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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: A nossa abordagem possibilitou
uma leitura critica da relacdo de crescimento
populacional, com alguns dos indicadores
de atencdo basica, bem como a relacdo de
mortes por cancer no municipio de Mineiros
com os demais municipios da regido Centro-
oeste do Brasil e a sua correlagdo com o fator
tempo. Os dados avaliados foram extraidos
de base de dados do Ministério da Saude
(DataSus) e analisados utilizando o software
“Prism” da Graphpad Prism 7.0. Os resultados
permitiram observar um aclive em relacao ao
crescimento populacional, com uma piramide
etaria semelhante em diversas areas do
Brasil. Os dados demonstram a efetividade
das estratégias relacionadas ao direito da
acessibilidade a atendimentos em atencao
basica de saude, eles também apontam
espacos para melhorias na atencao primaria. A
tendéncia central para a mudancga desse quadro
aponta para a necessidade de desenvolvimento
de estratégias de educacdo, manutencédo e
promocao da saude, que contribui para reducao
dos indices de saude negativos e maior preparo
para enfrentamento de adversidades do meio,
incluindo o cancer. O céancer atualmente esta
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atrelado a questdes comportamentais e ambientais, além de ser vinculado a alteracdes
genéticas, ndo necessariamente hereditarias. No municipio de Mineiros — GO, assim
como em todo pais, a incidéncia de cancer aumentada ao longo do tempo € de se
esperar em uma populacdo em ascensao, com expectativa de vida cada vez maior.
Neste sentido, espera-se que se intensifiquem as medidas de preservacao de um
ambiente favoravel a vida, e que estas medidas possam alcancgar a cada individuo que
faz parte deste ambiente e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Regiao Centro-oeste; Mineiros; Atencéo basica a saude; cancer,
meio ambiente

CRITICAL APPROACH TO POPULATION GROWTH WITH INDICATORS OF
PRIMARY HEALTH CARE, CANCER AND ENVIRONMENT IN A CITY IN THE
MIDWEST OF BRAZIL

ABSTRACT: Our approach allowed a critical reading of the population growth
relationship, with some of the primary care indicators, as well as the relationship of
cancer deaths in the municipality of Mineiros with other municipalities in the Midwest
region of Brazil and its correlation with time factor. The evaluated data were extracted
from the Ministry of Health database (DataSus) and analyzed using Graphpad Prism
7.0 “Prism” software. The results allowed us to observe a slope in relation to population
growth, with a similar age pyramid in several areas of Brazil. The data demonstrate
the effectiveness of the strategies related to the right of accessibility to care in primary
health care, they also point to spaces for improvements in primary care. The central
tendency to change this situation points to the need for the development of health
education, maintenance and promotion strategies, which contributes to the reduction
of negative health indices and better preparedness to face environmental adversities,
including cancer. Cancer is currently linked to behavioral and environmental issues,
and is linked to genetic changes, not necessarily hereditary. In the municipality of
Mineiros - GO, as well as in the entire country, the incidence of cancer increased over
time is to be expected in a rising population, with an increasing life expectancy. In this
sense, it is expected that the measures to preserve a favorable environment for life
are intensified, and that these measures can reach every individual who is part of this
environment and community.

KEYWORDS: Midwest Region; Mineiros; Primary health care; cancer, environment

A humanidade busca incessantemente a compreensao dos fendmenos
vinculados a geracéo e a manutencdo da vida terrena, e quem sabe em outros
planetas. Assim, diversas teorias foram incorporadas, e hoje a ciéncia através de
ferramentas de estudos contempla, de forma um tanto quanto fidedigna, vestigios
sobre a criacéo do planeta, a vida na Terra, a evolugdo e a prdpria permanéncia
dos seres vivos. Pontualmente o planeta Terra, segue com uma diversidade de

caracteristicas climaticas e geologicas que resultaram em seguimentos notaveis de
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especiacédo, com uma fabulosa variagéo de espécies, ainda que reja sob todas elas a
pressao seletiva. No entanto, algo em comum pode ser apreciado nestes seres vivos
ao reportarmos para a unidade funcional de todos eles, a célula, algo que vai mais
além dos nossos proprios olhos, algo necessario para que o proprio “algo” exista, os
atomos. H4 quem diga que o atomo trata-se da unidade basica da matéria, sendo
necessarias as forcas mecanicas da natureza para que combinem, agregando-
se e desagregando-se para formar, transformar o que os “olhos” e as “méos” da
ciéncia podem alcancar. Indo um pouco mais além, os atomos sdao uma forma mais
reluzente da matéria, e tdo pouco se pode distingui-los, mas permitem através de
suas combinag¢des, bem como 0s seus numeros, a complexa arte da vida e suas
experiéncias com o inanimado, como o0 meio abidtico. Sim, desta forma nos permite
atingir o ponto, de que os organismos sao resultantes da acédo da natureza, através
dos diferentes meios, sob a acédo dos atomos, o que nos tornam iguais na esséncia,
e diferentes na interacdo com o meio, dadas as caracteristicas quantitativas e de
interacdes atdomicas. Estas diferencas séo frutos de nossas necessidades frente a
prépria natureza, desta forma devem ser religiosamente respeitadas, pois € isto que
permite a perpetuacdo e manutencao das espécies.

