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RESUMO

Introducio: A ocorréncia do cancer de boca no Brasil estd entre as mais altas do
mundo e sua etiologia pode ser fortemente influenciada por diferencas geoespaciais. O
acesso ao diagndstico e ao tratamento concentra-se nas grandes cidades,
comprometendo a distribuicdo equanime de recursos, € o georreferenciamento de dbitos
e hospitalizagdes auxilia na formulagdo de politicas publicas. Objetivo: Investigar a
tendéncia e a distribui¢do espacial das taxas de hospitalizagdo e de mortalidade por
cancer de boca no Estado de Goids. Método: Estudo ecologico de série temporal e
analise espacial, com dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH-SUS) e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), obtidos pelo DataSUS, referentes a
2010-2020. As taxas foram calculadas por 100 mil habitantes. Aplicou-se a regressao de
Prais-Winsten (p<0,05), no programa STATA 14, e analise espacial com Indice de
Moran Global, indice de Moran Local (LISA) e Taxas Bayesianas Empiricas, no
programa TerraView 4.2.2. Resultados: A taxa de hospitaliza¢do variou de 0,3 (2010) a
10,3 (2012) por 100 mil habitantes; a tendéncia foi estaciondria em 59 municipios,
crescente em dez e decrescente em dois, com clusters em trés regides (Central, Norte e
Oeste). A taxa de mortalidade variou de 1,8 (2010) a 2,8 (2018), com tendéncia
estacionaria em 32 municipios e crescente em trés; a dependéncia espacial da
mortalidade, ausente em 2010, emergiu em 2020. Conclusdo: O Estado de Goids
apresentou descentralizacdo gradativa das hospitalizagdes para o tratamento do cancer

de boca e tendéncia crescente da mortalidade pela doencga entre 2010 e 2020.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Analise Espacial; Hospitalizacao; Mortalidade;

Mapeamento Geografico.
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ABSTRACT

Introduction: The occurrence of oral cancer in Brazil is among the highest in the
world, and its etiology can be strongly influenced by geospatial differences. Access to
diagnosis and treatment is concentrated in large cities, compromising the equitable
distribution of resources, and georeferencing of deaths and hospitalizations supports
public policy formulation. Objective: To investigate the trend and spatial distribution of
hospitalization and mortality rates for oral cancer in the State of Goias, Brazil. Method:
Ecological time-series and spatial analysis study, with data from the Hospital
Information System (SIH-SUS) and the Mortality Information System (SIM), obtained
through DataSUS, for 2010-2020. Rates were calculated per 100,000 inhabitants.
Prais-Winsten regression was applied (p<0.05) in STATA 14, and spatial analysis used
the Global Moran Index, Local Moran Index (LISA), and Empirical Bayesian Rates in
TerraView 4.2.2. Results: The hospitalization rate ranged from 0.3 (2010) to 10.3
(2012) per 100,000 inhabitants; the trend was stationary in 59 municipalities, increasing
in 10, and decreasing in two, with clusters in three regions (Central, North, and West).
The mortality rate ranged from 1.8 (2010) to 2.8 (2018), with a stationary trend in 32
municipalities and an increasing trend in three; spatial dependence of mortality, absent
in 2010, emerged in 2020. Conclusion: The State of Goiads showed a gradual
decentralization of hospitalizations for oral cancer treatment and an increasing trend in

the disease’s mortality rate from 2010 to 2020.

Key words: Mouth Neoplasms, Spatial Analysis; Hospitalization; Mortality,
Geographic Mapping.
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RESUMEN

