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RESUMO: Objetivo: Descrever os aspectos metodoldgicos e operacionais do projeto “Vigilancia do cincer e seus fatores
associados: registro de base populacional e hospitalar” (VIGICAN), em Mato Grosso (MT). Métodos: O VIGICAN
desdobrou-se em dois projetos: um de extensao, que atualizou os dados dos Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP) de Mato Grosso no periodo de 2008 a 2016; e um de pesquisa, que coletou dados primarios por meio de
entrevistas individuais e andlise de prontuérios de pessoas com diagnéstico de cancer, com 18 anos ou mais, atendidas
em hospitais de referéncia para oncologia. Para analisar os fatores associados ao cancer, foram coletadas as seguintes
variaveis: socioeconémicas e demograficas, suporte social, situacdo e comportamentos de satide e exposi¢do ambiental.
Resultados: No periodo de 2008 a 2016, foram notificados nos RCBP Cuiaba e Interior, aproximadamente, 100 mil casos
de cancer (incidentes e prevalentes). Apds os procedimentos de validagio, foram eleitos 50 mil casos incidentes.
A pesquisa entrevistou 1.012 pacientes, sendo 38,2% residentes nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, 60,4% no
interior do Estado e 1,4% em outros Estados. Os dados preliminares revelaram que a maioria era do sexo feminino
(55,0%) e tinha menos de 60 anos (54,3%). Entre os entrevistados, 7,2% relataram fumar tabaco, 15,5% consumiam
bebidas alcodlicas (15,5%) e 32,7% moravam préximo a lavouras. Conclusdo: O desenvolvimento desses projetos
permitiu a integragao do ensino com os servigos de satide e possibilitard o reconhecimento das especificidades e
dos diferentes cenérios de exposi¢do ao cincer, bem como fatores associados a ele, no territorio mato-grossense.
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GALVAO, N.D. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To describe the methodological and operational aspects of the “Project for surveillance
of cancer and its associated factors: population-based and hospital-based registry” (VIGICAN), in the state of
Mato Grosso (MT), Brazil. Methods: VIGICAN was divided into two projects: a university extension one, which
updated the data from the Population-based Cancer Registry (PBCR) of MT in the 2008-2016 period; and a research
project, which collected primary data, through individual interviews and analysis of medical records of people
with a diagnosis of cancer, aged 18 years or older, treated at reference hospitals for oncology. To analyze the factors
associated with cancer, the following variables were collected: socioeconomic and demographic, social support,
health status and behavior, and environmental exposure. Results: In the 2008-2016 period, approximately one
hundred thousand cases of cancer (incident and prevalent) were reported in the PBCR Cuiab4 and PBCR Interior.
After validation procedures, 50 thousand incident cases were elected. The survey interviewed 1,012 patients,
38.2% living in the municipalities of Cuiaba and Varzea Grande, 60.4% in small cities of the state, and 1.4% in
other states. Preliminary data showed that the majority were women (55.0%) and younger than 60 years of age
(54.3%). Among the interviewees, 7.2% reported smoking tobacco, 15.5% consumed alcoholic beverages (15.5%),
and 32.7% lived nearby crops. Conclusion: The development of these projects allowed the integration of education
with health services and will enable the recognition of specificities and different exposure scenarios and factors
associated with cancer in the Mato Grosso territory.

Keywords: Neoplasms. Information systems. Methodology. Health surveys.

INTRODUCAO

As pesquisas com dados secundarios e os inquéritos populacionais de monitoramento
das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) no Brasil tém-nos permitido conhecer
a magnitude e a transcendéncia dessas doengas e a vulnerabilidade da populagio a elas'?,
destacando-se o ciAncer como um grave problema de satide publica por ser uma das princi-
pais causas de mortalidade prematura no mundo®®. No Brasil, foram registrados cerca de
235 mil 6bitos por cancer em 2019, configurando-se essa doenga como a segunda causa de
morte (17,4%), com 2.889 falecimentos em Mato Grosso (MT)’.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva INCA) estimou para o
Brasil, no triénio de 2020 a 2022, cerca de 630 mil casos novos de cancer, sendo 49,4% em
homens e 50,6% em mulheres. Os cinceres mais incidentes, excluindo-se o de pele ndo
melanoma, serdo o de mama feminino, de prostata, de célon e reto, de pulmio e de esto-
mago, além do de colo do utero®.