O homem contemporaneo reluta a modificacbes necessarias para a sua
propria permanéncia no planeta, alteracbes de conduta frente a natureza, a
insercao e intensificacdo de respeito, e ja ao auxilio a reparos catastroficos na
Terra, como o0 aquecimento global, mediado pela emissdo de gazes nocivos no
ar, aos desmatamentos, e a poluicao de afluentes. Como em um despertar, apos
vivenciarmos os danos dirigidos pela espécie homo sapiens, a sociedade assume
a suma necessidade da relagdo da vida do homem na Terra com a natureza, onde
atualmente autoridades de todo o mundo traca medidas para minimizar os efeitos
danosos de conduta humana para as proximas geragoes.

Ainda que haja evolucdo tecnoldgica, a continuidade da vida do homem é
dependente de recursos naturais; fato que fora vinculado ao conhecimento de nossa
espécie remotamente. Além disso, o outro contribuinte primordial a instalacdo do
homem na Terra € a vida em comunidades, ainda que utilizado em outrora, se perdura
nos dias atuais, e sem a necessidade de projecbes aritméticas se perpetuard no
futuro, a mencao de que se faz necessaria a evolugcéo de unidades sociais em que
compartilham algo em comum, como normas, valores, identidade e lugar em que
estéo situadas em uma determinada area geogréfica.

No que tange a saude, a vida em comunidade é um fator influenciador e
por vez determinante no curso natural do perfil epidemiolégico de uma espécie.
Doencas infectocontagiosas, por exemplo, encontram na relagéo proxima de grupos
de individuos, uma oportunidade de alteracdo de seus potenciais de mortalidade e

morbidade.
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Relacbes desarmdbnicas com o meio ambiente proporcionam também um risco
para saude de comunidades, aumento e desequilibrio na populacdo de vetores de
agentes etiolégicos de doencas comumente séo causas de epidemias. Nao podemos
negligenciar também que a vida em comunidade nos proporciona alguns confortos
e facilidades da vida moderna que na saude possuem impactos positivos, mas que
paradoxalmente influenciam por vezes de forma negativa, continua e lentamente
alteracbes nos dados de doencas cronicas nao transmissiveis como Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica.

Diante dos enormes desafios que a vida em comunidade apresenta na saude,
o conhecimento atual e histérico do perfil epidemiolégico de uma determinada
populac¢édo ou grupo torna-se essencial e indispensavel. Em saude publica, a aplicacao
correta de recursos financeiros, por vezes escassos, beneficia-se diretamente
deste conhecimento, bem como o delineamento de politicas publicas especificas
que obterao os efeitos desejados se incorporados com base em dados confiaveis e
atuais.

A globalizacéo resulta em uma tendenciosa unificagcdo de valores, o que
favorecem pontos em comuns para a evolucdao e manutencdo da vida do homem
no planeta, como por exemplo a insercao de entidades que contribuem para a
organizacdo comunitaria em diferentes esferas de gestdo, como € o caso da
organizacdo mundial da saude, da agencia nacional de vigilancia sanitaria ou mesmo
as secretarias municipais de saude, o que torna indispensavel para o equilibrio na
gestdo em saude.

O Brasil, considerado um pais emergente, e/ou em desenvolvimento,
jovem com pouco mais de 516 anos segue com uma politica capitalista, vivendo
atualmente sérios problemas sociais. A sua diversidade e rico meio biotico e abidtico
possibilitaram a instalacdo, emancipacao e continuagao de diversos povos, hoje um
pais miscigenado.

N&o obstante, narrativas apontam que a partir de expedi¢des e o desbravamento
de area conhecida por Sudoeste Goiano, possibilitaram a instalacdo de familias em
uma regido riquissima em recursos naturais, hoje conhecida por Mineiros, em Goias,
que alcancou sua emancipag¢do quanto municipio em 31 de outubro de 1938. Uma
regiao atualmente contando com pouco mais de 60.000 habitantes, possui uma
organizagdao municipal que permite tracar rotas para a evolugcao em diversas areas.
Na saude, Mineiros — GO, conta com assisténcia governamental, pelo sistema unico
de salude, bem como por meio de outros planos empresariais, e particulares. Da
mesma forma como em varios municipios do Brasil, conta com a sistematizacao dos
dados relacionados a situagcao sanitaria municipal, a partir do DATASUS.

