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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar os padrdes regionais de internagdes, obitos e taxas
de mortalidade por neoplasia maligna de pulmao, bronquio e traqueia no Brasil, entre 2016 e
2023. A pesquisa ¢ de natureza basica, com abordagem quantitativa e método indutivo,
utilizando dados extraidos do sistema DATASUS e tratados com a ferramenta Microsoft
Power BI. A analise revelou importantes desigualdades regionais: o Sudeste concentrou o
maior nimero de casos, mas com taxas de mortalidade mais controladas, enquanto o Norte
apresentou as maiores taxas de letalidade, evidenciando fragilidades no acesso a diagnostico e
tratamento. Na regido Norte, os maiores indices de mortalidade ocorreram entre idosos e
pessoas pardas, com variagdes entre os sexos ao longo do periodo. Ainda assim, os homens
apresentam o0s maiores numeros absolutos de internagdes e Obitos, evidenciando
vulnerabilidades sociodemograficas nesses grupos. O uso do Power BI demonstrou-se eficaz
para a visualizagdo interativa dos dados, facilitando a identificagdo de padrdes e tendéncias.
Os resultados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a prevengao, diagndstico
precoce e fortalecimento da rede oncoldgica, especialmente nas regides mais carentes. O
estudo contribui para o debate sobre equidade no sistema de satide e serve como base para

futuras pesquisas e estratégias de intervengao.

Palavras chaves: Satde publica, Neoplasia maligna, Andlise de dados, Power BI



ABSTRACT

This study aims to analyze the regional patterns of hospitalizations, deaths, and mortality rates
due to malignant neoplasms of the lung, bronchus, and trachea in Brazil between 2016 and
2023. The research is of a basic nature, with a quantitative approach and an inductive method,
using data extracted from the DATASUS system and processed with Microsoft Power BI. The
analysis revealed significant regional inequalities: the Southeast region concentrated the
highest number of cases but exhibited more controlled mortality rates, while the North region
showed the highest lethality rates, highlighting weaknesses in access to diagnosis and
treatment. In the North region, the highest mortality rates occurred among the elderly and
brown-skinned individuals, with variations between sexes throughout the period. Nonetheless,
men presented the highest absolute numbers of hospitalizations and deaths, demonstrating
sociodemographic vulnerabilities within these groups. The use of Power BI has proven
effective for interactive data visualization, facilitating the identification of patterns and trends.
The results underscore the importance of public policies focused on prevention, early
diagnosis, and strengthening the oncology network, especially in the most underserved
regions. The study contributes to the discussion on equity in the healthcare system and serves

as a basis for future research and intervention strategies.

Keywords: Public health, Malignant neoplasm, Data analysis, Power BI
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1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas, popularmente conhecidas como canceres, estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo contemporaneo, exercendo um
impacto significativo sobre a satide publica e os sistemas de saude (WHO, 2025). Dentre
essas enfermidades, o cancer de pulmao, traqueia e bronquios destaca-se por sua elevada
letalidade e pela frequéncia com que ¢ diagnosticado em estagios avangados, o que limita as

opgoes terapéuticas e compromete os desfechos clinicos (INCA, 2023; BRAY et al., 2018).

No contexto brasileiro, a situacdo ¢ igualmente preocupante. Para o triénio
2023-2025, sdo esperados mais de 30 mil novos casos de cancer de pulmao por ano, sendo a
maioria associada a fatores como tabagismo, exposi¢do ocupacional a agentes toOxicos e
poluicdo ambiental (INCA, 2023). Esse cenario evidencia a necessidade de andlises
aprofundadas que subsidiem estratégias eficazes de enfrentamento, com especial aten¢do as
desigualdades regionais e as vulnerabilidades sociodemograficas que influenciam diretamente

no acesso ao diagnoéstico precoce e ao tratamento adequado (MARQUES et al., 2023).

Diante disso, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: de que maneira os padrdes
regionais € as varidveis sociodemograficas influenciam os indices de mortalidade por
neoplasia maligna de pulmao, bronquios e traqueia no Brasil, no periodo de 2016 a 2023?
Compreender essa distribuicdo pode revelar fragilidades sistémicas e orientar politicas
publicas que promovam maior equidade no acesso ao cuidado oncoldgico, especialmente em

regides historicamente marcadas pela precariedade da infraestrutura de saude.

Para alcancgar tais objetivos, foi adotada uma abordagem metodoldgica de natureza
basica, com fins exploratérios e quantitativos. O método cientifico utilizado ¢ o indutivo,
baseado na andlise de dados extraidos do sistema DATASUS, referentes ao periodo de 2016 a
2023. Esses dados foram analisados com o uso da ferramenta Microsoft Power BI, que
possibilitou a criagdo de visualizagdes interativas, facilitando a interpretagdo das informagdes

e a identificagdo de padrdes relevantes.