A incidéncia de cancer pode ser explicada, em grande parte, pelas altera¢Ges socioeco-
nomicas, ambientais e comportamentais e pela reducao das doengas infectoparasitarias que,
conjuntamente, contribuiram para a transi¢do demografica brasileira®’. Além disso, o estilo
de vida nfo saudavel, a infec¢do por alguns microrganismos como papilomavirus humano
(HPV) e Helicobacter pylori (H. Pylori) e as exposi¢Ges ambientais e ocupacionais a agentes
quimicos (agrotdxicos, metais pesados, benzeno e silica) também sao apontados como fato-
res de risco importantes para as neoplasias®.
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Para a compreensdo da magnitude e do impacto do céncer, no Brasil, vém sendo utilizadas
principalmente as bases de dados secundarias, como Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP), Registros Hospitalares de Cancer (RHC), Sistema de Informages Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM).
Esses dados sdo fundamentais para o planejamento das a¢Ges de prevencio e controle da
doencga em cada localidade'. Ademais, inquéritos conduzidos por institui¢des publicas de
saude e/ou por meio de pesquisas académicas constituem ferramentas primordiais que auxi-
liam na vigilancia dos fatores de risco para as DCNT, entre elas o cincer®.

Nesse contexto, foi desenvolvido o projeto “Vigilancia do Cancer e seus fatores associa-
dos: atualizacdo do registro de base populacional e hospitalar (VIGICAN)” no Estado de
Mato Grosso, com parcerias de institui¢des publicas e a cooperagio de discentes de diferen-
tes niveis de ensino. Este estudo tem como objetivo descrever os aspectos metodologicos e
operacionais do projeto VIGICAN.

METODOS

O VIGICAN desdobrou-se em dois projetos: um de extensdo, que atualizou o RCBP
Cuiaba e Interior, ambos de Mato Grosso; e um de pesquisa, que entrevistou pacientes com
cancer nos servicos de referéncia para oncologia (Figura 1). Diante das diferencas de opera-
cionaliza¢io, os dois projetos serdo apresentados separadamente.

LOCAL DO ESTUDO

O Estado de Mato Grosso localiza-se na Regido Centro-Oeste do Brasil. Em 2020, sua
populagio foi estimada em 3.526.220 habitantes. E o terceiro estado mais extenso do pais,
com densidade de 3,90 habitantes por km’ e indice de desenvolvimento humano de 0,725.
Mato Grosso é composto de 141 municipios, distribuidos espacialmente de forma hetero-
génea, dos quais apenas cinco tém popula¢do maior que 100 mil habitantes. Cuiaba, capi-
tal do estado, é o maior deles, com 618.124 habitantes'!. A economia do estado baseia-se na
produgio de commodities agricolas para exportacio, tais como soja, algodio, cana-de-agticar
e milho, por meio do modelo produtivo do agronegécio'?, o que o torna o maior consumi-
dor de agrotéxicos do Brasil nos tltimos anos®.

Quanto a rede de assisténcia ao cancer, Mato Grosso conta com cinco servigos habilita-
dos como Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), sendo trés unidades
situadas na capital e duas em municipios do interior (Sinop e Rondonépolis)***.

A rede de diagnoéstico, que disponibiliza exames de anatomia patoldgica, imuno-his-
toquimica, ultrassonografias, tomografia computadorizada e ressonincia magnética, esta
concentrada nos municipios com maior densidade demografica: Cuiaba, Varzea Grande,

Rondonédpolis e Sinop™*°.
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PROJETO VIGICAN:
Vigilancia do Cancer em Mato Grosso

Projeto de Extensao:
Atualizagdo do RCBP Cuiaba e Interior de
2008 a 2016

Etapas

Selegio e capacitacdo de registradores de

Projeto de Pesquisa:
Coleta de dados primarios nos hospitais HCan-
MT e HUJM para investigar fatores associados
ao cancer

Etapas

Selegdo dos estabelecimentos de satde

cancer

Calculo da amostra: estimada em 1.050

Cadastro das fontes notificadoras pacientes, considerando-se 10% de perdas

Busca ativa nas fontes notificadoras
Elaboragdo do questionario e do manual do
entrevistador
Processamento das fichas:

