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Abstract

We aimed to identify the epidemiological profile of
hospitalization for malignant neoplasm of the lip, oral
cavity and pharynx in health regions in the state of
Ceard, from January 2018 to December 2022, by
gender, age group, color/race and health region . This
is a descriptive study of secondary data in the public
domain obtained from the DataSUS platform, following
the steps: access to information, health,
epidemiological and morbidity information, general
hospital morbidity of the SUS, by place of
hospitalization, from 2008 onwards, geographical
coverage Ceard, CID-10, neoplasm, CID-10 morbidity
list, malignant neoplasm of the lip, oral cavity and
pharynx, age group, gender, color/race and year of
attendance at any of the twenty-two regional health
health in the state of Ceard. The data show that, over
the study period, 3833 patients were hospitalized, with
an annual average of 766 hospitalizations, occurring
mainly in the year 2022. The profile of hospitalizations
reveals the prevalence of brown males in the age
group of 50 years to 69 years, being counted mainly in
the 1st Fortaleza health region. In view of the results, it
was evidenced that hundreds of people from Ceard are
hospitalized annually for this cancer classification. We
hope that managers can use the results of this study
for adequate planning, execution, monitoring and
evaluation of multidisciplinary health actions.

Keywords: Pathology; Epidemiology; Public
policy.

Resumo

Objetivamos identificar o perfil epidemioldgico de
hospitalizagdo por neoplasia maligna do Idbio,
cavidade oral e faringe nas regides de satde no estado
do Ceard, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022, por sexo, faixa etdria, cor/raca e regido de
saude. Trata-se de um estudo descritivo de dados
secunddrios de dominio publico obtidos na plataforma
DataSUS, sucedendo os passos: acesso a informagdo,
informagdes de saude, epidemiolégicas e morbidade,
morbidade hospitalar do SUS, geral por local de
internagdo, a partir de 2008, abrangéncia geogrdfica
Ceard, CID-10, neoplasia, lista de morbidade do CID-10,
neoplasia maligna do ldbio, cavidade oral e faringe,
faixa etdria, sexo, cor/raca e ano de atendimento em
qualquer uma das vinte e duas coordenadorias
regionais de saude do estado do Ceard. Os dados
mostram que, ao longo do periodo de estudo, foram
hospitalizados 3833 pacientes, com média anual de
766 internagdes, ocorrendo principalmente no ano de
2022. O petfil das hospitalizagbes revela a prevaléncia
do sexo masculino de cor/raca parda na faixa etdria de
50 anos a 69 anos, sendo contabilizadas
principalmente na 19 regido de satide Fortaleza. Diante
dos resultados foi evidenciado que centenas de
cearenses s@o hospitalizados anualmente por esta
classificagdo de cdncer. Esperamos que os gestores
possam utilizar os resultados do presente estudo para
o adequado planejamento, execugdo, monitoramento
e avaliagdo das agbes multiprofissionais em saude.

Palavras-chave:
Politica Publica.
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Introdugao

Cancer é uma patologia caracterizada
pela existéncia de um tumor neopldsico que
possui a caracteristica de acelerada formacgao de
células anormais, grande capacidade de
agregacdo, multiplicagdo constante e facilidade
de dispersdo para diversos orgdos diferentes do
foco inicial. As causas do cdncer podem ser
extrinsecas, intrinsecas ou multifatoriais™ %> *.

A patologia cancer corresponde a um
enorme grupo de patologias que tém potencial
de acometer qualquer érgao humano. Dentre os
diversos tipos de cancer, existe o de cabeca e
pescoco (CCP). Dentro do grupo de CCP sdo
encontradas as neoplasias malignas do labio e
cavidade oral *°.

O CCP pode acometer diversas regides
anatomicas, mas principalmente estruturas do
trato digestivo superior, como labios, mucosa
oral, gengivas, lingua, glandulas salivares e
faringe, tornando-se o décimo tipo de cancer
mais prevalente mundialmente® "%,

Através da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doeng¢as e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) registrado no
Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) no
ano de 2018 referentes aos casos de
hospitalizagGes por neoplasia malignas do labio,
cavidade oral e faringe, pode-se observar que
grande parte dos CCP sdo diagnosticadas como
neoplasias malignas em orofaringe com 22,1%,
seguido de neoplasia malignas em lingua, que
apresentam 17,5% dos casos e em menor
quantidade as neoplasias malignas em gengivas
com 1,5%1' >9,

Diante das diversas formas de fatores de
riscos, torna-se necessaria a realizagdo de agdes
multiprofissionais. Dentre os profissionais
envolvidos estd o Cirurgido-dentista (CD) que
realiza um importante papel de prevencdo das
complicagbes orais decorrente dos CCPs,
devendo ter uma atengdo maior para o cuidado
da saude oral do enfermo mesmo apds a
finalizagdo da terapia antineoplésicalo.