Introduccion: La incidencia del cancer de boca en Brasil esta entre las mas altas del
mundo y su etiologia puede verse fuertemente influida por diferencias geoespaciales. El
acceso al diagnostico y al tratamiento se concentra en las grandes ciudades, lo que
compromete la distribucién equitativa de los recursos, y la georreferenciacion de
muertes y hospitalizaciones apoya la formulacion de politicas publicas. Objetivo:
Investigar la tendencia y la distribucion espacial de las tasas de hospitalizacion y
mortalidad por céncer de boca en el Estado de Goids, Brasil. Método: Estudio
ecologico de serie temporal y andlisis espacial, con datos del Sistema de Informacién
Hospitalaria (SIH-SUS) y del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM),
obtenidos del DataSUS, referentes a 2010-2020. Las tasas se calcularon por 100.000
habitantes. Se aplicod la regresion de Prais-Winsten (p<0,05) en STATA 14 y andlisis
espacial con el Indice de Moran Global, el Indice de Moran Local (LISA) y las Tasas
Bayesianas Empiricas en TerraView 4.2.2. Resultados: La tasa de hospitalizacion varid
de 0,3 (2010) a 10,3 (2012) por 100.000 habitantes; la tendencia fue estacionaria en 59
municipios, creciente en 10 y decreciente en dos, con conglomerados en tres regiones
(Central, Norte y Oeste). La tasa de mortalidad vari6 de 1,8 (2010) a 2,8 (2018), con
tendencia estacionaria en 32 municipios y creciente en tres; no se identificaron clusteres
de mortalidad en 2010, con la aparicion de dependencia espacial y clasteres de
mortalidad en 2020. Conclusion: El Estado de Goids mostré una descentralizacion
gradual de las hospitalizaciones para el tratamiento del cadncer de boca y una tendencia

creciente en la mortalidad entre 2010 y 2020.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca,; Andlisis Espacial; Hospitalizacion,

Mortalidad; Mapeo Geografico.
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INTRODUCAO

O cancer de boca (CB) encerra um paradoxo da saude publica brasileira: ¢ uma
das poucas neoplasias acessiveis ao exame clinico direto e com altas chances de cura
quando detectada precocemente,’ mas persiste entre as dez mais incidentes do pais e
ostenta uma das maiores taxas de mortalidade do mundo.>* Esse contraste explica-se,
em grande parte, pelo diagnostico tardio: no Brasil, cerca de 80% dos tumores de
cabeca e pescoco chegam ao diagnostico ja em estadios avangados,* o que permite a
invasdo profunda das estruturas locais e a disseminag¢do metastatica, resultando em
tratamentos mutilantes, de alto custo e de forte impacto psicoldgico, funcional e
econdmico, tanto para o individuo quanto para o sistema de satde.”® Soma-se a isso a
transicao demografica, que amplia a carga das doengas nao transmissiveis, como o CB,
e pressiona o planejamento or¢amentario da saude,” reforcando a necessidade de
mensurar os recursos assistenciais utilizados e seus custos."

A magnitude do problema ¢é expressiva: para o triénio 2026-2028, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) estima cerca de 17.190 novos casos de cancer de cavidade
oral por ano no Brasil, estando entre os cinco tumores mais incidentes em homens."
Contudo, o desfecho depende menos da biologia do tumor do que da oportunidade de
acesso: entre 49% e 60% dos brasileiros em tratamento oncoldgico pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) precisam deixar o municipio de residéncia para receber assisténcia
especializada,'? concentrada em poucos centros urbanos de maior densidade tecnologica
e financeira.” Em outras palavras, o territorio em que o individuo vive influencia
diretamente quando e como ele sera diagnosticado e tratado.

Essa dimensdo espacial ndo ¢ acidental. Os principais fatores de risco do CB
(tabaco, alcool, exposigdo solar cronica)'*!*>'¢ distribuem-se de forma desigual no
espaco, moldados por padrdes culturais e habitos de consumo que interferem nas taxas
de tabagismo, na ingestdo de bebidas alcodlicas e nos habitos alimentares.”*'” A esses
somam-se as condicdes socioecondmicas e o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), cujos valores baixos tém-se mostrado significativamente associados a
doenga.>*'#!” Onde esses determinantes se concentram € 0 acesso aos servigos ¢ mais
fragil, tende a crescer a proporcao de casos que chegam tardiamente ao diagnostico, o

que faz do territorio uma unidade de anélise privilegiada para o planejamento em saude.
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Nesse cenario, o geoprocessamento e a analise de tendéncia convertem dados de
hospitalizagdo e de mortalidade em informagdo acionavel: permitem identificar regides
de alta ocorréncia, detectar aglomerados (clusters), monitorar a evolucao temporal dos
indicadores e orientar a alocagdo de recursos para as areas mais vulneraveis.**** Mais
do que descrever o problema, essas ferramentas oferecem aos gestores uma base
objetiva para decidir onde priorizar agdes de prevengao, diagnostico precoce, tratamento

e reabilitacdo,>!417:2021

favorecendo intervencoes territorialmente direcionadas ¢ a
avaliacao de sua efetividade.