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ realizar uma andlise exploratoria dos dados € um
estudo bibliografico sobre a neoplasia maligna de pulmao, bronquios e traqueia no Brasil, no
periodo de 2016 a 2023, com o intuito de compreender a distribuicdo geografica dos casos e

identificar as principais variaveis associadas a mortalidade.
1.1.2 Objetivos Especificos

O presente estudo tem como objetivos especificos:

e Identificar as regides do Brasil com os maiores indices de internagdes, Obitos e
mortalidade devido a neoplasia maligna de pulmao, bronquios e traqueia entre

2016 e 2023;

e Avaliar o impacto das varidveis sociodemograficas, como sexo, cor/raca ¢ faixa

etaria, sobre os indices de mortalidade na regido com maior taxa de mortalidade;

e Detectar padroes e tendéncias nos dados de incidéncia e mortalidade, a fim de

identificar possiveis periodos de aumento ou diminuicdo significativa nos casos.
1.2 Justificativa

De acordo com Santos (2023), a estimativa de incidéncia de cancer no Brasil para o
triénio 2023-2025 aponta que os tumores malignos de pulmdo, bronquios e traqueia estdo
entre os mais frequentes no pais, ocupando a terceira posicdo entre os homens (7,5%) e a
quarta entre as mulheres (6%). Esses nimeros reforcam a relevancia do tema, sobretudo pela
elevada taxa de mortalidade associada a esse tipo de neoplasia, que frequentemente ¢
diagnosticada em estagios avanc¢ados, dificultando o tratamento e comprometendo a sobrevida

dos pacientes.

Neste contexto, este trabalho busca contribuir para a mudanca desse cenario por meio
da andlise exploratoria dos dados registrados sobre o tema. Espera-se que os resultados
obtidos possam subsidiar decisdes mais estratégicas por parte do poder publico, promovendo
melhor alocagdo de recursos e esforcos. Além disso, o estudo podera servir de base para
futuras pesquisas e estimular o desenvolvimento de solugdes tecnologicas e preventivas, como

campanhas de conscientiza¢cdo mais direcionadas e modelos preditivos de risco.



1.3 Estrutura do Trabalho

O Capitulo 1 é dedicado a introdugdo do estudo, apresentando o tema central da
pesquisa, a problematica abordada e o contexto que fundamenta a escolha do assunto. Neste
capitulo também sdo expostas a justificativa, que evidencia a relevancia da pesquisa, e os

objetivos gerais e especificos.

No Capitulo 2, realiza-se uma revisao bibliografica na qual sdao discutidos conceitos
sobre neoplasia maligna de pulmao, bronquios e traqueia. A se¢do também aborda a utiliza¢ao
do DATASUS como fonte de dados, explora os fundamentos da andlise exploratéria de dados

e destaca o uso de ferramentas de Business Intelligence (BI) no campo da saude.

O Capitulo 3 apresenta a metodologia adotada para a realizacdo do trabalho,

detalhando os procedimentos e técnicas utilizadas na andlise dos dados.

No Capitulo 4, s3o apresentados os resultados obtidos, acompanhados das
interpretagdes, buscando identificar padrdes que possam oferecer uma compreensdo mais

aprofundada sobre o tema.

Por fim, o Capitulo 5 apresenta as considerac¢des finais, nas quais sdo discutidas as

principais contribui¢des do trabalho.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmio

De acordo com Instituto Nacional de Cancer - INCA (2020), a neoplasia maligna
(cancer) de traqueia, bronquios ¢ pulmao pode ser definida como o crescimento desordenado
e descontrolado das células nestes elementos do sistema respiratério. Essas células diferem
das de um tecido saudédvel, formando uma massa pouco delimitada, com capacidade de
infiltrar tecidos adjacentes e, frequentemente, gerar novos focos em outras partes do corpo,

caracterizando a metastase.

Até o inicio do século XX, a neoplasia de pulmao, até entdo considerada uma doenga
rara, tornou-se o tipo de cancer mais letal do mundo. Contudo, foi na década de 1950 que o
tabagismo passou a ser diretamente relacionado ao surgimento desta neoplasia (ZAMBONI,
2002). Desta forma, assim como os bronquios e a traqueia estdo expostos as substancias
cancerigenas presentes no tabaco, seja em fumantes ativos ou passivos, o tabagismo também

se torna um fator de risco para o cancer nessas regioes.

Além do tabagismo e da exposicdo passiva ao tabaco, destacam-se outros fatores de
risco associados a exposigdes ocupacionais ¢ ambientais. Entre eles, estdo a exposi¢dao a
metais (como arsénio, caddmio, cromo hexavalente, berilio e niquel), poeiras provenientes de
couro, madeira, amianto e silica, além da minera¢do subterranea, producdo de aluminio e
gaseificagdo de carvao. A poluicdo do ar, combustdo de motores a diesel e as radiagdes
também sdao considerados fatores relevantes, muitos dos quais apresentam efeito

potencializado quando associados ao tabagismo. (INCA, 2021).

No contexto epidemiologico brasileiro, a neoplasia de traqueia, bronquios € pulmao,
em 2018, foi a principal causa de morte por cancer entre os homens, com 13,9%, enquanto as
mulheres ocuparam o segundo lugar, com 11,5% das mortes. J4 em relacdo a taxa de
incidéncia, em 2020, o cancer em questdo foi o terceiro mais frequente entre os homens e o

quarto entre as mulheres (INCA, 2020).

