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NEOPLASIA DE MAMA EM MINAS GERAIS: UMA ANÁLISE DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO HOSPITALAR DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO PERÍODO DE 2008 A 2016

Breast neoplasm in Minas Gerais: an analysis of the Hospital Information System of the Unified Health System in the period from 2008 to 2016
Resumo: Objetivo: analisar as informações do Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde sobre os óbitos por câncer de mama em mulheres em Minas Gerais, no período de 2008 a 2016, referentes às variáveis epidemiológicas (idade, cor, regime e caráter de atendimento e número de internações). Métodos: estudo de investigação, retrospectivo, transversal, de caráter descritivo e quantitativo. O universo de pesquisa são os dados do Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde referente à taxa de internações por câncer de mama em Minas Gerais, no período de janeiro de 2008 a dezembro de 2016. Resultados: Registraram-se nesse período 52.180 casos de internações com aumento crescente no período estudado. Quanto ao caráter de atendimento verificou-se prevalência de atendimentos eletivos (50,6%). O predomínio do regime de atendimento foi o privado (85,6%), com maior número de óbitos no grupo etário de 50 a 59 anos. Quanto à cor/raça autorreferida, 43,8% declararam-se pardos.  Conclusão: em Minas Gerais, o câncer de mama, à semelhança do cenário nacional, também representa um importante problema de saúde pública, com índices crescentes de morbimortalidade. O conhecimento das diferenças nas características do câncer de mama entre as regiões do Brasil pode ajudar na realização de políticas públicas visando a prevenção dessa neoplasia considerando aspectos raciais econômicos e sociais. 
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Abstract: objective: to analyze the information of the Hospital information system of the unified health system about the breast cancer deaths in women in Minas Gerais, in the period from 2008 to 2016, regarding epidemiological variables (age, color, and character of service and number of hospitalizations). Methods: retrospective research study, transversal, descriptive and quantitative character. The universe of research data of the Hospital information system of the unified health system concerning the rate of hospitalizations for breast cancer in Minas Gerais, in the period from January 2008 to December 2016. Results: during this period were 52,180 hospitalizations increasing cases in the period studied. As for the character of care has been found prevalence of elective care (50.6%). The predominance of the private service scheme (85.6%), with the largest number of deaths in the age group of 50 to 59 years. As for the color/race autorreferida, 43.8% declared themselves Browns. Conclusion: in Minas Gerais, breast cancer, similar to the national scene, also represents an important public health problem, with increasing indices of morbidity and mortality. The knowledge of the differences in the characteristics of breast cancer between the regions of Brazil can help in carrying out public policies aimed at the prevention of this neoplasm considering racial economic and social aspects.
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INTRODUÇÃO
O câncer de mama apresenta elevada prevalência e mortalidade em todo o mundo, representando um grave problema de saúde pública. Quanto à incidência, o Instituto Nacional do Câncer (INCA), estimou 57.120 novos casos dessa neoplasia para o ano de 2014.1
Segundo o Ministério da Saúde, é a neoplasia que mais mata e acomete a população feminina. Permanece como o segundo tipo de câncer mais frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres. No Brasil, devido ao difícil acesso ao diagnóstico precoce, a mortalidade por câncer de mama permanece elevada e crescente, já que a detecção da doença é realizada em um estágio avançado.2
Além da idade, história prévia ou familiar de câncer de mama ou ovário, biópsias de mama e da presença de mutação nos genes e vários outros fatores de risco têm sido levantados. Entretanto, não existem medidas práticas específicas de prevenção primária do câncer de mama, aplicáveis à população.3 Estudos observacionais têm sugerido que a prevenção do tabagismo, do alcoolismo, da obesidade, sedentarismo e o incentivo ao aleitamento materno reduzem o risco de câncer de mama.1 
Supõe-se que o aumento na incidência seja decorrente de um maior aprimoramento do diagnóstico do câncer, e das mudanças na história reprodutiva e estilo de vida das mulheres em todo o mundo.4 Nota-se fatores de risco como o envelhecimento da população, antecipação da menarca, diminuição no número de gestações e no tempo de amamentação, uso de anticoncepcionais e de terapia de reposição hormonal, aumento do sedentarismo e da obesidade, mudança de hábitos alimentares e maior consumo de álcool pelas mulheres.1,5 
Em mulheres com um número cada vez menor de filhos e em épocas mais tardias da vida, nota-se que uma gestação a termo diminui em 25% o risco de câncer de mama, e multíparas tem a metade do risco de nulíparas. Igualmente, pacientes que gestaram antes dos 20 anos tem 35% menos de risco que as pacientes que deram à luz após os 35 anos.5 
Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo analisar as informações do Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) no aspecto da completude sobre os óbitos por câncer de mama em mulheres no estado de Minas Gerais, no período de 2008 a 2016, referentes às variáveis epidemiológicas (idade, raça/cor, regime e caráter de atendimento, número de internações).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de investigação, retrospectivo, transversal, de caráter descritivo e quantitativo. Teve como universo de pesquisa: os dados do Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) referentes as internações por neoplasia maligna de mama, em mulheres de Minas Gerais, no período de janeiro de 2008 a dezembro de 2016, consultados através do portal eletrônico: http://tabnet.datasus.gov.br/. As variáveis avaliadas foram: número de internações, faixa etária, cor/raça; óbitos, gastos, taxa de mortalidade, regime e caráter dos atendimentos. Utilizou-se o software Excel 12.0 (office 2007), para gerenciamento e análise dos dados. Por se tratar de um banco de dados de domínio público, não foi necessária a submissão do projeto ao comitê de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. 
RESULTADOS
A análise do SIH/SUS, no período compreendido entre janeiro de 2008 a dezembro de 2016, no estado de Minas Gerais-MG, permitiu identificar a ocorrência de 52.180 casos de internações hospitalares por neoplasia maligna de mama, em mulheres. Houve um aumento crescente e expressivo no número de casos entre o período avaliado (2008 a 2016) variando de 4139 a 7789 o que equivale a um aumento de 88,18% (Figura 1).
Figura 1