Embora a distribuicdo espacial das taxas de hospitalizacio (TH) e de
mortalidade (TM) por CB ja tenha sido descrita em alguns contextos brasileiros,'****
persiste uma lacuna quanto ao seu georreferenciamento nos municipios do Estado de
Goias. Preencher essa lacuna tem valor pratico imediato, pois a identificacdo das
regides prioritarias constitui o alicerce para o desenho de intervengdes territorialmente
orientadas de controle da doenga.>*!7202!

O objetivo deste estudo foi investigar a tendéncia e a distribuicao espacial das
TH e das TM por CB no Estado de Goids, de modo a fornecer subsidios para a
priorizacdo territorial de agdes e para a formulagdo de politicas publicas efetivas de

controle da doenga.

METODO

Delineamento, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo ecoldgico, com analise de tendéncia e geoespacial das TH e
TM por CB no Estado de Goiéas, Brasil. O estudo integra as etapas subsididrias de um
dos objetivos do projeto original (“Programa de prevencdo do cancer de labio, de
cavidade oral e de orofaringe: processo de intervencdo e custo-efetividade™),
contribuindo para a implantagio e a implementacdo da sistematizacdo do
monitoramento da populacao de risco para o CB em Goias. Foram consideradas as

hospitalizagdes e os dbitos por CB nos municipios goianos no periodo de 2010 a 2020.

Fonte, coleta e manejo dos dados

Os dados foram obtidos do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH-SUS), a
partir da Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar (AIH), do Sistema de Informacgdes sobre

Mortalidade (SIM), cuja base é a Declaragio de Obito, disponiveis no site do
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Departamento  de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS)
(https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/). Os casos foram selecionados
segundo a Classificagdao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, 10* revisdo (CID-10), pelos codigos: CO0 (neoplasia maligna do labio);
CO1 (base da lingua); C02 (outras partes e partes ndo especificadas da lingua); C03
(gengiva); C04 (assoalho da boca); CO5 (palato); CO6 (outras partes e partes ndo
especificadas da boca); C09 (amigdala); e C10 (orofaringe). Os dados populacionais de
cada municipio foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

por meio do DataSUS, e as malhas territoriais digitais, diretamente do IBGE.

Anadlise dos dados

As TH e TM por CB em Goids, incluindo a capital Goidnia, foram calculadas
pela razdo entre o nimero de eventos (internagdes ou Obitos) e a populagdo residente
sob risco, multiplicada por 100 mil habitantes, para cada ano, utilizando o programa
Microsoft Excel 2016. Adicionalmente, calculou-se o coeficiente de variagao percentual
entre 2010 e 2020 para ambas as taxas.

A andlise de tendéncia foi realizada pelo método de regressdo de Prais-Winsten,
com nivel de significancia de 5%, no programa STATA versdo 14, apenas para os
municipios cujas séries historicas de hospitalizacdo e de mortalidade por CB
apresentaram registros suficientes para atender aos pressupostos do modelo. Municipios
com auséncia de notificagdes ou com baixo niimero de casos ao longo do periodo foram
excluidos dessa etapa, pois geravam séries com excesso de zeros, 0 que compromete a
estimagdao da tendéncia. Para interpretacdo da tendéncia, identificou-se curvas
crescentes (p<0,05 e beta positivo), estaciondrias (p>0,05) ou decrescentes (p<0,05 e
beta negativo). A taxa incremental média anual (TIMA) foi estimada, em porcentagem,
considerando a média de aumento ou de redugdo da taxa a cada unidade de tempo (ano),
e o intervalo de confianga de 95% (IC95%) foi calculado a partir do coeficiente beta, do
valor de t de Student para 10 graus de liberdade e do erro-padrdo da regressao.

Para o georreferenciamento das TH e TM e a identificacdo de autocorrelacao
espacial, calcularam-se, no programa TerraView versdo 4.2.2: o Indice de Moran
Global; o Indice de Moran Local (LISA); e as Taxas Bayesianas Empiricas (TBE). O
indice de Moran Global indica dependéncia espacial global no territorio (p<0,05) e o

ndice de Moran Local (LISA) indica dependéncia espacial em relagido a vizinhanga
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contigua entre municipios (p<0,05); para validagdo, utilizou-se o teste de 999
permutagdes aleatérias. A TBE ¢ recomendada para minimizar a influéncia de
municipios com populagdes muito numerosas, ponderando a estimativa pelas taxas dos
municipios vizinhos e possibilitando melhor visualizacdo e interpretacdo da distribui¢ao
das hospitalizag¢des e dos obitos.