A obtencao de informacdes sobre indicadores da saude de uma populacéao é
uma poderosa ferramenta para o gestor da saude no ambito federal, estadual ou
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municipal, bem como para o cidaddo comum, que munido destas informacées pode
dentre muitas coisas, assumir uma postura ativa na sociedade da qual faz parte,
influenciando principalmente atitudes coletivas.

Importante ressaltar que existem muitas publicacdes oficiais provenientes de
Institutos, Fundacdes e Universidades, algumas destas, provenientes de censos,
amostragens e fontes digitais de dados. No quadro 1 estdo agrupados alguns
exemplos de pesquisas, 6rgdos governamentais e base de dados de onde podem
ser retiradas dados técnicos relativos a saude de uma populacgao.

Pesquisa Nacional de Saude
Percepcéo do Estado de Saude, Estilos de Vida e Doencgas Crdnicas
Acesso e Utilizagédo dos Servigcos de Saude, Acidentes e Violéncia
Ciclos de Vida
Indicadores de saude e mercado de trabalho
Tébuas de Mortalidade
Tabuas Abreviadas de Mortalidade
Tabuas Completas de Mortalidade
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD
Um Panorama da Salde no Brasil - Acesso e utilizagdo dos servigos, condigoes
de saude e fatores de risco e protecdo a salde -2008 (suplemento)
Projecédo da Populacéo
IBGE Projecéo da Populacéo
Retroprojecéao da Populagéao
Estimativas de Populacéao
Indicadores Sociais
Mortalidade Infantil
Assisténcia Médico-Sanitaria
Saneamento Basico
PeNSE
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
Avaliagédo do estado nutricional dos escolares do 9° ano do ensino fundamental
Outras Publicacdes
Indicadores Sociodemograficos e de Saude no Brasil -2009
Perfil dos Idosos responsaveis por seus domicilios - 2002
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Portal da Salde - http://portalsaude.saude.gov.br

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE
Secretaria de Atencao a Saude — SAS

Secretaria Executiva — SE

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP

Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai)

Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéao na Saude — SGTES
Conselho Nacional de Saude

Secretarias Estaduais de Saude

Autarquias vinculadas

Ministério | Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

da Saude | ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Empresa publica vinculada

Hemobras - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
Fundacgdes publicas vinculadas

Funasa - Fundacao Nacional de Saude

Fiocruz - Fundagéo Oswaldo Cruz

Biblioteca Virtual em Salde - Localizador de Informagdes em Saude - LIS
DATASUS - http://datasus.saude.gov.br

Anuério Estatistico de Saude do Brasil

Sistemas de Informagdes em Saude (SIS) — TABELAS

Cadernos de Informacéao de Saude (Fontes: Ministério da Saude e IBGE)

Quadro 1. Fontes para acesso a informagbes em Saude

O DATASUS (departamento de informatica do SUS - Sistema Unico de Saude),
teve origem em 1991 com a criagdo da Fundacao Nacional de Saude, pelo Decreto 100
de 16.04.1991, publicado no D.O.U. de 17.04.1991 e retificado conforme publicado
no D.O.U. de 19.04.1991. O DATASUS passou a partir de entdo se responsabilizar
prover os 6rgaos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de informatica,
necessarios ao processo de planejamento, operacéo e controle (DATASUS, 2017).
Levando em consideracdo a importancia organizacional, bem como a leitura atenta
dos dados gerados para uma sociedade vinculados ao sistema sanitario municipal
objetivamos aqui uma revisao dos dados vinculados ao DATASUS para o0 municipio
de Mineiros-GO. Tais dados permitirdo apontar informagdes importantes sobre o
desenvolvimento sanitario do municipio.

Levando em consideracédo todas as caracteristicas de recursos naturais do
municipio de Mineiros, se espera um fluxo de elevagcado populacional consideravel,
assim como se tem observado para todo o Goias e o Brasil (Tabela 1). Evidentemente,
outros fatores contribuem para esta elevacédo, como os proprios investimentos
nas mais diversas areas de desenvolvimento que colaboram com o crescimento
Municipal, como os setores da Educacado (incorporacdo de cursos), agropecuaria
e industriais. Os dados extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam claramente, que em 20 anos (dados de 1996 a 2016) houve um
crescimento populacional exponencial no municipio de Mineiros de aproximadamente




84,41%, 0 que representa quase 2x a populacdo do ano de 1996. Este crescimento
populacional agrega grandes preocupag¢des em diversos setores basicos ao
desenvolvimento humano, como a Educacgao, Saude e Lazer.

Evolugéo Populacional

Ano Mineiros Goias Brasil

1991 31.144 4.018.903 146.825.475
1996 33.416 4.478.143 156.032.944
2000 39.024 5.003.228 169.799.170
2007 45.189 5.647.035 183.987.291
2010 52.935 6.003.788 190.755.799
2016* 61.623 6.695.855 206.081.432

Tabela 1 — Valores absolutos populacionais de Mineiros, Goias e Brasil, entre os anos de 1991
e 2016.

Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo Demografico 2000, Contagem
Populacional 2007 e Censo Demografico 2010; * = Fonte: IBGE: Estimativa, 2016.

Os dados anteriormente descritos (Tabela 1) apontam para algo ja esperado
quanto a Piramide Etaria, exceto quando ha aumento apenas por migracdo. Em
um pais jovem espera-se uma base populacional em aclive, com populagdes em
idade fértil elevada, e bem distribuida quanto aos sexos (Figura 1). Neste sentido, &
conveniente se propor e tracar metas que favorecam a economia e o desenvolvimento
social sustentdvel a uma populagdo idosa. Evidentemente, que em paises com
uma grande proporcao de idosos, ha de se esperar um aparato do Estado do qual
permita a vida de forma humanizada da populac¢édo, colaborando e adaptando-se as
demandas comunitarias.

Piramide Etaria

mMasculino

OFeminino

Faixa Etaria (anos)

15 10 5 0 5 10 15

Percentual da Populagao

Figura 1. Piramide Etéaria do Municipio de Mineiros — GO.

Fonte: datasus.saude.gov.br - acessado em: 2017.
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O tema talvez mais explorado neste capitulo seja a demonstracdo de que o
controle de dados gerados pelo municipio permite ndo somente demonstrar o
presente, ou a sua relacdo com o passado, mas também serem utilizados como
indicadores de um futuro préximo, e longinquo. Porém, para que isto ocorra, ha
a necessidade de notificacbes dos agentes de saude aos bancos gestores para
que o governo federal possa tragcar corretas medidas para o crescimento do pais.
Como ja apontado para o municipio de Mineiros, houve um aumento exponencial
da populagdo nos ultimos 20 anos, e de forma favoravel o Municipio, juntamente
com o Estado, vem acompanhando e colaborando para minimizar mazelas sociais,
por meio de acdes que possibilitam a acessibilidade social a Educacgéo, Esporte e
Lazer; além disso, colabora com o repasse de importantes informagdes das quais
nos permitem averiguar os seus “status evolucionais”. No DATASUS, averiguamos
alguns dos indicadores da atencédo basica de saude, de 2004 a 2009 (Figura 2).

Foi verificado o percentual da populagcdo coberta, onde se observou uma
flutuacdo dos dados, mas com resultados positivos (aumento de 4,45% em 6 anos).
Quanto ao percentual de vacinacdo de criangas nos periodos corretos (média
mensal) ndo foram consideradas grandes variagées, haja vista, que as margens se
aproximaram do ideal de 100% (valor minimo = 95,5% e maximo = 98,2%). Quanto
a taxa de mortalidade infantil por diarreia, evidenciamos um pico em 2005 ( = 8,7 por
1000 nascidos vivos), mas com reduc¢ao significativa ja no ano de 2006, seguindo o
mesmo perfil nos demais periodos avaliados. Diversas causas sociais justificam tal
comportamento numérico, no entanto é louvavel atrelar a estes dados, o objetivo de
erradicar e/ou alcancar patamares extremamente menores, na busca de saneamento
basico e qualidade de vida. Outro indice que denota ascensado da atencao basica
€ a prevaléncia de desnutricdo em criangas menores de 2 anos (prevaléncia para
cada 100 criangas), e de forma positiva foi observado um decaimento deste indice
em 66,66% (4,2 para 1,4), ainda que houve um aumento populacional, o que implica
em melhoramento na atencéo primaria, por outro lado hd um aumento de sobrepeso
e obesidade. Outros dois paréametros descritos foram as taxas de hospitalizacdes
por pneumonia (THP) e por desidratacao (THD) em criangas menores de 5 anos
(por 1000). Em 2004 a THP apresentava-se em indices menores em relacédo a THD
(diferenca de 36,34%), j& no ano seguinte a THP superou a THD em 133,95%.
Doravante ao ano de 2006 houve uma reducéao da THP, permanecendo em valores
menores que a THD.

Estes resultados demonstram que o municipio possui mecanismos para o
amparo social acerca da saude, porém ha outros determinantes que colaboram
para indices favoraveis e/ou desfavoraveis a sautde humana. Estas determinantes
devem ser em sua grande maioria, visionadas a fim de possibilitar a implementacéao
de medidas de contengcao ao caos, ainda que haja a incorporacdo de pandemias
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em curto prazo, deve-se estar atento as medidas de contencéo, estabelecidas pelo
Estado e Municipio.

Populacao coberta - %

Vacina em dia - % (Criangas)/ média mensal

Tx mortal. infantil - Diarréia/ por 1000 nasc. vivos
150 - Prevaléncia de desnutricdo/<2 anos/100
Tx. hosp. por pneumonia/<5 anos/1000

¢t ¢

Tx. hosp. por desidratacao/<5 anos/1000

120 A

4._—-——-—'—._.