O diagnostico da doenga ocorre, na maioria dos casos, em estagios avancados, devido
ao surgimento tardio dos sintomas, que muitas vezes podem ser inespecificos e confundir
clinicamente o diagndstico. Entre os principais sinais da doenga estdo tosse persistente, que
pode apresentar sangue (hemoptise), perda de peso, falta de ar (dispneia) e sons respiratorios

anormais, como sibilos e estridor (SOUZA, 2012). Diante da suspeita clinica, a investigacao



diagnostica envolve exames como radiografia toricica, tomografia computadorizada,

broncoscopia, biopsia e ressonancia magnética.

O tratamento varia conforme o estagio da neoplasia: nos estagios iniciais, pode-se
optar por intervencdes cirurgicas, seguidas de quimioterapia, dependendo do caso; em
estagios mais avangados, a combinacdo de quimioterapia e radioterapia ¢ recomendada, com a
possibilidade de imunoterapia; nos estagios metastaticos, o tratamento envolve terapias
sistémicas, como quimioterapia, imunoterapia ¢ terapias-alvo, conforme as caracteristicas

moleculares do tumor (POSTMUS, 2017).

Diante da complexidade da neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmao,
torna-se evidente a importancia do acesso a dados confiaveis e abrangentes para orientar
acOes de prevencdo, diagnostico precoce, tratamento e politicas publicas. A compreensao
sobre a distribuicdo da doenga, seus fatores de risco ¢ desfechos depende diretamente de
sistemas de informacdo em saude eficazes. Nesse sentido, bases publicas como o0 DATASUS
desempenham um papel estratégico ao fornecer informagdes fundamentais para andlise e

enfrentamento desse tipo de cancer no pais.
2.2 DATASUS como fonte de dados em saude publica

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS ¢é
responsavel por fornecer aos 6rgaos do SUS sistemas de informagao e suporte em tecnologia,
essenciais para o planejamento, operagdo e controle dos servigos de satde no Brasil. Sua
criacdo ocorreu em 1991, juntamente com a Fundagao Nacional de Saude - Funasa, por meio
do Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991, publicado no Diario Oficial da Unido (D.O.U.) em
17 de abril e retificado em 19 de abril do mesmo ano. Antes da existéncia da Funasa, o
controle e processamento das contas relacionadas a saude eram de responsabilidade da
Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social - DATAPREV (DATASUS,
2025).

A relevancia dos Sistemas de Informagdo em Satde - SIS ¢ destacada por Haux
(2006), que define esses sistemas como mecanismos complexos de processamento de dados,
informagdes e conhecimento no ambito da assisténcia médica. Dessa forma, estes sistemas
ndo apenas melhoram a eficécia e facilitam a comunicag¢do, mas também contribuem para a
reducdo de erros e para a promocdao de uma maior qualidade aos cuidados prestados aos

pacientes.



A Lei n® 12.527/2011, conhecida como Lei de Acesso a Informagao - LAI, assegura o
direito de acesso as informagdes publicas no Brasil, promovendo transparéncia e
disponibilizagao ativa de dados. Nesse contexto, o DATASUS se destaca como uma
ferramenta essencial para a consulta e analise de informacdes sobre a saude da populacgdo. Ele
oferece um vasto conjunto de dados, abrangendo morbidade, mortalidade, atendimentos

hospitalares e vigilancia epidemiologica.

De acordo com Lima et al. (2009, p. 109), o DATASUS ¢ amplamente utilizado por
gestores de saude, profissionais da 4rea, pesquisadores, 6rgdos de controle e entidades da
sociedade civil para planejar, monitorar e aprimorar os servigos de saide no Brasil. Esses
dados ndo apenas contribuem diretamente para a formulacdo de politicas publicas, como
também auxiliam na detec¢ao precoce de doengas e no desenvolvimento de estratégias mais

eficazes de tratamento.

Dentre os diversos sistemas oferecidos pelo DATASUS, trés se destacam pela
relevancia das informagdes que fornecem para andlises epidemioldgicas e estatisticas na area
da saude. Esses sistemas coletam dados de forma continua, abrangendo variaveis como sexo,
idade, municipio de residéncia e tratamentos realizados. A coleta de dados ocorre da seguinte

forma:

- Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: obtém dados a partir da
Declaragdo de Obito, preenchida por médicos ou testemunhas. As informagdes sdo inseridas

pelas Secretarias de Satde, permitindo a analise da mortalidade.

- Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS - SIH: registra informagdes de
internacdes por meio da Autorizacdo de Internagao Hospitalar - AIH, preenchida pelo hospital
ap6s a alta do paciente. As informacdes sdo enviadas as Secretarias de Saude para o

acompanhamento das internagdes e procedimentos realizados pelo SUS.