Um perfil recente do CCP no estado do
Ceard apresenta que a maioria dos pacientes sdo
homens, com idade entre 51 e 60 anos, com
precéria saude bucal. Os principais motivos de
procura por atendimento odontoldgico sdo
adequagbes bucais pré-tratamento de cancer,
tratamento  pds-cancer em  fase  pos-
quimioterapia ou pods-radioterapia. Com o
crescente nimero de casos de neoplasias
malignas, os CDs e demais profissionais de saude
devem ser capazes de atender a esse publico

planejando  suas a¢des  baseadas em
evidénciasll’u,

Uma forma de realizar a pratica
profissional baseada em evidéncias é obter dados
sobre a realidade da populagio onde serdo
desenvolvidas politicas e agGes de saude é por
meio de Sistema de Informagdo em Saude (SIS).
Os SIS sdo instrumentos de fornecimento,
monitoramento e coleta de dados, que tem
como objetivo o fornecimento de informagGes
para andlise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagdo,
subsidiando o monitoramento de metas,
objetivos e permitindo a tomada de decisdes
mais efetivaslg,

Dados epidemioldgicos sobre as
condi¢Ges dos pacientes com CCP fornecidos por
SIS podem ser divulgados de maneira compilada
em um documento Unico e de facil visualizacdo,
tornando-se um  importante  documento
norteador para a gestdo em salde, pois permite
conhecer facilmente a realidade a ser trabalhada,
permitindo planejar, executar, monitorar e
avaliar as a¢des em saude, tornando as acgdles
mais eficazes buscando experiéncias positivas
para os pacientes por meio dos dados
disponibilizados“’ B

Diante das justificativas do crescimento
dos numeros de neoplasias, da necessidade da
equipe de saude realizar o planejamento das
acdes  utilizando dados  epidemioldgicos
confidveis e do perfil do CCP no estado do Cear3,
foi formulada a seguinte pergunta cientifica: Qual
o perfil epidemioldgico do cancer de labio,
cavidade oral e faringe nas macrorregides de
saude do estado do Ceara?

Assim, a presente pesquisa objetiva
apresentar o perfil epidemioldgico dos casos de
hospitalizagdo por neoplasia maligna do labio,
cavidade oral e faringe no estado do Ceara no
periodo de 2018 a 2022, detalhando as regionais
de saude do estado do Ceara, sexo, faixa etaria,
Obitos e cor/raca para subsidiar efetivas a¢des
em saude com base na realidade local.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
quantitativo e descritivo, sendo elaborado
mediante coletas de dados secundarios de
ambito publico na base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).

O Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) disponibiliza
gratuitamente na internet informagdes que
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podem servir para subsidiar andlises objetivas da
situagdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias e elaboracdo de programas de
acGes de saude 2

O TabNet é uma ferramenta de
tabulagdo desenvolvida pelo DATASUS que
permite a geracdao de dados em planilhas de
maneira rapida e objetiva, sendo um recurso
valioso para conhecimento da realidade a ser
desenvolvidas politicas e a¢des de saude dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro™®.

A coleta de dados ocorreu ao longo dos
meses de fevereiro e mar¢o de 2023, através da
plataforma DATASUS, possuindo informacgdes do
Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH),
seguindo 0s seguintes passos: Acesso a
informacdo, Informagdes de Saude (TABNET),
Epidemioldgicas e Morbidade, Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), Geral, por local de
internagdo- a partir de 2018, Abrangéncia
Geografica Ceard, 102 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10), Il. Neoplasia
(tumores), lista de morbidade do (CID-10),
Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e
faringe, faixa etdria, e ano de atendimento em
qualquer uma das vinte e duas coordenadorias
regionais de satude do estado do Cear3, Brasil.

Foram coletados e analisados os casos
de hospitalizacdo e ébito por cancer de labio,
cavidade oral e faringe nos municipios do estado
do Cears,

Os materiais colhidos relacionados as
InternagOes por Faixa Etaria 1 de acordo com CIR
transformaram-se em seis faixas etarias de 0-4,
5-14, 15-29, 30-49, 50-79, 70 anos ou mais, 0s
dados relativos aos anos de atendimento
referem-se ao periodo de 2018 a 2022.