90 1

60

("Y" = ver Legenda)

309

Indicadores da Atencao Basica -

L)
1 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ;

I 1
Tempo - anos

Figura 2. Indicadores da atengé&o basica no municipio de Mineiros-GO, no periodo de 2004 &
2009. Os dados tabulados foram obtidos do DATASUS (GO_Mineiros_Geral.xls).

Alguns dos indicadores de atencdo basica, aqui descritos (como apontado na
legenda da figura 2), nos permitiram de forma clara perceber a inclinagdo municipal
ao atendimento dos problemas de salude emergentes em uma comunidade em
ascensao. Além disso, pode-se considerar que 0 municipio colabora por meio da
demonstracéo da organizacao do sistema, uma vez que os resultados Municipais sdo
fundamentados em uma complexa e sutil “engrenagem?”, que faz necessario todos os
seus componentes estarem organizados e em consonéanciaentre si. Embora houvesse
escassez dos dados (6 anos avaliados), correlacionamos importantes parametros
dos quais espera-se serem associados (Figura 3). Inicialmente evidenciamos que
h& uma correlacao positiva entre a cobertura de pré-natal com algo importantissimo
para a atencao primaria, a vacinacgao (r = 0,81; P = 0,02). Esta correlacdo demonstra
gue o acompanhamento de gestantes € fundamental ndo somente pelo amparo na
gestacéo, e/ou conducao de melhores medidas na pratica a saude da mulher pré e
pds-natal, além de demonstrar a importancia que o municipio da a pratica em saude
pela saude.

Em outra andlise, verificamos uma correlacdo negativa, embora néao
estatisticamente significativa, nos apontou de forma clara, que o aumento dos
indices vacinais pode ter contribuido com a redugdo da hospitalizacdo de criangas
com pneumonia (Figura 3b).
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Figura 3. Correlagéo entre indicadores da atengéo basica. Em A, correlagéo entre a cobertura
de consultas pré-natal em porcentual (média mensal), e o percentual de vacinag¢do nas datas
corretas de criancas (média mensal), aplicado teste de Pearson (distribuicdo gaussiana).
Em B, correlagéo entre a taxa (ix) (em 1000) de criancas menores de 5 anos hospitalizados
(hosp.) por pneumonia, e o percentual de vacinagéo nas datas corretas de criangas (média
mensal), aplicado teste de Spearman (distribuicao néo gaussiana). Considerado diferencas
estatisticamente significativas quando p<0,05.