- Registro de Cancer de Base Populacional - RCBP: coleta dados nos estabelecimentos
de saude, codificados e enviados a Secretaria Estadual de Saude para verificagdo e eliminagao
de duplicidades. As informagdes sdo encaminhadas ao INCA para consolidar e disponibilizar

dados sobre a incidéncia e perfil epidemiologico dos canceres.

A ampla variedade de dados do DATASUS ¢ fundamental para analises detalhadas em
satde publica. Contudo, para extrair informagdes relevantes e tomar decisdes a partir delas, ¢

necessario aplicar métodos adequados de analise de dados.



Nesse contexto, a Analise Exploratoria de Dados (AED) cumpre um papel essencial ao
permitir uma compreensdo inicial das principais caracteristicas, padrdes e possiveis
inconsisténcias presentes nos dados, contribuindo diretamente para uma interpretacdo mais

precisa.
2.3 Analise exploratoria de dados (AED)

A Anédlise Exploratéria de Dados - AED ¢ um conjunto de técnicas que ajuda a
entender os dados de forma inicial. Sem a necessidade de conhecimentos mateméaticos
avancados, o objetivo da AED ¢ explorar as informacgdes e identificar padrdes. Essa etapa ¢
fundamental para criar uma base solida de entendimento dos dados, orientando as andlises que

virdo a seguir (PINHEIRO, 2009).

Nesse contexto, a utilizacao de graficos como recurso de visualizagdo torna o processo
analitico mais acessivel e intuitivo, ao traduzir dados brutos em representacdes visuais que

facilitam a interpretagdo (ESCOVEDO; KOSHIYAMA, 2020).

Segundo Myatt e Johnson (2014), a fase de analise de dados dentro de um processo de
AED pode ser estruturada nas principais etapas: a exploragdo inicial do conjunto de dados; a
geracdao de resumos e visualizacoes; a identificagdo de padrdes, anomalias e tendéncias; e a
constru¢do de modelos exploratdrios que auxiliem na interpretagdo e previsao dos dados. Para
isso, sao empregadas técnicas como estatisticas descritivas (média, mediana, desvio-padrao),
representacoes graficas (histogramas, boxplots, graficos de dispersao), identificacdo de

outliers e analise de correlagdo entre variaveis.

No ambito da saude, a AED ¢ considerada uma etapa essencial em diversos tipos de
pesquisa - especialmente na andlise de registros eletronicos de saude (NCBI, 2020). Sua
aplica¢do permite uma compreensdo mais profunda de grandes volumes de dados clinicos e
epidemiologicos. Portanto, por meio da AED, ¢ possivel identificar relagcdes entre diferentes
varidveis, observar tendéncias em grupos especificos da populagdo e apontar inconsisténcias
nos registros, contribuindo diretamente para decisdes diagnosticas ou estratégicas mais

seguras.

Nesse cenario, a eficacia da Analise Exploratoria de Dados pode ser amplificada com
o uso de ferramentas tecnologicas que facilitam a organizagdo, visualizagdo e interpretagao
das informagdes. Entre essas ferramentas, destaca-se o Power BI, uma plataforma moderna de

Business Intelligence que integra funcionalidades essenciais a AED, como a criagao de



graficos interativos, painéis personalizados e analise dindmica de grandes volumes de dados.
Dessa forma, o Power BI torna-se um recurso estratégico no processo de analise exploratoria,
contribuindo para a extracdo de insights relevantes, especialmente em contextos complexos

como o da saude publica.
2.4 Power BI

O Power BI ¢ uma plataforma de Business Intelligence desenvolvida pela Microsoft e
lancada em 2015 com o objetivo de transformar dados de diversas fontes em informacgdes
claras, interativas e de facil compreensdo (MICROSOFT, 2024). Sua capacidade de
integracdo, andlise e visualizacdo dindmica permite que profissionais de diferentes areas,

incluindo a satude, tomem decisdes mais assertivas.

O Power BI ¢ composto por trés principais ferramentas: o Power BI Desktop, usado
para criar relatorios; o servico do Power BI, onde esses relatorios sdo compartilhados e
gerenciados online; e os aplicativos mdveis, que permitem acessar os dados em dispositivos

Windows, i10S e Android (MICROSOFT, 2024).

No Power BI Desktop, o trabalho se organiza em trés exibi¢des principais, conforme

demonstrado na Figura 1:

1. Relatorio: onde os usuarios criam visualizagdes interativas dos dados;
2. Dados: que permite a visualizacdo e transformacao das tabelas importadas;

3. Modelo: que ¢ utilizado para gerenciar as relagdes entre essas tabelas.

Figura 1: Interface e Modos de Exibicdo do Power BI Desktop
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Fonte: MICROSOFT (2024)



O fluxo de trabalho inicia-se com a conexdo e importacdo dos dados, que podem ser
limpos e transformados no Editor do Power Query. Apés essa etapa, € possivel criar visuais
dindmicos e montar relatorios interativos que podem conter varias paginas e serem
compartilhados (MICROSOFT, 2024). Além disso, o Power BI utiliza o Data Analysis
Expressions - DAX, uma linguagem de férmulas avangada que permite a criagdo de calculos e
medidas avancadas, tornando a andlise de dados mais detalhada e flexivel (MICROSOFT,
2024).