Apo6s a analise descritiva, mapas coropléticos foram produzidos para identificar
possiveis clusters de TH e de TM por CB nos municipios de Goias, em 2010 e 2020. O
mapa de Moran classifica os municipios quanto a autocorrelagdo espacial em valores de
0 a 4: 0 para areas sem autocorrelacdo espacial (ndo significativas; p>0,05); e 1 a 4 para
areas com autocorrelagdo espacial (p<0,05). A autocorrelacdo espacial estatisticamente
significativa pode ser: alta-alta (municipio com alta taxa e vizinhanga contigua também
com altas taxas); baixa-baixa (baixa taxa e vizinhanga com baixas taxas); alta-baixa
(alta taxa e vizinhanca com baixas taxas); e baixa-alta (baixa taxa e vizinhanga com

altas taxas).”

Aspectos éticos

Conforme as Resolugoes do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 7 de abril de
2016, e n° 674, de 6 de maio de 2022, o estudo esta dispensado de apreciagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de analise de dados secundérios, de acesso

aberto, sem identifica¢do de dados sensiveis dos individuos.?®?’

RESULTADOS

Hospitalizacées por cincer de boca no Sistema Unico de Satide

No Estado de Goias, entre 2010 e 2020, foram registradas 5.226 hospitalizag¢des
para tratar o CB, com a TH variando de 0,3 (2010) a 10,3 (2012) por 100 mil habitantes
(Figura 1). Houve um aumento do numero de hospitaliza¢des, de 2010 para 2020, de
37,9%. Em 2010, apenas sete municipios registraram hospitaliza¢des por CB; em 2020,
esse numero cresceu para 100, e, no periodo, 33 municipios ndo registraram
hospitalizagao.

Em Goiania, capital do Estado, foram registrados 2.044 casos de hospitalizacao
(39,1%). A menor TH ocorreu em 2010 (0,1 por 100 mil habitantes) e a maior foi de 2,5
internagdes por 100 mil habitantes (2012). Na capital, a TH acompanhou o padrao de
distribuicdo do Estado (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de hospitaliza¢do por cancer de boca para cada 100 mil habitantes.
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Fonte: autoria propria, a partir de dados do SIH-SUS.

A TH do Estado apresentou-se estacionaria (p=0,151), padrdo também
observado na capital (TIMA=9,4%; 1C95% -11,4% a 35,1%; p>0,05). Dos 71
municipios em que se analisou a TH, dez apresentaram tendéncia crescente: Guapo
(TIMA=13,0%; 1C95% 1,8% a 25,5%; p=0,029), Neropolis (TIMA=26,9%; 1C95%
12,0% a 43,7%; p=0,002), Bela Vista de Goids (TIMA=8,3%; 1C95% 1,6% a 15,4%;
p=0,021), Itaguari (TIMA=236,3%; 1C95% 199,1% a 278,2%; p=0,047), Piracanjuba
(TIMA=117,0%; IC95% 109,5% a 124,7%; p=0,001), Uruana (TIMA=41,5%; 1C95%
2,2% a 95,9%; p=0,039), Jandaia (TIMA=28,7%; 1C95% 15,6% a 43,3%; p<0,001),
Santa Barbara de Goiéas (TIMA=28,7%; 1C95% 18,8% a 234,1%; p=0,014), Sao Miguel
do Passa Quatro (TIMA=89,7%; 1C95% 51,3% a 137,7%; p<0,001) e Terezopolis de
Goias (TIMA=42,2%; I1C95% 15,5% a 75,0%; p=0,004). Dois municipios apresentaram
tendéncia decrescente: Valparaiso de Goids (TIMA=-58,5%; 1C95% —77,9% a —21,9%;
p=0,011) e Uruagu (TIMA=-62,0%; 1C95% —65,1% a —58,6%; p=0,032) (Figura 2). Os

demais 59 municipios apresentaram tendéncia estacionaria (p>0,05).