Os dados coletados foram transferidos
para o Microsoft Excel 2013 para serem
analisados por meio de estatistica descritiva
gerando graficos e tabelas com valores absolutos
e relativos, para determinar o numero de
hospitalizagdo e ébitos de acordo com a evolugao

anual de atendimento, faixa etaria, sexo,
cor/raga, local de internacdo por regionais de
saude.

Dispondo de uma pesquisa através de
dados secundarios na plataforma DATASUS,
sendo encontrada a disposicdo da midia, nao
ocorrendo vinculo direto ou indireto com seres
humanos, dessa forma, o estudo ndo sera
necessario submissdo para o aceite do comité de
ética de pesquisa ou para a comissao cientifica da
regiao.

Resultados e Discussdao

Foram registrados 3833 casos de
hospitalizagdes por neoplasia maligna do labio,
cavidade oral e faringe no Estado do Ceard ao
longo dos anos de 2018 a 2022, com média anual
de 766 internagdes, ocorrendo principalmente no
ano de 2022.

A seguir serdo apresentados 0s
resultados das 22 regiGes de saude do estado do
Ceara ao longo de cinco anos com os respectivos
nimeros absolutos, desvio padrdo e média de
casos. A 12 Regido de Saude de Fortaleza
apresenta a grande maioria dos casos
provavelmente por se tratar do maior
adensamento populacional do estado e por
possuir a rede de atencdo em saude
especializada para atender tais casos.
Intervengdes devem ser realizadas nesta regiao ja
que as demais apresentam individualmente
menos de 10% dos casos. Outro dado que chama
atencdo é que apds a reducdo do numero de
casos a partir de 2019 com trés anos de
estabilizagdo dos numeros de casos, em 2022
voltaram a crescer (Tabela 1).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HOSPITALIZAGAO POR NEOPLASIA MALIGNA DO LABIO, CAVIDADE ORAL E FARINGE NO CEARA DE

2018 A 2022
Rev. Satide.Com 2023; 19(4):3586-3598.



3589

Albuquerque, F. M. L. et al

Tabela 1 - HospitalizagGes por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe no
Ceard de 2018 a 2022 por regido de saude.

Regido de
Satide . Totalde
2018 2019 2020 2021 2022 DP Média (5505
12 Regia
°Bl99 670 580 584 543 641 51,6962281 soa 020
Fortaleza (79%)
a i
22 Regllao ) 3 8 8 4 2,82842712 5 25 (1%)
Caucaia
q i
3 Reglaor s 4 3 2 2 0,83666003 2,8 14 (0%)
Maracanau
a —
4 Regvla’o 0 2 3 1 0 1,30384048 1,2 6(0%)
Baturité
52 Regid
egido i 1 1 0 1 0,54772256 0,6 3(0%)
Canindé
a —
6 Regido 3 ) 1 1 4 1,30384048 2,2 11(0%)
Itapipoca
72 Regido
gid 0 0 0 0 0 0 0  0(0%)
Aracati
82 Regido
egid 2 3 5 6 5 1,64316767 4,2 21 (1%)
Quixada
92 Regido
g 3 2 6 6 2019 1,78885438 4,2 21 (1%)
Russas
102 Regido
Limoeiro do 3 5 4 5 5 0,89442719 4,4 22 (1%)
Norte
112 Regido
& 26 37 43 53 23 12,3207143 36,4 182 (5%)
Sobral
a —
12 Regl’ao 3 0 0 2 3 1,51657509 1,6  8(0%)
Acarau
132 Regia
*Regido 3 ) 3 6 1,51657509 3,4 17 (0%)
Tiangua
a —
14 Regllao 1 8 7 7 11 3,63318042 6,8 34 (1%)
Taua
152 Regido
gl 3 2 1 3 1 1 2 10 (0%)
Crateus
a —
162 Regido ) 0 0 1 0,83666003 08 4(0%)
Camocim
172 Regia
I e,g|a0 0 1 1 0 2 0,83666003 0,8 4(0%)
co
a —
182 Regido 4 ) 1 4 2 1,14017543 2,4 12(0%)
Iguatu
. o
19.Reglao 5 5 4 1 4 1,51657509 34 17 (0%)
Brejo Santo
a =
202 Regido 4 4 2 7 15 5,12835256 6,4 32 (1%)
Crato
212 Regiao
Juazeirodo 55 80 79 72 73 10,034939 71,8 359 (9%)
Norte
222 regidio 2 1 3 3 2 0,83666003 2,2 11(0%)
Cascavel