Na area da saude, o Power BI se mostra uma ferramenta importante, especialmente na
vigilancia epidemiologica, permitindo a integracdo de dados de diversas fontes e a criagdo de
visualizagdes dinamicas. Sua aplicagdo em ambientes hospitalares facilita a analise de
tendéncias e padrdes, o que, por sua vez, contribui para decisdes mais assertivas ¢ bem
fundamentadas, com base em dados atualizados. No entanto, a efetividade da ferramenta
depende da qualificagdo da equipe, sendo um desafio a falta de treinamento especializado na

utilizagdo do programa (SANTOS, 2024).



3 METODOLOGIA
3.1 Finalidade

Este estudo se caracteriza como natureza bdsica, pois tem como objetivo contribuir
para o aprofundamento do conhecimento sobre a neoplasia maligna de traqueia, bronquios e

pulmao, por meio da analise de sua evolucdo nas diferentes regides do Brasil.
3.2 Objetivo

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, uma vez que busca identificar

padrdes, tendéncias e hipoteses relacionadas a neoplasia em questao.

3.3 Abordagem

J4

A abordagem adotada ¢ quantitativa, pois se baseia na coleta e andlise de dados

numéricos extraidos do sistema DATASUS.
3.4 Método

O método cientifico empregado ¢ o indutivo, partindo da observacdo de dados
especificos no periodo de 2016 a 2023, com o intuito de compreender padrdes mais amplos e

comportamentos recorrentes relacionados a ocorréncia da neoplasia no pais.
3.5 Os Dados

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir do sistema DATASUS,
especificamente da se¢do de Morbidade Hospitalar do SUS, organizados de acordo com o
local de residéncia dos pacientes. A analise abrangeu todo territdrio nacional, sendo os dados

agregados por regioes e unidades da federacao.

Inicialmente, foram extraidos dados sobre internagdes, Obitos e taxas de mortalidade
referentes aos periodos de 2016 a 2023. Posteriormente, para uma analise mais aprofundada,
foram selecionados dados da regido com maior taxa de mortalidade, incluindo variaveis como

sexo, faixa etaria e cor/raga.

A base de dados foi tratada e visualizada por meio da ferramenta Microsoft Power BI,
possibilitando o processamento e constru¢do de graficos, para andlise e interpretacdo dos

resultados.



3.6 Tratamento dos Dados

Os dados foram disponibilizados em arquivos no formato CSV, que foram importados

para o Power BI, utilizando o recurso Power Query para tratamento inicial.

Neste processo, foram aplicados procedimentos basicos de limpeza e organizacgao dos
dados, como a promoc¢ao de cabecalho e a definicdo mais adequada dos tipos de dados. Além
disso, as colunas relacionadas as variaveis regido, raga/cor, faixa etaria e sexo, contendo o
numero de obitos, internacdes e taxa de mortalidade, foram transformadas em formato de
linha (unpivot), a fim de estruturar os dados de forma mais adequada para os calculos, por

meio do DAX.

Os valores representados por "-" foram substituidos por zero, seguindo os pardmetros
do DATASUS, que informa que esse simbolo corresponde a dados zerados nao resultantes de

arredondamento.

Especificamente na andlise por cor/raca da regido com a maior taxa de mortalidade, os
registros classificados como "Sem informagdes" foram excluidos dos graficos, com o objetivo
de focar nos dados efetivamente declarados e permitir uma comparagao mais precisa entre os

grupos analisados.

Adicionalmente, foram criadas duas tabelas auxiliares: uma com informac¢des sobre
regides e estados, e outra com um calendario. Ambas sao utilizadas como tabelas de dimensao

para facilitar o relacionamento com as demais tabelas.

Para aprimorar a anélise e interpretagao dos resultados, foram desenvolvidas medidas
especificas, como o célculo dos percentuais relativos ao total de registros, que foram
adicionados aos graficos de oObitos e internagdes, possibilitando uma visualizagdo mais clara e

detalhada dos padrdes identificados.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Analise a Nivel Nacional

A andlise regional das taxas de mortalidade, Obitos e internagdes por neoplasia
maligna de pulmao, bronquios e traqueia, no periodo de 2016 a 2023, conforme demonstrado
nos Graficos 1, 2 e 3, respectivamente, indica que diferencgas estruturais e demograficas

podem exercer influéncia direta sobre alguns dos padrdes observados.

Ao longo do periodo analisado, a regido Sudeste liderou tanto em numero de
internagdes quanto em oObitos. Essa lideranga, no entanto, pode ser compreendida em fungao
de fatores estruturais, como a elevada densidade populacional da regido - notavel em
comparagdo com outras partes do Brasil (FAPESPA, 2021; FAPESPA, 2024) - e,
principalmente, a ampla capacidade de diagndstico e registro hospitalar, j& que o Sudeste
concentra o maior nimero de hospitais especializados no tratamento oncolégico (HORBUS;
COSTA, 2023). Apesar dos altos nimeros absolutos, as taxas de mortalidade permaneceram
relativamente moderadas (variando entre 27% e 30%), o que evidencia a eficacia dos

mecanismos de detec¢do precoce e da oferta terapéutica disponiveis na regiao.