100 mil casos notificados )
Automatizagio da coleta

Validagdo: preenchimento dos dados faltantes;
verificacdo de duplicidades, consisténcia e
exclusdo dos casos fora de abrangéncia dos

Treinamento dos entrevistadores

RCBP Cuiaba e interior
Trabalho de campo: 1.126 pacientes abordados,
com:
- 4 duplicatas;
Elei¢do de casos definitivos (incidentes) - 6 recusas;

- 21 pacientes entrevistados ndo tiveram seus
prontuérios encontrados;
- 83 pacientes excluidos (diagnostico de cancer
nio confirmado)

n=50 mil casos

Relacionamento de dados (/inkage) com o

SIM Amostra final: 1.012 pacientes

RCBP: Registros de Cancer de Base Populacional; HCan-MT: Hospital de Cancer de Mato Grosso; HUJM: Hospital
Universitario Julio Muller; SIM: Sistema de Informagées sobre Mortalidade.

Figura 1. Fluxograma dos projetos de pesquisa e extensdo do projeto “Vigilancia do cancer e
seus fatores associados: registro de base populacional e hospitalar”, Mato Grosso (MT), 2021.

PROJETO DE EXTENSAO: ATUALIZAGAD DOS REGISTROS DE CANCER DE BASE POPULACIONAL

A 4rea de cobertura do RCBP Cuiaba abrange os municipios de Cuiaba e Varzea Grande,
nomeadamente Grande Cuiaba. O RCBP Cuiaba foi implantado em 1999 pela Secretaria
de Estado de Satide de Mato Grosso (SES-MT). Atualmente, conta com 38 estabelecimen-
tos de satde como fontes notificadoras, sendo um hospital de natureza federal, quatro
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servigos de satide estaduais, seis estabelecimentos filantropicos, dez servigos municipais e
17 institui¢Bes de satide particulares (clinicas de diagnodstico e tratamento e laboratorios de
anatomopatologias). O RCBP Interior abrange os demais 139 municipios mato-grossenses.

Diante da dificuldade em manter os registros disponiveis, uma parceria entre a SES-MT
e o Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) foi
estabelecida em 2016, a fim de desenvolver o projeto de extensio VIGICAN. O objetivo
geral desse projeto foi implementar a vigildncia do cancer por meio da atualizacdo dos
registros de base populacional em Mato Grosso. Esse projeto teve vigéncia de abril de 2016
a mar¢o de 2021.

A equipe foi composta de docentes de varias universidades: UFMT, Universidade Federal
de Rondonopolis (UFR), Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), Universidade
de Sao Paulo (USP) de Ribeirdo Preto, Faculdade de Sinop (FASIPE), Centro Universitario de
Varzea Grande (UNIVAG), Universidade de Cuiab4 (UNIC) e Faculdade de Cuiaba (FAUC/
AUM); além de profissionais de satide da SES-MT e das Secretarias Municipais de Saade,
consultores contratados, discentes do Programa de Pos-Graduag¢io em Satuide Coletiva e dos
cursos de graduag¢io em Satde Coletiva, Medicina, Enfermagem, Psicologia e Estatistica da
UFMT, que atuaram como estagiarios, voluntarios ou bolsistas, por meio de selecao ptblica
e contratagdo pela Fundagdo de Apoio da UFMT (UNISELVA).

Os participantes do projeto foram capacitados como registradores de casos de cancer
pelo INCA em abril de 2017 e julho de 2018. Apoés a apropriacdo da metodologia adotada
pelo INCA™, iniciou-se a busca ativa de informag6es sobre os tumores malignos diagnostica-
dos no periodo de 2008 a 2016, realizada com as fontes notificadoras em visitas previamente
agendadas pela SES-MT, que aconteceram em dias da semana e horarios com menor fluxo
de pacientes a fim de ndo comprometerem o atendimento. As fontes de dados nessas bus-
cas foram os prontudrios dos pacientes, fisicos e eletrénicos (servi¢os de diagnostico e tra-
tamento), e os laudos de exames anatomopatologicos (laboratérios de anatomopatologia).
Os dados obtidos foram transcritos para a ficha de notificacdo do tumor padronizada pelo
INCA, com preenchimento das variaveis obrigatdrias, opcionais e essenciais' (Quadro 1),
exceto as complementares, que nfo sio coletadas em Mato Grosso (lateralidade, classifica-
¢do [TNM]/estadiamento e localiza¢io de metastase a distancia).

