e no Brasil é de um caso para cada  1337 habitantes. Desta forma, não podemos afirmar que existe um número aumentado de óbitos por câncer na região de Sâo Gabriel do Oeste, comparativamente ao Estado e O Brasil e sim que segue um valor próximo e inferior dos encontrados para eles. Lembramos novamente, a necessidade do acompanhamento mais prolongado dos dados quando avaliamos um número pequeno de indivíduos, para que possamos constatar uma tendência.

Outra análise a ser considerada no caso, seria a existência de algum padrão nesta mortalidade que estivesse relacionado a algum fator previsível, e observamos que até o ano de 1995, os Atestados de Óbitos não tinham como causas de morte, neoplasia maligna propriamente dita, na maioria dos casos, possivelmente pelo preenchimento incompleto e/ou pouco preciso.

Estas declarações foram codificadas como neoplasias benignas, carcinomas “in situ” e sabemos que normalmente estas doenças estão associadas a mortalidade, e não somente a morbidade.

Na observação da mortalidade por neoplasias malignas que mais matam no Estado e no Brasil, codificadas pelo SIM, as principais foram:

	Tipo de Neoplasia Maligna
	Números de  Óbitos

	Pulmão

Leucemias
	07

	
	07

	Localização não especificada
	06

	Laringe
	05

	Próstata
	04

	Fígado
	04

	Boca
	03


Fonte: SIM/SES/MS – Ministério da Saúde
Reforçamos que muitos destes tumores estão associados ao uso do tabaco, e desta forma sugerimos investimento do município na educação em saúde nas escolas, como o Programa “Saber Saúde”, desenvolvido pelo Ministério da Saúde, através do INCA e divulgado pela Secretaria Estadual de Saúde, para incentivar as mudanças de hábitos de vida e prevenção de câncer e do tabaco.

Monitoramento Externo da Qualidade dos Exames Citopatológicos do Colo do Útero do Mato Grosso do Sul
O Estado conta com 9 laboratórios credenciados, 7 na Capital e dois no interior. Os cuidados necessários são tomados na distribuição das lâminas para controle de qualidade, evitando o redirecionamento para o mesmo funcionário que fez a primeira leitura, já que os profissionais envolvidos no controle trabalham em laboratórios credenciados.O LACEN (Laboratório Central de Saúde Pública do Governo do Estado do Mato Grosso do Sul) iniciou o monitoramento externo de qualidade em meados de 2001 mas somente em 2002 começou a utilizar o Kappa como medida estatística (medida estatística de concordância corrigida para o esperado ao acaso) para avaliação das discordâncias. A partir daí foi dado início a grupos de discussão com a participação dos laboratórios que realizaram a primeira leitura e os profissionais da UMEQ (Unidade de Monitoramento Externo da Qualidade) para confrontar os resultados discordantes e buscar o consenso. O sistema está funcionando bem com a integração entre os envolvidos no processo. Isto é muito proveitoso, no sentido de ajustar critérios de leitura e de possibilitar a troca de experiências. As lâminas, ao passarem pelo controle de qualidade, quando apresentam discordâncias são levadas a discussões ricas no sentido de padronizar os resultados. Apesar disso, em todos os laboratórios que realizam a leitura das lâminas o Kappa encontrado foi elevado, significando boa concordância entre eles e a UMEQ.O ritmo da produção encontra-se avançado para manter as atividades atualizadas, pois o período entre a primeira leitura e a releitura era, em maio deste ano, de três meses. No início do processo de implantação do SISCOLO no LACEN, este sistema de informatização sofreu várias interrupções, além da própria Unidade que apresentou problemas externos relacionados a recursos humanos ligados a operação do SISCOLO. Atualmente o sistema está funcionando satisfatoriamente mas ainda, por falta de material, o controle de qualidade realizado pela UMEQ, não está sendo informado à Coordenação Estadual do Programa. O processo de Monitoramento Externo da Qualidade dos exames citopatológicos do colo do útero no Estado do Mato Grosso do Sul está aos poucos se estruturando, ainda apresentando problema de fluxo de informação para a Coordenação Nacional do Programa Viva Mulher, mas está também buscando, através de discussões e revisões das lâminas, garantir a qualidade da leitura dos exames e do serviço prestado à população feminina.
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