10
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Figura 2. Taxa incremental média anual (TIMA%) de hospitalizagdo por cancer de boca

a cada 100 mil habitantes, em Goias e em municipios goianos, 2010-2020
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Em 2010, as maiores TH por CB ocorreram em Turvelandia (22,3 por 100 mil
habitantes) e Itaberai (2,8 por 100 mil habitantes) (Figura 3A). Em 2020, destacaram-se
Cachoeira de Goias (149,0 por 100 mil habitantes) e Moipora (133,2 por 100 mil
habitantes) (Figura 3B).

Figura 3. Taxa bayesiana empirica de hospitalizagdo por 100 mil habitantes nos

municipios goianos em 2010 (A) e em 2020 (B).
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Fonte: autoria propria, a partir de dados do SIH-SUS.

Segundo o Indice de Moran Global, ndo houve dependéncia espacial das TH em

2010 (p=0,400). Em 2020, o indice foi significativo (p=0,050), indicando dependéncia
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espacial das TH no Estado. Pelo Indice de Moran Local, em 2010, os clusters de TH
concentraram-se na Regido Metropolitana, com padrio alta-alta em Goiania e
Aparecida de Goiania e alta-baixa em Turvelandia e Itaberai; nos demais municipios,
ndo houve dependéncia espacial (Figura 4A). Em 2020, os clusters apresentaram-se
mais dispersos, com padrao baixa-baixa principalmente em municipios da divisa com
outros Estados, alta-baixa em municipios como Jatai e alta-alta em municipios como

Ipora e Moipora (Figura 4B).

Figura 4. Mapa de Moran da taxa de hospitaliza¢do por 100 mil habitantes nos

municipios goianos em 2010 (A) e em 2020 (B)

A B

600 o 200 400 600
Outdmetros

Nota: NS = sem autocorrelagdo espacial; AA = alta-alta; BB = baixa-baixa; AB = alta-baixa; BA =
baixa-alta. Fonte: autoria propria, a partir de dados do SIH-SUS.

Mortalidade por cincer de boca

Entre 2010 e 2020, foram registrados 1.721 6bitos por CB em Goidas. A TM
variou de 1,8 por 100 mil habitantes, em 2010, a 2,8 por 100 mil habitantes, em 2018
(Figura 5), com aumento de 33,3% entre 2010 e 2020. No mesmo periodo, a propor¢ao
de municipios goianos com ao menos um 6bito por CB passou de 19,1% (47/246) para
27,6% (68/246).

Goiania concentrou 536 dbitos por CB, o que corresponde a 31,1% do total
registrado no Estado, com uma TM acima da estadual em todo o periodo, variando de
2,8 por 100 mil habitantes, em 2010 e 2011, a 4,4 por 100 mil habitantes, em 2014, ano

de maior TM. Apoés o pico, a TM caiu para 3,1, em 2015, e oscilou entre 3,2 e 3,8 nos

12
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anos seguintes, chegando a 3,6 por 100 mil habitantes, em 2020, o que representa

aumento de 28,6% em relacdo a 2010 (Figura 5).

Figura 5. Taxa de mortalidade por cancer de boca para cada 100 mil habitantes.

Goiania e Goias, 2010-2020.
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Fonte: autoria propria, a partir de dados do SIM/DataSUS.

Dos 35 municipios em que se analisou a TM, trés apresentaram tendéncia
crescente: Bom Jardim de Goias (TIMA=24,9%; 1C95% 3,2% a 51,1%; p=0,029), Novo
Gama (TIMA=11,9%; IC95% 3,3% a 21,1%; p=0,012) e Aparecida de Goidnia
(TIMA=11,3%; 1C95% 1,8% a 21,6%; p=0,025). Os demais 32 municipios
apresentaram tendéncia estacionaria (p>0,05). No Estado de Goias, a TM por CB
apresentou tendéncia crescente no periodo (TIMA=3,6%; 1C95% 1,6% a 5,7%;
p=0,003), ao passo que, em Goidnia, foi estacionaria (TIMA=2,0%; 1C95% -0,1% a
4,2%; p=0,059) (Figura 6).
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Figura 6. Taxa incremental média anual (TIMA%) de mortalidade por cancer de boca

por 100 mil habitantes, em 35 municipios goianos, 2010-2020.
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Fonte: autoria propria, a partir de dados do SIM/DataSUS.

Em 2010, as maiores TM por CB foram observadas em Anhanguera (24,7 por
100 mil habitantes) e Itaguaru (23,1 por 100 mil habitantes) (Figura 7A). Em 2020,
Moiporda (31,1 por 100 mil habitantes) e Cachoeira de Goias (30,5 por 100 mil
habitantes) apresentaram as maiores TM (Figura 7B), coincidindo com os municipios de

maior TH no mesmo ano.