O processamento os dados deu-se no SisBasepopWeb (BPW), desenvolvido e disponi-
bilizado pelo INCA para a estruturacio de suas bases de dados e o gerenciamento do pro-
cesso de coleta e producio de informacoes™.

Para completar as variaveis de identifica¢do e endereco da residéncia no encontradas nos
prontuarios e laudos, foram consultados outros sistemas de informacio, como: Sistema de
Cadastramento e Manutengio de Informac6es de Usuarios do SUS (CADSUS), Sistema de
Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade/Custo (APAC) e SIM.

No intuito de dar celeridade e reduzir os erros no processo de atualizagio dos dados, a
equipe foi subdividida em trés grupos: busca ativa; codificagdo dos tumores pela Classifica¢io
Internacional de Doengas para Oncologia — 3* edi¢do (CID-O/3)"; e processamento das
fichas de notificagdo no BPW. Foram estabelecidos rodizios semanais das atividades para
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Quadro 1. Variaveis dos Registros de Cancer de Base Populacional e do Sistema de Informacées
sobre Mortalidade, projeto “Vigilancia do cancer e seus fatores associados: registro de base
populacional e hospitalar”, Mato Grosso (MT), 2021.

Variaveis no RCBP*

Ano de diagndstico; numero do prontuario; nome
do paciente; nome da mae; sexo; raga/ cor da pele;
Variaveis obrigatdrias’ data de nascimento; idade; endereco/procedéncia
(municipio); topografia; morfologia; meio de diagnostico;
data do diagnostico; extensdo da doenca.

Numero do exame; nimero do documento do paciente;

naturalidade; nacionalidade; estado civil; escolaridade;

ocupagao/profissdo; data do 6bito; tipo do dbito; status
vital; data do ultimo contato com o paciente.

Variaveis opcionaist

Variaveis essenciais® Naturalidade; nacionalidade; estado civil; escolaridade.

Variaveis do SIM”

Data 6bito; nome do falecido; nome da mae do
Bloco II: identificacdo falecido; data de nascimento; idade; sexo; raca/cor
da pele; estado civil; escolaridade; ocupacao.

Bloco llI: residéncia Municipio, Unidade da Federacao.

Bloco VI: condiges e causas do 6bito Causa basica do dbito.

RCBP: Registros de Cancer de Base Populacional; SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. *Variaveis extraidas
da ficha de notificacdo do tumor'é, que compdem o banco de dados do RCBP; fColeta obrigatdria e de forma padronizada
visando a integragdo e a comparabilidade; ¥S3o as cujo preenchimento, feita a opgdo de coleta-las, torna-se obrigatdrio
e padronizado; *Sao integrantes de um grupo de variaveis que devem constar em todos os sistemas de base nacional;
/Naridveis selecionadas na declaragdo de 6bito (DO), composta de nove blocos e 62 variaveis.

cada registrador e reunides quinzenais com a equipe da SES-MT para o esclarecimento de
davidas na coleta, codifica¢do, processamento dos dados e valida¢io dos casos.

Os casos notificados obedecem a critérios especificos para serem classificados como
incidentes'’, tais como: verificagdo de duplicidade, validacio das variaveis de idade, area
de abragéncia do RCBP, extensio da doenga, topografia, morfologia, data do diagnostico
e comparag¢io com a base de coleta e com a base dos casos incidentes. Para garantir uma
validagdo correta dos casos, contratou-se um registrador de cincer com expertise nesse pro-
cesso. Atualmente, as bases de dados do RCBP Cuiaba e Interior estiao atualizadas e conso-
lidadas para o periodo de 2001 a 2016.