Em contraste, embora a regido Norte tenha apresentado os menores nimeros de
internagdes e Obitos, registrou as maiores taxas de mortalidade em quase todos os anos do
periodo analisado (7 de 8 anos). Essa aparente contradi¢do evidencia um cenério preocupante:
mesmo com um numero reduzido de casos registrados, a letalidade € significativamente mais
elevada. Essa situagdo sugere fragilidades no acesso ao diagnodstico precoce e ao tratamento
adequado, além da possibilidade de subnotifica¢des. Esse cendrio ¢ agravado pela escassez de
unidades especializadas no tratamento oncoldgico na regido, que, segundo Horbus e Costa
(2023), ocupa a ultima posi¢dao nacional em concentracdo desses servigos. O pico de 36% na
taxa de mortalidade, observado em 2019, ilustra essa situagdo de vulnerabilidade, indicando
que os casos diagnosticados frequentemente chegam aos servigos de saude em estagios mais

avang¢ados da doenga.

A regido Sul, embora tenha ocupado o segundo lugar em nimero de internagdes e
obitos, destacou-se por apresentar algumas das menores taxas de mortalidade, especialmente
at¢é o ano de 2019. Esse cenario sugere a presenca de fatores favoraveis, como ampla
cobertura assistencial, rastreamento precoce e qualidade no tratamento oncologico. No
entanto, em 2021, observou-se um aumento pontual na taxa de mortalidade (28%),

possivelmente relacionado aos impactos da pandemia de COVID-19, que, embora nao seja



uma causa direta do cancer, pode ter influenciado o aumento dos diagnosticos ao intensificar a
realizacdo de exames e ao afetar o ambiente inflamatério do organismo, especialmente em

individuos com predisposi¢ao tumoral (GAZZANA, 2022; ARAMINI et al., 2022)..

O Nordeste apresentou uma trajetoria distinta. Embora tenha ocupado a terceira
posi¢do em relacdo a Obitos e internacdes, registrou de certa forma uma queda na taxa de
mortalidade ao longo do periodo, passando de 25% em 2016 para 21% em 2023 — a menor
entre todas as regides nesse ultimo ano. Esse dado sugere avangos significativos,
possivelmente relacionados a politicas publicas que ampliaram o acesso aos servigos de
saude, fortaleceram a atencdo primaria e melhoraram as estratégias de rastreamento e

tratamento da doenga.

Por sua vez, a regido Centro-Oeste manteve uma participacao relativamente modesta,
porém estavel, nos registros de internagdes e Obitos. As taxas de mortalidade oscilaram ao
longo do periodo, com um pico em 2019 (29%) e uma redugdo gradual até 2023, quando

atingiram 22%, o que sugere certa resiliéncia do sistema de saude regional.



Grafico 1 - Evolucao da taxa de mortalidade por neoplasia maligna de pulmao, bronquios e traqueia nas regides do Brasil (2016-2023)
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Grafico 2 - Evolugao dos 6bitos por neoplasia maligna de pulmao, bronquios e traqueia nas regides do Brasil (2016-2023)
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Grifico 3 - Evolugdo das internagdes por neoplasia maligna de pulmao, bronquios e traqueia nas regides do Brasil (2016-2023)
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De maneira geral, observa-se uma correlagdo entre desenvolvimento regional,
infraestrutura de saude e os indicadores analisados. Regides com maior capacidade
assistencial e recursos apresentaram maior nimero de registros, mas com taxas de mortalidade
mais controladas. Em contrapartida, regides com menor oferta de servicos especializados e
maior vulnerabilidade social tendem a apresentar taxas de letalidade mais elevadas,
evidenciando as desigualdades persistentes no acesso ao cuidado oncolégico. De acordo com
Paim (2009), a fragmentagao dos servigos e as desigualdades regionais sdao reflexos da
organizagdo desigual do SUS, especialmente em regides mais afastadas dos grandes centros
urbanos. Considerando que a regido Norte apresentou os maiores indices de mortalidade ao
longo do periodo analisado, ¢ importante aprofundar a compreensdo das varidveis que

influenciam esse quadro. A préxima se¢do abordara as caracteristicas sociodemograficas -

como faixa etéria, sexo e cor/raga - da populacdo dessa regido.
4.2 Panorama da Regiao Norte

Nesta se¢do, analisa-se a Regido Norte do Brasil com base em recortes por sexo,
raga/cor e faixa etaria, visando identificar padrdes epidemioldgicos relacionados a neoplasia
maligna de traqueia, bronquios e pulmao. A escolha da regido deve-se as altas taxas de

letalidade observadas entre 2016 € 2023.
4.2.1 Analise por Sexo

Entre o periodo analisado, observou-se um comportamento dindmico na mortalidade,
com variagdes relevantes entre os sexos. Inicialmente, os homens apresentaram taxas de
mortalidade superiores as das mulheres. No entanto, essa diferenca diminuiu ao longo do
tempo e, em quatro dos oito anos analisados (2018, 2020, 2021 e 2022), as taxas femininas
superaram ou se igualaram, aproximadamente, as masculinas. Esse padrdo, evidenciado no
Grafico 4, pode indicar uma possivel inversdao na tendéncia historica e sugere mudancas nos
fatores de risco, como a diferentes padrdes historicos de inicio e cessagdo do tabagismo

(INCA, 2023).