Figura 7. Taxa bayesiana empirica de mortalidade por 100 mil habitantes nos

municipios goianos em 2010 (A) e 2020 (B).
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Fonte: autoria propria.

Segundo o Indice de Moran Global, ndo houve dependéncia espacial das TM em
2010 (p=0,277), mas o indice foi significativo em 2020 (p=0,017), indicando
dependéncia espacial das TM no Estado.

Pelo indice de Moran Local, em 2010, a autocorrelacdo espacial ocorreu em
poucos municipios: alta-alta em Sanclerlandia; alta-baixa em seis municipios (Sao
Miguel do Araguaia, laciara, Santa Terezinha de Goiés, Itaguaru, Ipord e Sdo Simao);
baixa-baixa em 56; e baixa-alta em dez. Nos demais 173 municipios, ndo houve
dependéncia espacial (Figura 8A). Em 2020, a autocorrelacdo espacial foi observada em
51 municipios: alta-alta em trés (Cachoeira de Goids, Moipora e Aragargas), alta-baixa
em dois (Ceres ¢ Mambai), baixa-baixa em 39 e baixa-alta em sete municipios (Figura

8B).

Figura 8. Mapa de Moran da taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, nos
municipios goianos, em 2010 (A) e em 2020 (B).
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Nota: NS = sem autocorrelacio espacial; AA = alta-alta; BB = baixa-baixa; AB = alta-baixa; BA =
baixa-alta. Fonte: autoria propria.
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DISCUSSAO

A principal contribuicdo deste estudo foi oferecer uma visdo panordmica da
situagdo do CB no Estado de Goias, no periodo de 2010 a 2020, por meio das TH e das
TM, com a identificagdo da formacdo de clusters de hospitalizacdo e da tendéncia
crescente da mortalidade.

A Politica Nacional de Prevengdo ¢ Controle do Cancer, em 2013, determinou
que o tratamento do cancer fosse realizado em estabelecimentos de satde habilitados,
definindo as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e
os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) como
estabelecimentos especificos para a oferta de assisténcia especializada e integral ao
paciente com cancer, de forma descentralizada, no ambito do SUS.

Em Goiés, os estabelecimentos especializados para o tratamento do céncer
localizam-se em Goidnia (um Cacon e duas Unacon) e em Anapolis (duas Unacon e
uma unidade oncologica) (Tabela 1). O crescimento acentuado do numero de
municipios que registraram hospitalizagdes por CB em 2020 e a auséncia de registro de
hospitalizagdes em Andapolis em 2010 geram questionamentos, dado que apenas dois
municipios dispdem de estabelecimentos especializados. Ressalta-se a necessidade de
estudos mais aprofundados, com outras bases de dados, para compreender os motivos
das hospitalizagdes em municipios sem atendimento oncoldgico especializado e
possiveis subnotificagoes.

As TMs no Estado apresentaram tendéncia crescente no periodo, mas na capital
a tendéncia foi estacionaria. Destaca-se que, em 2021, dados do Instituto Nacional de
Cancer revelaram redu¢do no nimero de adultos fumantes em Goias, de 15,7% para
9,1%, o que pode ter influenciado esses resultados.'® A redu¢io do tabagismo tem sido
descrita como importante fator na prevengdo do CB* e é determinante para politicas
publicas, como as estabelecidas pela Lei n° 12.546/2011, que proibe o uso de produtos
fumigenos em recintos coletivos fechados, e pelo Decreto n°® 8.262/2014, que
regulamenta essa proibicao e a exposicao de produtos de tabaco nos pontos de venda.

