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Introducao: O céncer de pulmido ¢é a neoplasia de maior letalidade mundial,
frequentemente diagnosticada em estadios clinicos avancados, o que reduz drasticamente a
sobrevida. A literatura cientifica demonstra que a precariedade no rastreio afeta
desproporcionalmente populagdes vulneraveis dependentes do Sistema Unico de Saude (SUS),
contexto no qual o nivel de escolaridade atua como um determinante social critico para o acesso
ao diagnostico e tratamento precoces. Objetivo: Analisar o perfil de escolaridade e sua relagdo
com o estadiamento do cancer de pulmdo ao diagndstico e investigar a subnotificagdo hospitalar
da doenca no estado de Rondonia. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo e
descritivo. Os dados foram extraidos do Integrador do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do
DATASUS. A amostra incluiu pacientes com diagndstico primario ou causa mortis por neoplasia
maligna dos brénquios e pulmdes (CID-10 C34) em Rondonia, no periodo de 2018 a 2022. As
variaveis de interesse cruzadas foram estadiamento clinico e nivel de escolaridade. Resultados e
Discussoes: A busca no RHC retornou apenas 29 casos consolidados em Rondénia nos cinco anos
analisados. Em contraste direto, o SIM registrou 864 6bitos pela mesma neoplasia no estado
durante o mesmo periodo. Essa discrepancia atesta uma subnotificagdo no RHC, evidenciando
falhas no fluxo de notificagdo hospitalar oncolégica de alta complexidade. Dos escassos 29
registros no RHC, 82,8% (n=24) apresentavam estadiamento clinico avangado (III ¢ IV). A
letalidade em populagdes vulneraveis ¢ ratificada pelos dados do SIM, onde 64,4% (n=557) dos
obitos concentraram-se em individuos com baixa instrugao (de nenhuma escolaridade até sete anos
de estudo). Esse cenario reflete a incapacidade cronica do sistema de saude em coordenar o rastreio,
resultando em diagnoésticos tardios cronicos. Adicionalmente, identificou-se um apagdo na coleta
de determinantes sociais: 24,1% dos prontuarios no RHC e 13,7% das declara¢des de 6bito no
SIM apresentavam a varidvel escolaridade como "Sem Informagao" ou "Ignorado". Esse déficit
invisibiliza o paciente vulneravel e mascara as iniquidades em saude. Conclusio: O cancer de
pulmdo em Rondoénia apresenta alarmante subnotificagdo hospitalar. A esmagadora maioria dos
diagnodsticos ocorre em fases avancadas, e a altissima mortalidade em populacdes com baixa
escolaridade comprova que estes pacientes estdo falecendo a margem da rede de referéncia. Torna-
se imperativa a capacitacdo da rede primaria para o rastreio e a exigéncia do preenchimento
rigoroso dos determinantes sociais.
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