Além disso, conforme mostram o Grafico 5 e o Grafico 6, os homens lideram em
numeros absolutos de internagdes e 0bitos. No entanto, o crescimento proporcional dos
registros entre as mulheres foi mais acentuado ao longo do periodo, o que pode indicar um

avanco na incidéncia da doenca neste grupo. Tais evidéncias reforcam a necessidade de



politicas publicas com recorte de género, voltadas especialmente a prevencao, cessagcdo do

tabagismo e ao rastreamento precoce da doenca.



Grifico 4 - Evolugdo da taxa de mortalidade por sexo na Regido Norte (2016-2023)
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Grifico 5 - Evolugdo dos 6bitos por sexo na Regido Norte (2016-2023)
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Grifico 6 - Evolugao das internagdes por sexo na Regido Norte (2016-2023)
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4.2.2 Analise por Raca/Cor

Com base nos Graficos 7, 8 e 9, que apresentam, respectivamente, as taxas de
mortalidade, Obitos e internacdes segundo raca/cor, observa-se que, a populacdo parda
concentrou o maior namero de internacdes e Obitos, além de apresentar, de forma consistente,
as maiores taxas de mortalidade entre os grupos raciais analisados. Entre os anos de 2017 e
2022, essa taxa superou os 32%, atingindo 36% em 2019. Esses dados sugerem uma maior
vulnerabilidade desse grupo, que pode estar associada a fatores estruturais como
desigualdades no acesso a saude, diagnostico tardio, barreiras geograficas e condigdes
socioecondmicas mais precarias, elementos frequentemente associados a populagdo parda no

Brasil (COBO et al., 2021; TOMASIELLO et al., 2023).

A populagdo branca, embora com menor volume absoluto de internagdes e 0Obitos,
apresentou taxas de mortalidade elevadas em alguns anos, como em 2019 (39%) e 2023
(33%). Isso pode indicar uma maior letalidade nos casos diagnosticados ou diferencas na

forma de registro e notificacdo dos dados.

Ja a populagdo preta evidenciou um crescimento progressivo nos indicadores de
internagdes e Obitos, com taxas de mortalidade superiores a 30% nos ultimos quatro anos. Em
2023, essa taxa chegou a 38%, sinalizando um possivel agravamento da situa¢do desse grupo.
A literatura aponta que pessoas negras tendem a enfrentar mais barreiras no acesso ao
diagndstico precoce e ao tratamento oncoldgico, o que pode contribuir para piores desfechos

clinicos (PAULISTA et al., 2020).

A populagdo amarela apresentou flutuagdes significativas nas taxas de mortalidade,
com picos em 2017 (46%) e 2023 (40%). No entanto, devido ao numero reduzido de casos,
essas variacdes podem estar relacionadas a instabilidades estatisticas provocadas pela pequena

base populacional.

Quanto a populagao indigena, os registros de internagdes e 0bitos foram extremamente
baixos ou ausentes em diversos anos, dificultando qualquer andlise conclusiva. Essa escassez
de dados pode estar associada a problemas cronicos de subnotificagdo, invisibilidade

estatistica e falhas na identificagdo racial nos sistemas oficiais de informag¢ao em satde.



Grafico 7 - Evolugdo da taxa de mortalidade por raga/cor na Regido Norte (2016-2023)
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Grifico 8 - Evolugdo dos 6bitos por raga/cor na Regido Norte (2016-2023)
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Grifico 9 - Evolugdo das internagdes por raca/cor na Regido Norte (2016-2023)
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4.2.3 Analise por Faixa Etaria

Conforme evidenciado nos Graficos 10, 11 e 12, que apresentam, respectivamente, a
distribuicdo das taxas de mortalidade, o nimero de 6bitos e as internagdes a faixa etaria de 60
anos ou mais concentrou, de maneira consistente, os maiores numeros de internagdes e obitos
por neoplasia maligna de pulmao, bronquios e traqueia no Brasil entre 2016 ¢ 2023. As taxas
de mortalidade nesse grupo ultrapassaram os 30% em todos os anos, chegando a 40% em
2020. Tal padrao ¢ compativel com o perfil epidemioldgico da doenga, que tem como
principal fator de risco o tabagismo e esta fortemente associado ao envelhecimento, dado o
acimulo de exposi¢des e alteragdes celulares ao longo da vida (WUNSCH FILHO et al.,
2010).