Entre as agdes que possivelmente contribuiram para a tendéncia estacionaria da
TM em alguns municipios, incluem-se o controle do tabagismo e de outros fatores de
risco no 4mbito do Programa Nacional de Satde Bucal®’ ¢ o avango da cobertura da

Atengdo Primaria a Satude e da Estratégia Saude da Familia por equipes de Saude Bucal,
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responsaveis por agdes de educacdo em saude fundamentais para a prevengdo, o
controle do tabagismo e a detec¢do precoce do CB." Um estudo que avaliou a politica
de combate ao tabaco no Brasil ao longo de 30 anos considera o pais referéncia
internacional no controle do uso do tabaco, resultado de politicas implementadas ha
mais de trés décadas.®® A avaliagio do impacto da cessa¢do do tabagismo na
mortalidade deve contemplar o longo periodo de laténcia do desfecho; assim, o reflexo
das tendéncias atuais do tabagismo em Goids deverd ser monitorado nas proximas

décadas.'*

Tabela 1. Distribuicdo das unidades de tratamento para o cancer de boca, oferecidas

pelo SUS, no Estado de Goias, desde 2013

Unidade de saude CACON | UNACON | Quimioterapia | Radioterapia | QT + RT
Hospital Aratjo Jorge, Associagdo de Sim Nao Possui Possui Possui
Combate ao Cancer em Goias
(ACCQG) - Goiania
Hospital das Clinicas da UFG - Nao Sim Possui Nao Nao
Goiénia
Santa Casa de Misericordia de Nao Sim Possui Nao Nao
Goiania
Unidade Oncologica de Anapolis Nao Nao Possui Possui Possui
(ACCQG)
Hospital Evangélico Goiano Néo Sim Possui Nao Nao
(Anapolis)
Santa Casa de Misericordia de Nao Sim Possui Nao Nao
Anapolis

Fonte: Ministério Publico do Estado de Goias, Oficio Circular CAO SAUDE n° 06/2013.
Disponivel em: http://www.mpgo.mp.br/portal/conteudo/4-tratamento-do-cancer .

Os dez municipios com tendéncia crescente das TH e os trés com taxas
crescentes de mortalidade apresentam padrdo temporal em regido geografica especifica,
localizando-se, principalmente, no Centro ¢ no Leste do Estado. A andlise dessas
regides, separadamente, ¢ importante para a criagdo de politicas publicas que atendam

as necessidades regionais da populagdo.
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Em 2020, Moiporéa e Cachoeira de Goias apresentaram as maiores TH e TM do
Estado, sendo cruciais investigacdes mais detalhadas para identificar possiveis fatores
geograficos ou culturais responsaveis por essas taxas. Por serem municipios vizinhos,
torna-se necessario avaliar a possivel instalagio de uma Unacon ou de um Cacon,
evitando o deslocamento de longas distdncias na busca por assisténcia especializada,
uma vez que mais da metade dos brasileiros em tratamento oncologico pelo SUS
precisa realizar esse deslocamento.

A andlise dos municipios com as maiores taxas revelou maior concentracdo das
TM em cidades pequenas e centrais do Estado, com populagdo inferior a 10 mil
habitantes. Esse padrao decorre do uso da TBE para melhorar a precisdo das taxas de
mortalidade, que, de outra forma, seriam iguais a zero nessas regioes de pequena
populagdo ou com poucos eventos. Além disso, de 2010 para 2020, observou-se
aumento significativo da distribui¢do dessas taxas entre os municipios.

A dependéncia espacial observada pelo Indice de Moran Global em 2020
indicou dependéncia espacial no Estado tanto para as TH quanto para as TM. Enquanto
as TH formaram clusters proximos a Goidnia (regido Central), nas regides Norte e
Oeste, as TM revelaram areas com valores semelhantes distribuidos de forma ndo
aleatéria, de modo semelhante ao observado em outros contextos brasileiros, tanto em
analises intraurbanas quanto entre municipios, que identificaram autocorrelagao
espacial na TM por CB.>*"

Os indices de Moran Local (LISA) para as hospitalizagdes em 2010 permitiram
observar a centralizagdo dos clusters na Regido Metropolitana, com indices alta-alta em
Goiania e Aparecida de Goiania, provavelmente em razao da presenca do Cacon e das
Unacon. Os indices alta-baixa nas proximidades de Turvelandia e Itaberai sugerem que
esses municipios funcionam como polos de hospitalizagdo, atraindo a vizinhanga em
busca de tratamento. Em 2020, a descentralizagdo dos clusters, com indices baixa-baixa
em municipios de fronteira (Pouso Alegre, com Tocantins, € Aporé, com Mato Grosso
do Sul), sugere que essas populacdes necessitam deslocar-se por longas distancias para
tratamento nos estados vizinhos.