Toral por 792 747 758 727 809
ano

Fonte: dados da pesquisa (2023). 3 )
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Segundo dados da American Cancer
Society”, diariamente sdo diagnosticados
aproximadamente 5.200 novos casos de cancer e
em média 1.600 obitos, em média 159 mil casos
ao més e 50 mil mortes pela doenga,
aproximadamente 4 novos casos diagnosticados
e 1 morte por minuto. Estima-se que nos Estados
Unidos sejam diagnosticados 1.918.030 novos
casos em 2022, e em média de 609.360 oObitos.

No Brasil, através da CID-10 registrado
no SIH no ano de 2018 referente aos casos de
hospitalizagdes por neoplasia malignas do labio,
cavidade oral e faringe, pode-se observar que
grande parte dos CCP s3ao diagnosticadas como
neoplasias malignas em orofaringe com 22,1%,
seguido de neoplasia malignas em lingua, que
apresentam 17,5% dos casos e em menor
quantidade as neoplasias malignas em gengivas
com 1,5%9.

As regides Norte e Nordeste do Brasil,
vém apresentando aumento na incidéncia,
acredita-se que seja pelo aumento da exposicdo
aos fatores de risco e a dificuldade no acesso
para um diagndstico precoce e ao tratamento de
neoplasias. Um ter¢o dos casos seriam capazes
de ser evitados através da reducdo dos fatores de
risco para tal patologia, como tabagismo, excesso
de alcool, sedentarismo e dieta inadequada3’ 18

A 72 regido Aracati ndao apresentou
casos ao longo do periodo estudado, sugerindo
que os dados dos municipios ndo vém sendo
inseridos no sistema. Para garantir a qualidade
dos dados Gomes, Duarte e Aguiar (2022) 19

sugerem maior investimento em capacitagdes
dos profissionais e assim passem a ter maior
motivacdo para o registro e alimentacdo do
sistema de informagGes para que a populacdo
tenha acesso as informagdes fidedignas e possam
usa-las para uma gestado eficiente.

Os numeros de cancer no Brasil se
concentram nos grandes centros urbanos, assim,
residentes de capitais que possuem um
desenvolvimento maior se comparados com
regides de pequeno porte, possuem uma
diminuicdo nas taxas de  mortalidade,
enfatizando que em regides pobres no interior
portam de um perfil desigual em saude™.

Entre os anos de 2013 a 2019 foram
totalizados 37.417 tratamentos oncoldgicos de
boca no Brasil. A regido Nordeste apresentou
reducdo consideravel entre os anos de 2018 e
2019%°. Os dados da presente pesquisa mostram
que o Cearad seguiu a tendéncia dos estados
nordestinos.

A seguir serdo apresentados os
resultados das 22 regiGes de saude do estado do
Ceard em relagcdo a frequéncia por sexo dos
pacientes hospitalizados ao longo do periodo
estudado. A  frequéncia  absoluta esta
representada em colunas e a frequéncia relativa
em linhas. As frequéncias foram calculadas com
base nas hospitalizagdes do respectivo ano
(Figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia absoluta e relativa de hospitalizagdes por neoplasia
maligna do labio, cavidade oral e faringe no Estado do Ceara nos anos de 2018 a
2022 por sexo.
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Fonte: dados da pesquisa (2023).
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A maioria dos casos eram do sexo
masculino contabilizando nos cinco anos 2747
hospitalizados e 1086 hospitalizados envolvendo
o sexo feminino. Em todos os anos houve uma
predominancia do sexo masculino, porém, nao
manteve constante o crescimento ano apds ano
qguando analisado a frequéncia relativa.

Nos Estados Unidos sdo estimados cerca
de 54.000 novos casos de neoplasia da cavidade
oral e faringe, sendo 38.700 no sexo masculino e
15.300 no sexo feminino, desses casos sdo
estimados 11.230 casos de morte no ano,
referindo-se a 7.870 casos em homes e 3.360
casos em mulheres®’.