As faixas etarias de 40 a 59 anos apresentaram taxas intermedidrias, oscilando entre
23% e 33%, com relativa estabilidade no periodo. Apesar de apresentarem uma menor carga
total de obitos em relagdo aos idosos, houve um certo aumento nos atendimentos hospitalares,

evidenciando a agressividade da neoplasia pulmonar nessa populagao.

A populacdo mais jovem, entre 18 e 39 anos, apresentou taxas de mortalidade
inferiores as das faixas descritas anteriormente, com valores geralmente abaixo de 23%.
Contudo, o registro de Obitos e internagdes nesse grupo, embora numericamente pequeno,
refor¢a a importancia da vigilancia clinica em casos sintomaticos, especialmente por fatores
de agressividade tumoral ou possibilidades de origem genética, muitas vezes agravadas pelo
diagnostico tardio, que costuma estar associado a estagios avangados da doenga e impacta
negativamente na sobrevida (GELATTI et al., 2010). Nesse contexto, destaca-se também o
aumento do uso de cigarros eletronicos entre jovens adultos, dispositivos que, embora
frequentemente percebidos erroneamente como menos nocivos, contém substancias
potencialmente carcinogénicas e podem contribuir para o desenvolvimento de lesdes nas

estruturas do sistema respiratério (CAMARGO, 2023).

J& na faixa etaria abaixo dos 18 anos, os dados revelam poucos ou nenhum registro em
diversos anos, com taxas proximas de zero. A raridade da doenca nesse grupo reforca sua
classificagdo como incomum em criancas ¢ adolescentes, mas os eventos registrados

requerem investigacao.



Grafico 10 - Evolucdo da taxa de mortalidade por faixa etaria na Regido Norte (2016-2023)
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Grifico 11 - Evolugdo dos 6bitos por faixa etdria na Regido Norte (2016-2023)
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Grifico 12 - Evolucao das internagdes por faixa etaria na Regido Norte (2016-2023)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como propdsito realizar uma andlise exploratoria da neoplasia
maligna de traqueia, bronquios e pulmdo no Brasil, entre os anos de 2016 e 2023, com o
objetivo de identificar padrdes regionais de internagdo, obito e taxa de mortalidade, além de
avaliar o impacto de variaveis sociodemograficas na regidao com maior letalidade. A partir da
andlise dos dados extraidos do DATASUS e processados utilizando a ferramenta Power BI foi
possivel confirmar a relevancia do tema, tanto pela sua elevada incidéncia quanto pelo

elevado risco de morte associado ao diagnostico tardio.

A principal constatagdo deste estudo foi a disparidade entre as regides brasileiras no
que diz respeito a taxa de mortalidade. Embora a regido Sudeste concentre o maior numero
absoluto de internacdes ¢ Obitos, suas taxas de mortalidade mantiveram-se em niveis
moderados, refletindo maior acesso aos servicos de satde e¢ melhor infraestrutura de
diagnostico e tratamento. Em contrapartida, a regido Norte, mesmo com baixos nimeros
absolutos, apresentou as maiores taxas de mortalidade, revelando um cendrio de
vulnerabilidade acentuada, provavelmente relacionado a dificuldade de acesso a servigos

especializados e a deteccao tardia da doenga.

Outro dado importante diz respeito ao perfil sociodemografico dos pacientes
analisados na regido Norte: as maiores taxas de mortalidade foram observadas entre pessoas
com 60 anos ou mais e de cor parda, com oscilagdes entre homens e mulheres ao longo do
tempo. Apesar disso, os homens concentram os maiores numeros absolutos de internacdes e
obitos. Esses dados indicam a necessidade de politicas publicas mais direcionadas a esses
grupos, com acdes voltadas a prevengdo, diagnostico precoce e ampliacdo do acesso ao

tratamento oncologico.

No aspecto metodologico, a utilizagao da ferramenta Power BI mostrou ser eficaz para
a analise e visualizagdo de grandes volumes de dados, permitindo identificar padrdes e gerar
insights que podem subsidiar decisdes estratégicas na satde publica. A abordagem
exploratdria adotada contribuiu para uma compreensdo mais ampla e acessivel da realidade

epidemioldgica do cancer de pulmao no pais.

Como contribuigdo, este estudo reforga a importancia do investimento continuo em
estratégias de preveng¢do, como campanhas antitabagismo e programas de rastreamento

precoce, além de evidenciar a necessidade de fortalecimento da rede de atengdo oncologica



nas regides mais carentes. Em especial, a andlise da Regido Norte destaca a urgéncia de
aprofundar as investigacdes nessa area, considerando suas particularidades sociodemograficas
e estruturais. O estudo também serve como base para pesquisas futuras que queiram explorar
recortes regionais ou populacionais especificos, ou ainda empregar modelos preditivos para

identificar populagdes em situacao de risco.

Por fim, espera-se que os resultados aqui apresentados possam colaborar com a
formulacao de politicas publicas mais eficazes, equitativas e baseadas em evidéncias,
contribuindo assim para a reducdo da mortalidade por neoplasia malignas de traqueia,

brénquios e pulmao no Brasil.
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