Foram realizadas diversas capacita¢des para os profissionais da vigilancia em satide da
Secretaria Municipal de Satide (SMS) de Cuiaba-MT e da SES-MT e para a equipe do projeto
VIGICAN, com temas referentes ao relacionamento de banco de dados (linkage), métodos
de analises de tendéncias historicas das doengas, analise de sobrevida e analise espacial das
taxas de morbidade e mortalidade, para assegurar a publiciza¢io dos dados.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS CASOS

Para a defini¢do dos casos de cancer, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclu-
sdo. No RCBP, como critérios de inclusio selecionaram-se todos os casos incidentes (indi-
cador de definitivo “true”) de cancer (CID-O/3* edi¢do'” — C-00 a C-80) obrigatoriamente
diagnosticados por meio de exames anatomopatolégicos, clinicos, citoloégicos, necropsias
e casos com notificacdo somente por declaracdo de 6bito (SDO), residentes no local de
estudo'. Foi realizada anélise de duplicidade de casos por nome do paciente, nome da mie,
sexo, data de nascimento, c6édigo da doengca e data de diagnostico.

Em relacio ao SIM, incluiram-se individuos com registro de 6bito por cancer por topo-
grafia-localiza¢io conhecida (C00.0 a C77.9) e localizacdo primaria desconhecida (C80 e
C80.9). Excluiram-se os casos em que o nome do falecido estava em branco ou preenchido

» e

como “desconhecido”, “ignorado” ou “indigente”.

VARIAVEIS E ORGANIZAGAO DOS BANCOS PARA ANALISE

O Quadro 1 apresenta as variaveis da base de dados do RCBP e as selecionadas do SIM. As varia-
veis de identifica¢do, ocupagio e municipio de residéncia foram comuns entre esses dois sistemas.
A variavel ocupagio foi categorizada em grandes grupos, conforme a Classificagio Brasileira de
Ocupages (CBO) e o Censo 2000, e o municipio de residéncia foi agregado em diferentes unidades
geograficas (macrorregido, regides de satide e regiGes geograficas intermediarias). A topografiae a
morfologia do cincer no RCBP foram codificadas pela CID-O/3* edi¢do". As variaveis especificas
do SIM" sdo data do 6bito e causa basica do 6bito. A causa basica foi codificada pela Classificagio
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide — 10° revisio (CID-10).

Para o relacionamento probabilistico (linkage) entre os bancos RCBP e SIM, utilizaram-se
os campos com dados comuns, como nome do paciente, nome da mie, data de nascimento
e sexo, para estimar a probabilidade de determinados registros pertencerem a mesma pes-
soa nas duas bases de dados™.

O linkage probabilistico entre os bancos RCBP e SIM foi realizado seguindo-se os trés pas-
sos propostos por Brastulin e Marson®': padronizacio e uniformiza¢io dos campos comuns a
serem empregados no pareamento; blocagem, por meio da variavel sexo; e pareamento por
meio da construg¢io de escores de concordancia com base nas varidveis nome (do paciente
e do falecido), nome da mie e data de nascimento.

A blocagem admite que as bases de dados sejam divididas em blocos mutuamente exclu-
sivos, sendo as comparagdes e o calculo de escores limitados aos registros pertencentes ao
mesmo bloco. Para encontrar os pares verdadeiros, tal etapa foi desenvolvida pela combi-
na¢io do primeiro nome com a variavel sexo.

Para a defini¢do de pares verdadeiros foram usados os pardmetros de pareamento apre-
sentados por Coeli e Camargo Jr.*> em cada passo. Todos os escores com valores acima de 7,0
foram revisados manualmente com o intuito de melhorar a captacio de pares verdadeiros.

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2022; 25: E220002.SUPL.1



GALVAO, N.D. ET AL.

CONSIDERAGOES ETICAS

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da area da Satide da UFMT (ntimero do
parecer 4.858.521, de 20 de julho de 2021).

PROJETO DE PESQUISA: FATORES ASSOCIADOS AO CANCER

De forma complementar, buscando superar as limita¢cdes dos dados secundarios, em
meados de 2019 teve inicio o projeto de pesquisa “Céncer e seus fatores associados: analise
de registro de base populacional e hospitalar de Cuiaba-M'T”, que tinha por objetivo inves-
tigar associa¢Oes entre fatores comportamentais e ambientais em pacientes mato-grossen-
ses. O projeto foi financiado pelo Ministério Puiblico do Trabalho (MPT) da 23* Regido, com
vigéncia até julho de 2023.