Analisando os dados sociodemográficos, verificou-se predomínio de internações na faixa etária dos 50 a 59 anos (n= 14.435/27,6%) e 40 a 49 anos (n= 12.743/24,4%).  Quanto à cor/raça autorreferida (n= 22.853/43,8%) declaravam-se de cor/raça parda e (n=17.630/33,78%) branca.
Referente ao caráter de atendimento se eletivo ou de urgência, verificou-se prevalência de atendimentos eletivos 26.416 casos (50,6%). Os atendimentos de urgência somaram 25.764 casos (49,3%). Quanto ao regime de atendimento privado ou público, 85,6% aconteceram em instituições privadas (n= 44.680) e somente 14,3% do total, sendo (n=7.500) casos em instituições públicas. Os demais resultados encontram-se na tabela 1.

Tabela 1
Na representação das internações hospitalares por neoplasia maligna de mama por macrorregião, observou-se predomínio na macrorregião do centro com 20882 internações (40%), frente a isto, nos remete a ideia de que essa região detém os centros de referência em oncologia. A região sudeste aparece em segundo lugar com 11832 (22,6%). As outras regiões tiveram menores índices, possivelmente porque são representadas por municípios menores. A taxa de mortalidade do agravo é maior nas macrorregiões com menor número de casos de internações, como Jequitinhonha (50) e Centro Sul (12) (Figura 2).
Figura 2
Quanto às notificações de óbitos das pacientes portadoras dessa neoplasia, dos 52180 casos de internação, 3.827 vieram a óbito o que representa 7,3%, casos, com média de 425 no período avaliado (Figura 3).
A taxa de mortalidade média do agravo foi de 7,36 variando de 6,58 a 8,38 (Figura 3).
Comparando o número de óbitos com a taxa de mortalidade por ano, verificou-se que o número foi maior no ano de 2016 e 2015 (n = 575, n = 481) respectivamente, contudo, a maior taxa de mortalidade ocorreu no ano de 2011 (8,38) e 2012 (7,95) (Figura 3).
Figura 3
De acordo com a faixa etária, percebe-se que o número de óbitos é maior nos grupos etários de 50 a 59 anos (n = 1077) e 60 a 69 (n = 801), no entanto, a taxa de mortalidade se encontra mais expressiva em menores de 19 anos (14,29), e em maiores de 80 anos (12,66) (Figura 4).
Figura 4
De acordo com os gastos referentes as internações por neoplasia maligna de mama, nota-se um gasto total de R$ 77.838.004,7, sendo 87,6% desse aplicado em instituições privadas, que corresponde a R$ 68.213.768.56. O que é o reflexo do maior número de internações nessas instituições. 
Quanto à média de permanência das pacientes segundo o regime de atendimento, verificou-se que essa é maior no regime público (4,3 dias), em relação ao regime privado (3,6 dias). Contudo, a média de gastos é maior no regime privado (R$ 1.526,72), em relação ao regime público (R$ 1.283,23).
DISCUSSÃO