Além dos indicadores da atencé&o basica de um Municipio, no que tange a
saude publica, o cancer é uma preocupacédo atual dotada de um forte impacto no
emocional coletivo, tornando-se indispensavel em se analisar. Trata-se de uma
doenca espalhada em todo o mundo, mas que se correlaciona fortemente a fatores
comportamentais e ambientais. Desta forma apdés um simples levantamento em
banco de dados do INCA (INCA, 2017), disponivel no DATASUS, comparamos 0s
valores totais de mortes por cancer (valores absolutos) em toda regiao centro-oeste
(297 municipios) entre 1979 e 2014.
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Figura 4. Valores absolutos de mortes por cancer na regidao centro-oeste do Brasil.
Os dados foram expostos sob a forma de graficos para melhor comparacgéo da distribuicdo
absoluta de mortes por cancer no centro-oeste do Brasil. Os numeros representados no eixo
X remetem aos municipios, dos quais constam sob a seguinte legenda: 1 = Abadia de Goias,
2 = Abadiania, 3 = Acrelina, 4 = Adelandia, 5 = Alexania, 6 = Aloandia, 7 = Alto Horizonte, 8 =
Alto Paraiso de Goias, 9 = Alvorada (transf. p/TO), 10 = Alvorada do Norte, 11 = Amaralina, 12
= Americano do Brasil, 13 = Amorin6polis, 14 = Ananas (transf. p/TO), 15 = Anhanguera, 16 =
Anicuns, 17 = Anapolis, 18 = Aparecida de Goiéania, 19 = Aparecida do Rio Doce, 20 = Aporé, 21
= Aragarcgas, 22 = Aragoiania, 23 = Araguacema (transf. p/TO), 24 = Araguapaz, 25 = Araguatins
(transf. p/TO), 26 = Araguagu (transf. p/TO), 27 = Araguaina (transf. p/TO), 28 = Arapoema
(transf. p/TO), 29 = Aragu, 30 = Arenopolis, 31 = Arraias (transf. p/TO), 32 = Aruang, 33 =
Aurilandia, 34 = Avelinopolis, 35 = Babagulandia (transf. p/TO), 36 = Baliza, 37 = Barro Alto, 38
= Bela Vista de Goias, 39 = Bom Jardim de Goias, 40 = Bom Jesus de Goias, 41 = Bonfinopolis,
42 = Bonopolis, 43 = Brazabrantes, 44 = Brejinho de Nazaré (transf. p/TO), 45 = Britania, 46
= Buriti Alegre, 47 = Buriti de Goiéas, 48 = Buritinopolis, 49 = Cabeceiras, 50 = Cachoeira Alta,
51 = Cachoeira Dourada, 52 = Cachoeira de Goias, 53 = Caiap6nia, 54 = Caldas Novas, 55
= Caldazinha, 56 = Campestre de Goias, 57 = Campinacu, 58 = Campinorte, 59 = Campo
Alegre de Goias, 60 = Campo Limpo de Goias, 61 = Campos Belos, 62 = Campos Verdes,
63 = Carmo do Rio Verde, 64 = Castelandia, 65 = Cataléo, 66 = Caturai, 67 = Cavalcante,
68 = Cacu, 69 = Ceres, 70 = Cezarina, 71 = Chapadao do Céu, 72 = Cidade Ocidental, 73 =
Cocalzinho de Goias, 74 = Colinas de Goias (transf. p/TO), 75 = Colinas do Sul, 76 = Colméia
(transf. p/TO), 77 = Conceigao do Norte (transf. p/TO), 78 = Corumbaiba, 79 = Corumba de
Goias, 80 = Couto de Magalhaes (transf. p/TO), 81 = Cristalina, 82 = Cristalandia (transf. p/
TO), 83 = Cristiandpolis, 84 = Crixas, 85 = Crominia, 86 = Cumari, 87 = Cérrego do Ouro, 88 =
Damiandpolis, 89 = Damolandia, 90 = Davinopolis, 91 = Dianopolis (transf. p/TO), 92 = Diorama,
93 = Divindpolis de Goias, 94 = Dois Irmaos (transf. p/TO), 95 = Doverlandia, 96 = Dueré
(transf. p/TO), 97 = Edealina, 98 = Edéia, 99 = Estrela do Norte, 100 = Faina, 101 = Fazenda
Nova, 102 = Figueiropolis (transf. p/TO), 103 = Filadélfia (transf. p/TO), 104 = Firmin6polis, 105
= Flores de Goias, 106 = Formosa, 107 = Formoso, 108 = Formoso do Araguaia (transf. p/TO),
109 = Fatima (transf. p/TO), 110 = Gameleira de Goias, 111 = Goiandira, 112 = Goianira, 113 =
Goianapolis, 114 = Goianésia, 115 = Goiatins (transf. p/TO), 116 = Goiatuba, 117 = Goias, 118
= Goiania, 119 = Gouvelandia, 120 = Guap0, 121 = Guarani de Goias, 122 = Guarai (transf.
p/TO), 123 = Guaraita, 124 = Guarinos, 125 = Gurupi (transf. p/TO), 126 = Heitorai, 127 =
Hidrolina, 128 = Hidrolandia, 129 = laciara, 130 = Inaciolandia, 131 = Indiara, 132 = Inhumas,