Da rede de assisténcia ao cancer no Estado, foram selecionados para a realiza¢do da
pesquisa o Hospital de Cancer de Mato Grosso (HCan-MT) e o Hospital Universitario
Jalio Muller (HUJM), ambos localizados na capital do Estado, Cuiab4. O HCan-MT, clas-
sificado como uma UNACON'", é o hospital de referéncia no atendimento do cincer
no Estado, sendo responsavel por quase 70% dos atendimentos oncolégicos. O HUJM
¢ o hospital-escola da UFMT e é responsavel, principalmente, pelo tratamento cirtr-
gico do cancer.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAD

A pesquisa incluiu pessoas atendidas com diagnéstico citopatolégico ou histopatolé-
gico de cancer, com idade igual ou superior a 18 anos, admitidas aos hospitais selecionados.
Foram excluidos pacientes que estavam internados e aqueles cujos prontudrios apresenta-
ram registros incompletos referentes ao diagnoéstico e ao estadiamento do cincer.

AMOSTRA

Para o calculo da amostra de pacientes com cancer atendidos nos dois hospitais, conside-
rou-se o numero de interna¢ées do Registro Hospitalar de Cancer (2015) de pacientes com
20 anos ou mais (2.146 no HCan-MT e 245 HUJM). Nao havia informacdes sobre o quanti-
tativo de pacientes atendidos nos ambulatorios, por isso tais atendimentos nio foram con-
siderados no processo de amostragem. Adotou-se propor¢io maxima p=0,50, erro toleravel
de 2,5% e nivel de confianca de 95%. A amostra foi estimada em 1.050 pacientes, conside-
rando-se 10% de perdas e uma distribui¢do proporcional dos pacientes conforme o niimero
de interna¢des por hospital.
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ELABORAGAO DO QUESTIONARIO

A elaboracdo do questionario demandou uma revisao ampla da literatura e consulta

a manuais, guias sobre programas e a¢des de satide®

, experiéncias nacionais como a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢io para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL)*, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)** e estudos sobre dados socioeconomi-

cos®, suporte social***®

, religidao**”** e capacidade funcional®. Também foram consulta-
dos profissionais de satde da SES-MT, bem como pesquisadores com expertise nas areas de
exposi¢iao ambiental, ocupacional e fatores comportamentais para melhor compreensao
das demandas académicas e da vigildncia do cancer. Ressalta-se que essa troca de informa-
¢do na elaborag¢io dos questionarios foi primordial para que todos os temas de interesse
fossem abordados no estudo.

Elaboraram-se dois instrumentos de coleta de dados: um formulério para a entrevista
realizada com o paciente e outro de coleta de dados de prontudrios, totalizando 14 blocos
de questdes (Quadro 2). Diante dessa diversidade de variaveis, um desafio superado foi a
organiza¢do de um questionario em tamanho apropriado e adequado aos objetivos especi-
ficos da investigacgo.

AUTOMATIZACAD DA COLETA

Este estudo utilizou formularios eletrénicos aplicados com o auxilio de tablets por meio
do aplicativo Open Data Kit (ODK), que consiste em um conjunto de ferramentas que per-
mite navegar, editar e armazenar as informagoes coletadas off-line usando um equipamento
de sistema Android*.

Foram empregados dois dos trés programas contidos no ODK: XLSForm (preparagio de
formulario) e ODK Collect (coleta de dados). No primeiro momento, a mascara foi criada
e salva no programa Excel, em formato .XLSX. Em seguida, utilizou-se o site do XLSForm
Online v2.x (https:/ / getodk.org/ xlsform) para converté-lo ao formato .XML, que é compa-
tivel com o ODK. Essa nova mascara no formato .XML foi importada para o Google Drive.

O aplicativo ODK foi baixado e instalado em todos os tablets utilizados para a coleta de
dados. Por fim, foi feita a vinculagido da mascara disponivel no Google Drive e a entrada
dos dados nos tablets utilizando o ODK Collect. Ao término das entrevistas, as informacdes
foram enviadas para um servidor online (Google Drive), em e-mail criado exclusivamente
para o armazenamento de dados da pesquisa, e exportadas para uma planilha do Excel.

TRABALHO DE CAMPO

A equipe encarregada do trabalho de campo foi composta de entrevistadores selecionados
por processo seletivo (estagiarios bolsistas da graduacio) e supervisores de campo (docentes e
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Quadro 2. Descricdo dos blocos e varidveis abordadas no instrumento de coleta de dados da
pesquisa sobre fatores associados ao cancer do projeto “Vigilancia do cncer e seus fatores
associados: registro de base populacional e hospitalar”, Mato Grosso (MT), 2019 e 2021.