O CCP acomete principalmente
individuos do sexo masculino, de baixa renda
socioecon6mica que adotam habitos e o estilo de

vida de risco, como excessiva exposicdo a
radiacdo solar, tabagismo, etilismo, fatores
sistémicos, como, anemia ferropénica,
hereditariedade ou lesGes pré-cancerigenas que
possam se transformar em malignasls' a1

A seguir serdo apresentados os
resultados das 22 regides de saude do estado do
Ceard em relacdo a frequéncia por faixa etaria
dos pacientes hospitalizados ao longo do periodo
estudado. A  frequéncia  absoluta esta
representada em colunas e a frequéncia relativa
em linhas. A frequéncia absoluta foi calculada
com base nas hospitalizagdes de ambos os sexos
dos cinco anos de estudo (Figura 2).

Figura 2 - Frequéncia de hospitalizagGes por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e
faringe no estado do Ceara ao longo dos anos de 2018 a 2022 por faixa etaria.
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Fonte: dados da pesquisa (2023).
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As hospitalizagdes se iniciam na primeira
década de vida e apresentam um aumento com o
avancar da idade, ocorrendo em sua maioria na
faixa etdria entre 50 e 69 anos, reduzindo na
faixa etdria a partir dos 70 anos. Essa reducdo
possivelmente  esta relacionada com a
expectativa de vida da populagdo brasileira que
apresenta um numero reduzido de pessoas com
mais de 70 anos quando comparada com as
outras faixas etarias.

A neoplasia por cancer bucal possui uma
importante relevancia para a saude publica, seu
aumento nas taxas de incidéncia possui relagdo
com o crescimento populacional e aumento da
expectativa de vida, predominando em
individuos do sexo masculino com 67,5%
acometidos com CCP da amostra estudada,
sendo 55% acima de 60 anos'®*"** %,

Quanto a frequéncia por sobreviventes
e Obito dos pacientes hospitalizados no Estado

do Ceard no periodo estudado, foi possivel notar
que a maioria dos pacientes sobrevive,
contabilizando nos cinco anos um total de 3599
casos de sobrevivéncia e 234 dbitos no periodo
estudado.

A seguir serdo apresentados os
resultados das 22 regides de saude do estado do
Ceard em relagdo a frequéncia de Obitos e
sobreviventes dos pacientes hospitalizados ao
longo do periodo estudado. A frequéncia
absoluta esta representada em colunas e a
frequéncia relativa em linhas. As frequéncias
foram calculadas com base nas hospitalizagdes
de Obitos e sobreviventes do respectivo ano
(Figura 3).

Figura 3 - Frequéncia de sobreviventes e 6bitos por neoplasia maligna do
labio, cavidade oral e faringe no estado do Ceara ao longo dos anos de 2018 a
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Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Foi possivel relatar que entre os anos de
2018 a 2021 houve um acréscimo gradativo na
frequéncia absoluta de casos de dbitos, ja no ano
de 2022 manteve-se igual ao ano anterior.
Quando analisado a frequéncia relativa deles,
podemos enfatizar que ndo se seguiu um padrao
constante na curva de crescimento, tanto dos
casos oObitos, quanto dos casos de sobreviventes.

Mundialmente, os obitos por cancer
correspondem a cerca de 70% dos casos em
paises de baixa ou média renda, alcancando a
segunda principal razdo de O&bitos na
humanidade, somando cerca de 9,6 milhdes no
ano de 2018. Sendo a principal causa de
mortalidade nas Américas, ocasionando milhdes
de mortes por ano, tendendo esses numeros a
sofrerem aumento’.

Ap06s o laudo patoldgico diagnosticando
cancer, os individuos acometidos possuem
direito ao tratamento primario dentro de até 60
dias, de acordo com as caracteristicas da doenca.
Passa a ser considerado o inicio do tratamento
quando for realizada a cirurgia, ou iniciada a
quimioterapia ou radioterapia. Delimitar as
finalidades do tratamento e dos cuidados é uma
etapa de suma importancia e os servicos de
saude devem estar integrados e centrados nas
pessoas. O intuito é curar o cancer promovendo
qualidade de vida para o pacienteg’ 24,25,26

A finalidade para as ac¢les de uma
identificagdo precoce é propiciar a comprovacdo
do diagndstico de neoplasia o mais rapido
possivel, entretanto, ndo sdo todos os tipos as
quais sdo capazes de diagnosticar precocemente,
visto que alguns sé manifestam indicios quando
se encontra em estdgio avangado, somando com
um diagndstico tardio e a demora para o inicio
do tratamento dos individuos acometidos,

guzstifica o0 aumento nos indices de mortalidade™*
, 21

Maiores taxas de sobrevivéncia podem
ser alcancadas por adogcdo de medidas
preventivas, como vacinagdao e rastreamento
implantadas a longos anos e, o diagndstico
precoce aumenta as chances de cura, quando
associados a tratamentos adequados. O
tratamento estabelecido pode surgir eficacia,
resultando em maiores taxas de sobrevivéncia,
uma menor morbidez e menor custo, sendo
considerdveis melhorias para o enfermo”?’.