133 = Ipameri, 134 = Ipiranga de Goias, 135 = Ipora, 136 = Israelandia, 137 = Itaberai, 138
= ltacaja (transf. p/TO), 139 = Itaguari, 140 = ltaguaru, 141 = Itaguatins (transf. p/TO), 142 =
Itaja, 143 = ltapaci, 144 = ltapirapud, 145 = ltapuranga, 146 = ltaruma, 147 = ltaucu, 148 =
ltumbiara, 149 = lvolandia, 150 = Jandaia, 151 = Jaragua, 152 = Jatai, 153 = Jaupaci, 154 =
Jesupolis, 155 = Joviania, 156 = Jussara, 157 = Lagoa Santa, 158 = Leopoldo de Bulhdes,
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159 = Lizarda (transf. p/TO), 160 = Luziania, 161 = Mairipotaba, 162 = Mambai, 163 = Mara
Rosa, 164 = Marzagao, 165 = Matrinchd, 166 = Maurilandia, 167 = Mimoso de Goias, 168 =
Minagu, 169 = Mineiros, 170 = Miracema do Norte (transf. p/TO), 171 = Miranorte (transf. p/
TO), 172 = Moipora, 173 = Monte Alegre de Goias, 174 = Monte do Carmo (transf. p/TO), 175
= Montes Claros de Goias, 176 = Montividiu, 177 = Montividiu do Norte, 178 = Morrinhos, 179
= Morro Agudo de Goias, 180 = Mossémedes, 181 = Mozarlandia, 182 = Mundo Novo, 183 =
Mutunépolis, 184 = Natividade (transf. p/TO), 185 = Nazaré (transf. p/TO), 186 = Nazario, 187
= Neropolis, 188 = Niquelandia, 189 = Nova América, 190 = Nova Aurora, 191 = Nova Crixas,
192 = Nova Gléria, 193 = Nova Iguacu de Goias, 194 = Nova Olinda (transf. p/TO), 195 = Nova
Roma, 196 = Nova Veneza, 197 = Novo Acordo (transf. p/TO), 198 = Novo Brasil, 199 = Novo
Gama, 200 = Novo Planalto, 201 = Orizona, 202 = Ouro Verde de Goias, 203 = Ouvidor, 204
= Padre Bernardo, 205 = Palestina de Goias, 206 = Palmeiras de Goias, 207 = Palmeiropolis
(transf. p/TO), 208 = Palmelo, 209 = Palminopolis, 210 = Panama, 211 = Paranaiguara, 212
= Parana (transf. p/TO), 213 = Paraiso do Norte de Goias (transf. p/TO), 214 = Parauna, 215
= Pedro Afonso (transf. p/TO), 216 = Peixe (transf. p/TO), 217 = Perolandia, 218 = Petrolina
de Goias, 219 = Pilar de Goias, 220 = Pindorama de Goias (transf. p/TO), 221 = Piracanjuba,
222 = Piranhas, 223 = Pirendpolis, 224 = Pires do Rio, 225 = Planaltina, 226 = Pontalina, 227
= Ponte Alta do Norte (transf. p/TO), 228 = Porangatu, 229 = Porteirdo, 230 = Portelandia, 231
= Porto Nacional (transf. p/TO), 232 = Posse, 233 = Presidente Kennedy (transf. p/TO), 234 =
Professor Jamil, 235 = Quirindpolis, 236 = Rialma, 237 = Rianapolis, 238 = Rio Quente, 239 =
Rio Verde, 240 = Rubiataba, 241 = Sanclerlandia, 242 = Santa Barbara de Goias, 243 = Santa
Cruz de Goiés, 244 = Santa Fé de Goiés, 245 = Santa Helena de Goias, 246 = Santa Isabel,
247 = Santa Rita do Araguaia, 248 = Santa Rita do Novo Destino, 249 = Santa Rosa de Goias,
250 = Santa Tereza de Goias, 251 = Santa Terezinha de Goias, 252 = Santo Ant6nio da Barra,
253 = Santo Anténio de Goias, 254 = Santo Antonio do Descoberto, 255 = Senador Canedo,
256 = Serrandpolis, 257 = Silvanopolis (transf. p/TO), 258 = Silvania, 259 = Simolandia, 260
= Sao0 Domingos, 261 = S&o Francisco de Goiés, 262 = Sdo Jodo d’Alianca, 263 = Sdo Joéo
da Paradna, 264 = Sao Luis de Montes Belos, 265 = S&o Luiz do Norte, 266 = Sdo Miguel do
Araguaia, 267 = Sdo Miguel do Passa Quatro, 268 = Sd0 Patricio, 269 = Sdo Sebastido do
Tocantins (transf. p/TO), 270 = Sdo Siméo, 271 = Sitio d’Abadia, 272 = Taguatinga (transf. p/
TO), 273 = Taquaral de Goias, 274 = Teresina de Goias, 275 = Terezo6polis de Goias, 276 =
Tocantinopolis (transf. p/TO), 277 = Tocantinia (transf. p/TO), 278 = Trindade, 279 = Trombas,
280 = Trés Ranchos, 281 = Turvelandia, 282 = Turvania, 283 = Uirapuru, 284 = Uruana, 285
= Uruagu, 286 = Urutai, 287 = Valparaiso de Goiés, 288 = Varjéo, 289 = Viandpolis, 290 =
Vicentindpolis, 291 = Vila Boa, 292 = Vila Propicio, 293 = Wanderléndia (transf. p/TO), 294 =
Xambioa (transf. p/TO), 295 = Agua Fria de Goias, 296 = Agua Limpa, 297 = Aguas Lindas de
Goias. A * = municipio de mineiros-GO.