Blocos Tema
Nome do paciente, nome da mae, data de nascimento,
Identificacdo e dados idade, sexo, cor da pele, municipio de nascimento
demograficos e e de residéncia, escolaridade do entrevistado e do
socioecondmicos chefe da familia, estado civil, eletrodomésticos

que possui na residéncia, renda, ocupagao.

Relacionamento com familia, amigos e
Il Suporte social comunidade quanto aos apoios materiais,
emocionais, informacionais e afetivos.

m Histdria pregressa de Doengas pregressas, consumo de alcool
salde e de estilo de vida e tabaco, habitos alimentares.
v Saude reprodutiva Historico detalhado da saude da mulher,
da mulher tanto ginecoldgico quanto obstétrico.
\Y Saude do homem Avaliacdo da saude do homem (prdstata).
VI Atividade fisica Analise detalhada de prética esportiva ou sedentarismo.
Vi Situagdo de saude Vida sexual, indice de massa corporal, satde bucal.

Atividades de vida diaria — Escala de Katz —e atividades

L Rzt el instrumentais de vida didria — Escala de Lawton e Brody.

Exposicao familiar

IX o ataicas Exposicdo individual e familiar.

X Intoxicggﬁe.s Exposigéo.a agroté.xicos e outros contaminantes
ocupacionais quimicos e fisicos no contexto laboral.

I Identificacdo Nome do paciente e data de nascimento.

Il Doenca atual Diagndstico da doenca, TNM, estadiamento.

1l Tratamento Tratamento prescrito.

v Evolucoes Recidiva e metastase.

TNM: classificacdo de tumores malignos.

discentes da pos-graduacio). A equipe foi capacitada, e disponibilizou-se um manual do entre-
vistador com informagbes detalhadas de cada pergunta e o cartdo resposta correspondente.

Os entrevistadores foram capacitados para a abordagem dos participantes nas entrevistas
e ainser¢do dos dados no ODK e participaram do teste piloto nos locais selecionados para a
coleta de dados: Ambulatério de Oncologia do HCan-MT e Ambulatérios I e II do HUJM.
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No trabalho de campo, apds o acolhimento do paciente com céncer que aguardava aten-
dimento, fez-se o convite para a participacdo na pesquisa. ApOs a aceita¢do e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), fez-se a aplica¢do do questiona-
rio. As entrevistas foram realizadas entre 11 de novembro de 2019 e 20 de marco de 2020.

A coleta de dados em prontuério foi realizada por discentes e participantes da Liga Académica
de Oncologia da Faculdade de Medicina da UFMT (Lion) e finalizada em junho de 2021.

CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM (niimero
do parecer 3.048.183).

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2016, foram notificados nos RCBP Cuiab4 e Interior, aproximada-
mente, 100 mil casos de cancer (incidentes e prevalentes). Apds os procedimentos de valida-
¢do dos casos, foram eleitos 50 mil casos incidentes. O RCBP Cuiaba apresentou melhores
indicadores de qualidade do que o Interior (Tabela 1).

Os canceres mais frequentes foram de proéstata (33,6%) e pulmio (8,2%) em homens, e
mama (29,7%) e colo do ttero (13,2%) em mulheres, excluindo-se os de pele ndo melanoma.

A pesquisa com dados primarios abordou 1.126 pacientes. Destes, quatro casos foram
duplicados, seis recusaram-se a participar, 21 nfo tiveram seus prontuarios encontrados e

Tabela 1. Indicadores de qualidade dos dados* dos Registros de Cancer de Base Populacional
Cuiaba e Interior, segundo sexo. Mato Grosso (MT), 2008 a 201é.

Indicadores Masculino (%) Feminino (%)

Exames histoldgicos, citoldgicos e hematoldgicos 84,0 86,7
Somente por declaracdo de dbito (SDO) 14,2 11,7
Outros 1,8 1,6

RCBP Interior

Exames histoldgicos, citoldgicos e hematoldgicos 61,2 68,3
Somente por declaracdo de dbito (SDO) 37,0 29,8
Outros 1,8 1,9

RCBP: Registros de Cancer de Base Populacional. *Baseado na variavel “meio de diagnostico do cancer”.
Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Mato Grosso Cuiaba e Interior.
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83 foram excluidos por nio apresentaram diagnoéstico de cancer confirmado, o que resultou
em 1.012 pacientes entrevistados, sendo 968 (95,7%) do HCan-MT e 44 (4,3%) do HUJM.
Do total, 38,2% residiam nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, 60,4% no interior do
Estado e 1,4% em outros estados. A Figura 2 apresenta a distribui¢do das entrevistas por

municipio de residéncia dos entrevistados.