No período de janeiro de 2008 a dezembro de 2016 existiram 52.180 casos de internações hospitalares por neoplasia maligna de mama, em mulheres no estado de Minas Gerais. Houve um aumento crescente e expressivo no número de casos entre o período avaliado (2008 a 2016), variando de 4139 a 7789, o que equivale a um aumento de 88,1%.
A faixa etária mais acometida foi entre 50 a 59 anos (27,6%) semelhantes ao resultado encontrado em estudo realizado um hospital universitário.6
Pesquisa realizada com mulheres com diagnóstico de câncer de mama, cadastradas nos Registros Hospitalares de Câncer (RHC) do Brasil encontrou uma prevalência da doença na faixa etária de 50 a 69 anos.7 Já no Distrito Federal, a faixa etária mais acometida foi entre 40-49 anos. Estudos mostram que o aparecimento é mais comum a partir dos 40 anos.8 Sabe-se que a idade mais avançada é um fator de risco para esse tipo de neoplasia.
No presente estudo o número de óbitos foi maior nos grupos etários de 50 a 59 anos, resultado semelhante a outro estudo em que se avaliou a mortalidade por câncer de mama em um município de porte médio.9
Quanto à taxa de mortalidade, esta foi mais expressiva em menores de 19 anos (14,2), e em maiores de 80 anos (12,6). O Brasil é um país de grandes variações geográficas, apresentando diferentes taxas de mortalidade por câncer de mama em cada região, apresentando maior prevalência na região Sudeste (64,7%).7 
As mulheres são as mais acometidas por essa neoplasia, estando as pardas em primeiro lugar, diferente de outros estudos que revelaram uma maior frequência em mulheres brancas.6,7,10,11 
O maior número de mulheres brancas apresentando câncer de mama pode estar associado ao fato de que 50% da população brasileira acima de 20 anos é composta por mulheres brancas.12 O Brasil é um país de grande área demográfica e com diversidades raciais que podem justificar as diferenças nos desfechos clínicos associados ao câncer de mama podendo influenciar na morbimortalidade demonstrando a relevância de se pesquisar essa variável.13
De acordo com o regime de internação, nessa pesquisa, percebeu que o regime privado teve uma maior predileção, provavelmente devido ao maior acesso às formas diagnósticas e de tratamento. Pesquisa realizada em São Paulo revelou que o tratamento em instituição privada o tempo de início da quimioterapia adjuvante e radioterapia foram menores quando comparados ao do regime público.14 
Os gastos referentes as internações por essa neoplasia nesse estudo, mostrou elevado sendo 87,64% desse aplicado em instituições privadas, reflexo do maior número de internações nessas instituições. A assistência na área de oncologia está entre as mais onerosas da área médica, como consequência do alto valor de testes diagnósticos e medicamentos antineoplasicos.15,16
CONCLUSÃO
Em Minas Gerais, o câncer de mama, à semelhança do cenário mundial, também representa um importante problema de saúde pública, com índices crescentes de morbimortalidade. O conhecimento das diferenças nas características do câncer de mama entre as regiões do Brasil e Minas Gerais pode fortalecer a realização de políticas públicas visando a prevenção dessa neoplasia considerando aspectos de distribuição demográfica, epidemiológica, raciais e socioculturais. 
Sugere-se a realização de exames preventivos principalmente na idade mais acometida por essa neoplasia, que nessa pesquisa identificou acima dos 50 anos e promoção de atividades de prevenção com o intuito de auxiliar essas mulheres na procura pelo sistema de saúde para rastreamento.
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Figura 1: Número de internações por neoplasia maligna de mama em mulheres de Minas Gerais, 2008 a 2016.
Tabela 1 - Dados sociodemográficos e clínicos das pacientes internadas por neoplasia maligna da mama, Minas Gerais, 2008 a 2016.

	Variáveis
	n
	%

	Faixa Etária
	
	

	0 a 9
	10
	0,02

	10 a 19
	406
	0,78

	20 a 29
	1288
	2,47

	30 a 39
	5355
	10,26

	40 a 49
	12743
	24,42

	50 a 59
	14435
	27,66

	60 a 69
	10355
	19,84

	≥ 70
	7588
	14,54

	Cor / Raça
	
	

	Branca
	17630
	33,78

	Preta
	3498
	6,70

	Parda
	22853
	43,80

	Amarela
	421
	0,80

	Indígena
	37
	0,07

	Sem Informação
	7741
	14,83

	Caráter do Atendimento
	
	

	Eletivo
	26416
	50,62

	Urgência
	25764
	49,38

	Regime
	
	

	Público
	7500
	14,37

	Privado
	44680
	85,63

	Gastos
	
	

	Público
	9.624.236,23
	12,36

	Privado
	68.213.768,56
	87,64
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Figura 2 - Número de internações e taxa de mortalidade por neoplasia maligna de mama de acordo com as macrorregiões de Minas Gerais, 2008 a 2016.
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Figura 3 - Número de óbitos e taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama em Mulheres de Minas Gerais, 2008 a 2016.
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Figura 4 - Óbitos e taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna da Mama de acordo com a faixa etária, em Mulheres de Minas Gerais, 2008 a 2016.
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				Óbitos		Taxa de Mortalidade

		Menor 19 anos		1		14.29

		20 a 29		42		3.26

		30 a 39		331		6.18

		40 a 49		788		6.18

		50 a 59		1077		7.46

		60 a 69		801		7.74

		70 a 79		522		9.5

		Maior 80 anos		265		12.66

		Total		3827		7.33