Os indices de Moran Local (LISA) para a mortalidade, entre 2010 e 2020, nao
evidenciaram padrao na autocorrelagdo espacial das taxas ao longo dos anos, o que

aponta a necessidade de monitoramento mais detalhado dessa condigdo. A
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descentralizacdo das hospitalizacdes requer investigagdes adicionais, com outras bases
de dados, para compreender a ocorréncia de hospitalizacdes em municipios sem centros
ou unidades especializadas. E importante analisar a possivel relagio com a
regionalizacdo da saude, estratégia para corrigir desigualdades de acesso e a
fragmentacdo dos servicos. Entre outras explicacdes, estdo o possivel aumento de
hospitais ainda ndo credenciados nessas regides € o aumento no niimero de casos, obitos
e complicagdes do tratamento oncoldgico.

Para além da caracterizacdo epidemioldgica, os achados deste estudo tém
aplicacdo direta na formulacdo de politicas publicas territorializadas. A identificacdo de
municipios com taxas crescentes de hospitalizacdo e de mortalidade, a formagao de
clusters nas regioes Central, Norte e Oeste e o destaque de Moipora e Cachoeira de
Goids como areas de sobreposicdo de altas taxas convertem-se em critérios objetivos
para a priorizagdo de onde intervir primeiro. Sob essa ldgica, os indicadores aqui
analisados subsidiaram a defini¢do do territorio inicial de implementagdo do Programa
de Matriciamento ¢ Rastreamento do Cancer de Boca em Goias, atualmente em curso,
cuja estratégia articula a definicdo da linha de cuidado, emprega tecnologia para o
registro e o monitoramento da populagdo de alto risco para a doenga, qualifica a atencao
primaria para a detecgdo precoce e articula o apoio matricial as equipes de Satude Bucal,
permitindo o acompanhamento longitudinal dos individuos e a organizacdo do cuidado
para o diagnéstico precoce e o tratamento oportuno. Essa aplicag@o ilustra o valor
translacional da andlise espacial: mais do que descrever desigualdades, ela orienta a
alocagdo de recursos escassos para as areas de maior necessidade, alinhando-se a
recomendacdo de que o planejamento em satde seja guiado por evidéncias e sensivel ao
territorio.>**?! Estudos de avaliagdo subsequentes, comparando os indicadores antes e
depois da intervencdo, serdo fundamentais para mensurar a efetividade do Programa e
retroalimentar o seu redesenho.

Como limitag¢dao, um estudo ecoldgico tem o potencial de levantar hipoteses, mas
ndo permite avaliar causalidade. Apesar dos avangos do Sistema de Informagao de
Mortalidade brasileiro,'* bancos de dados secundarios (SIH-SUS e SIM) podem
apresentar subnotificagdo, registros com CID incorretos ou inadequados, baixa
qualidade de dados em algumas varidveis e possiveis oscilagdes de acesso aos servigos

de satde.?! Estudos futuros devem incorporar a associacdo com sexo e idade da
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populagdo de cada municipio, fatores importantes para a TM, e a investigacdo de
procedimentos ambulatoriais, que incluem as principais modalidades de tratamento
oncologico (radioterapia e quimioterapia), ampliando e aprofundando as investigagoes

sobre o tema.

CONCLUSAO

A tendéncia crescente da taxa de mortalidade por cancer de boca no Estado de
Goias, associada as altas taxas de hospitalizacao e de mortalidade nos municipios de
Moipora e Cachoeira de Goias, indica a necessidade de novos estudos para direcionar
politicas publicas. Observou-se descentralizagdo gradual das hospitalizagdes por cancer
de boca ao longo do tempo em Goids, com formagao de clusters e aumento significativo
das taxas de hospitalizagdo em alguns municipios, o que sugere possivel ampliagao da
assisténcia hospitalar.

As taxas de mortalidade e de hospitalizagdo por cancer de boca nos municipios
goianos devem ser monitoradas com frequéncia, uma vez que nao apresentam padrio
espacial estavel ao longo do tempo e sdo fortemente afetadas em municipios de pequeno
porte, nos quais um unico 6bito ou hospitalizagdo pode superestimar consideravelmente
o indicador. Nos municipios com alta correlagdo espacial das taxas, devem ser
investigados tanto os fatores de risco para o cancer de boca quanto a assisténcia
odontoldgica preventiva. J4 os municipios sem registro de obitos ou de hospitalizagdes
merecem atencdo especial quanto a qualidade da notificagdo dos casos no SIM e no

SIH-SUS.
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