Figura 2. Distribuicdo das entrevistas por municipio de residéncia dos pacientes com cancer
atendidos nos hospitais de referéncia do Estado de Mato Grosso, Projeto “Vigilancia do cancer
e seus fatores associados: registro de base populacional e hospitalar”, Mato Grosso (MT), 2019
e 2020.
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Os dados preliminares revelam que a maioria era do sexo feminino (55,0%), tinha menos
de 60 anos (54,3%) e possuia menos de cinco anos de escolaridade (49,7%). A média de idade
foi 56,8 anos (desvio padrao — DP=14,3). Dos entrevistados, 7,2% fumavam diariamente,
15,5% consumiam bebida alcodlica e 52,8% ja haviam residido, nos dez anos anteriores, em
municipios onde existiam planta¢Ges agricolas; destes, 32,7% afirmaram que sua residéncia
ficava préximo as lavouras.

DISCUSSAOD

O desenvolvimento dos projetos permitiu a integragio do ensino, pesquisa e extensio
com os servi¢cos de saude, promovendo a inser¢do de discentes no campo pratico, novas
formas de organizacio do trabalho nos servi¢os do SUS e valiosa troca de saberes entre dis-
centes, docentes, profissionais de satide e usuarios. Essa integra¢io da comunidade acadé-
mica com os servicos de satide e outros atores da sociedade vem fomentando importantes
reflexGes e propostas curriculares em alguns cursos de graduagio e pos-graduacio da area
da satde na UFMT, promovendo formacgio e condi¢des para a producio de informagoes

qualificadas para os atuais e futuros profissionais de satide e gestores*>*

e possibilitando
atendimento humanizado e com qualidade aos usuarios*-*.

O projeto possibilitou a atualiza¢io dos RCBP Cuiaba e Interior, que nio eram atualizados
havia mais de uma década. Com base nessas informagdes, em conjunto com os registros de 6bi-
tos do SIM, sera possivel conhecer a incidéncia, a sobrevida e a mortalidade dos tipos de cancer
em MT. O levantamento de dados primarios sobre fatores associados ao cancer, por sua vez,
permitira reconhecer e discutir diferentes cenarios de exposi¢ao a fim de revelar especificidades
do territério mato-grossense, sobretudo relacionadas aos fatores ambientais e ocupacionais.

Quanto ao projeto de extensio, destaca-se sua contribui¢do em disponibilizar a série hist6-
rica completa do RCBP Cuiaba e Interior, que contribuira para a vigilancia do cancer em Mato
Grosso. Entretanto, ressaltam-se algumas limita¢des dos dados do RCBP em relagdo a comple-
tude, a consisténcia de variaveis explicativas e/ou de desfecho e a cobertura do sistema em dife-
rentes periodos e espacos, além dos vieses de sele¢do, informacao e fatores de confusio e intera-
¢do que, por sua multicausalidade®, também devem ser considerados nas analises. Entre as forcas
do projeto de pesquisa, destacam-se a representatividade da amostra, que abrange quase 80,0%
dos municipios mato-grossenses, e a mensuracao da exposicao de diversos fatores ambientais e
ocupacionais aos diversos tipos de canceres avaliados em hospitais de referéncia de Cuiaba (MT).

A abrangéncia dos projetos no campo da satde coletiva e seus resultados contribuirdo
diretamente para o processo de tomada de decisao, o redirecionamento de politicas publicas
e a reorganizac¢io da rede de atencdo e de a¢des para o enfrentamento do cdncer em MT.
No meio académico, essas analises possibilitardo o fortalecimento da extensdo, da pesquisa
e de sua interagdo com o SUS. A publiciza¢do dos resultados sera um importante instru-
mento para a promogio das medidas necessarias na garantia dos direitos difusos coletivos
e individuais, que é uma das principais fun¢des institucionais do MPT.
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