A antecipag¢do para o diagndstico inicial
de forma precisa do cancer de labio e cavidade
oral consiste em agir primariamente nas causas
que corroboram para a evolugdo das lesGes
neoplasicas, sendo os principais fatores: a
utilizagdo do tabaco, grande consumo de alcool e
o papilomavirus humano (HPV), pois varios
canceres quando diagnosticados precocemente
apresentam diminui¢do das suas taxas em ambos

A seguir serdao apresentados os
resultados das 22 regiGes de saude do estado do
Ceard em relagdo a frequéncia de hospitaliza¢do
em relacdo a corfraca dos pacientes
hospitalizados ao longo do periodo estudado. A
frequéncia absoluta estd representada em
colunas e a frequéncia relativa em linhas. As
frequéncias foram calculadas com base nas
hospitalizagbes de cor/racga totalizadas dos cinco
anos estudados. Os resultados mostram que a
maioria dos pacientes sdo da cor/raca parda com
3340 hospitalizados, correspondendo a uma
frequéncia relativa de 87,1% (Figura 4).
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Figura 4 - Frequéncia de hospitalizagbes por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e
faringe no Ceara dos anos de 2018 a 2022 por cor/raga.
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Pedrosa e colaboradoresu, Soares,
Bastos-Neto e Santoszz, Silva e colaboradores®®
encontraram em seus resultados que a cor/raga
branca é a mais acometida por cancer. Os nossos
resultados apresentam a cor/raga parda como
predominante isso pode ser influéncia das
caracteristicas populacionais de cada regido de
estudo. Independente da cor/raca com maior
frequéncia de casos todas apresentaram
hospitalizagdo.

A finalidade das bases de dados,
boletins epidemiolégicos e assistenciais sdo
essenciais para uma melhora das agdes em saude
através do planejamento, monitoramento e
avaliacdo dos indices e parametros utilizados na
guantificagdo das taxas de canceres”.

A andlise dos elementos fornecidos
possibilita aos servigos de saude e profissionais
analisarem as necessidades dos individuos acerca
das demandas, contribuindo para melhorias no
servico e para que seja possivel incrementar
estratégias para o melhoramento dos resultados
em saude, pautados na equidade e acesso
igualitario em saude™.

Como fator limitante temos que o
presente estudo utilizou dados secundarios. E
segundo Ulinski®® a qualidade dos registros de
dados precisa ser melhorada para garantir
informagGes mais proximas da realidade.

Consideragoes finais

Apds analises dos dados fornecidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Ministério da Saude brasileiro
acerca da morbidade Hospitalar do Sistema
Unico de Satde do Ceard, quanto as regides de
saude de internagdo, sexo, faixa etaria e cor/raca
da pele declarada, por neoplasias malignas do
labio, cavidade oral e faringe, no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, pode-se
concluir que centenas de cearenses, de ambos os
sexos e todas as faixas etarias, sdo hospitalizados
anualmente desta categoria de cancer.

Os maiores centros urbanos
apresentaram o0 maior numero de casos,
principalmente no sexo masculino pardo,
aumentando ao longo do avancar da idade. Os
municipios com  menores numeros de
hospitalizagbes podem possuir uma atengao
primdria voltada para a prevengdo. Cada regido
de saude pode adotar medidas para entender
melhor o fen6meno e desenvolver estratégias
para reduzir os numeros. Estudos futuros podem
vir a investigar esta realidade.

Consideramos que os dados de saude
devem ser coletados, armazenados,
disponibilizados, interpretados e utilizados
adequadamente em prol do aprimoramento das
acOes de saude e do cuidado com os pacientes.
Com este estudo, esperamos auxiliar os gestores
de saude na construgdo de politicas publicas de
enfrentamento do problema no estado e na
criacdo de medidas de controle especificas para a
realidade de cada regido de saude, de forma que
esses dados venham a ser minimizados o mais
rapido possivel, além de subsidiar pesquisas
futuras em outras unidades da federagao.
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