A distribuicao das frequéncias absolutas para o numero de mortes por cancer
na regiao centro-oeste do pais é extremamente heterogénea. Fatores tais como
densidade demografica, ou indices de tabagismo, etilismo possivelmente estéao
correlacionados positivamente com a elevacédo dos numeros de casos de céancer
nas cidades brasileiras. No entanto, algumas discrepancias dos dados nao sao
possiveis de se explicar. Em 35 anos, a cidade de mineiros apresentou 476 casos
de mortes por cancer, com uma mediana de 12,5, valor minimo de 2 e maximo de
37 por ano (Figura 4). Comparando com cidades em um raio de 100 km, o municipio
de Mineiros, representou uma diminuicdo de 51,9% em relac&o a Jatai, 0 que néao
€ explicavel apenas pela diferenca populacional (aproximadamente de 31,8%), por
outro lado, quando comparado a outro municipio de distancia aproximada de 90
km e com um menor numero populacional (Santa Rita do Araguaia), o municipio de
Mineiros apresenta mais de 10 vezes o numero de mortes por cancer no periodo
avaliado.

Os dados acima nos remetem ao sistema de saude de cada municipio. Sabe-se
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que a sensibilidade no diagndstico, bem como os recursos para tratamento e o tipo
de cancer vinculado nos pacientes, sao fatores imprescindiveis para um prognéstico
favoravel e influenciara no numero de mortes. Como discutido e apresentado
anteriormente, 0 municipio de Mineiros, possui caracteristicas favoraveis quanto a
recursos naturais e atributos de uma sociedade organizada, o que resulta no aumento
populacional, e evidentemente em predicdes desfavoraveis ao nUmero de mortes
por cancer. Curiosamente, uma avaliacado de correlagcdo entre o tempo, em anos, e
0 numero de casos de Obitos por cancer nos demonstrou uma correlacédo positiva (r?
= 0,69), e estatisticamente significativa (p<0,0001) para a elevagao do numero de
mortes por cancer (Figura 5). Este dado, extremamente relevante, deve ser levado
em consideracao para geracao de estratégias que resultem na reducao desse indice
no municipio. Uma regressao linear nos permitiu verificar que a taxa de aumento
pode chegar a quase 50% em 500 anos. Variaveis como emissao de gazes nocivos
no ar, exposicao a radiacao, tabagismo, etilismo, infec¢cées a agentes relacionados
ao desenvolvimento de tumores, entre diversas outras constantes necessitam ser
minimizadas ou eliminadas em prioridade junto as gestbes de saude publica, por
meio da qualidade em Educacéo e acesso a mecanismos de prevencéo.

407 Spearmanr =0,86
p<0,0001*** ¢

Mineiros - GO
N W
< <

Mortes por Cancer - N
S

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012

Tempo - anos

Figura 5. Correlacao entre o tempo e as mortes por céancer. Os dados foram obtidos no
acervo do INCA. A correlacdo de Spearman foi obtida pelo pareamento entre os anos, com
seus respectivos dados de morte por cancer na cidade de Mineiros-GO (valores absolutos). Foi
considerado estatisticamente significativo quando p<0,05.

PERSPECTIVAS / CONCLUSOES

A magnitude da vida deve ser respeitosamente contemplada, vivenciada e
conduzida de acordo com as leis da natureza, seguindo também as boas praticas de
conduta para com uma sociedade, democratizando a Educagéo, a Saude e outros
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atributos necessarios a manutencédo do homem em uma comunidade. Este capitulo
abordou dados epidemioldgicos em saude de localidades da regidao Centro-oeste
com énfase na cidade de Mineiros. Uma cidade rica em diversidades culturais e
ambientais das quais possibilitaram a instalacéo de familias, as pioneiras na cidade
em uma época nao tao remota, das quais procuraram desbravar promissoras terras
de nosso pais. De forma semelhante do que se segue na natureza, se encontrou
elementos necessarios para a instalacédo, permanéncia e crescimento populacional.

A nossa abordagem possibilitou uma leitura critica da relagdo de crescimento
populacional, com alguns dos indicadores de atencao basica, bem como a relagao
de mortes por cancer no municipio de Mineiros com o0s demais municipios da
regiao centro-oeste do Brasil e a sua correlagcdo com o fator tempo. Por meio desta
analise, observa-se um aclive em relacdo ao crescimento populacional, com uma
pirdmide etaria semelhante em diversas areas do Brasil e favoravel ao crescimento
populacional. Vinculado a este crescimento espera-se as demandas de atencéao
basica, e com isso, a necessidade de desenvolvimento de estratégias de intervencao
de politicas publicas que permitam a acessibilidade a sociedade do que lhe é de
direito. Verificamos que com o aumento exponencial populacional as estratégias
vinculadas com a saude embora os resultados se comportem de forma heterogénea,
parte deles apontam efetividade. Ainda que os dados demonstrem a efetividade das
estratégias relacionadas ao direito da acessibilidade a atendimentos em atencéo
basica de saude, eles também apontam espacos para melhorias na atencao primaria.
A tendéncia central para a mudanca desse quadro aponta para a necessidade de
desenvolvimento de estratégias de educacédo, manutencdo e promocao da saude,
que contribui para reducao dos indices de salude negativos e maior preparo para
enfrentamento de adversidades do meio, incluindo o cancer.

O céancer atualmente esta atrelado a questdes comportamentais e ambientais,
além de ser vinculado a alteragcdes genéticas, ndao necessariamente hereditarias.
No municipio de Mineiros — GO, assim como em todo pais, a incidéncia de cancer
aumentada ao longo do tempo € de se esperar em uma populagcao em ascensao, com
expectativa de vida cada vez maior. Neste sentido, espera-se que se intensifiquem
as medidas de preservacdo de um ambiente favoravel a vida, e que estas medidas
possam alcancar a cada individuo que faz parte deste ambiente e comunidade. Para
que estratégias bem-sucedidas no ambito da promoc¢ao de salude possam sertragadas
na cidade de Mineiros — GO, com responsabilidade e determinacéo, favorecendo a
acessibilidade aos direitos humanos, estudos como este que disponibilizem dados
de saude do municipio sao necessarios.
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