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MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DO UTERO E
DE MAMA

Apresentacao

Esta edicio do Informativo Detecgdo Precoce é a
primeira da série a apresentar informagdes registradas no
Sistema de Informagido do Cancer (Siscan). Foram analisados
os dados de exames citopatolégicos do colo do utero e de
mamografias de rastreamento no periodo de 2014 a 2015,
segundo as Unidades da Federagio (UF).

Como o Siscan ainda ndo estd implantado em 100%
dos laboratérios de citopatologia e clinicas radioldgicas, os
dados aqui apresentados nio representam a totalidade das
informag¢bes sobre os exames realizados. Portanto, foram
levantados também os dados registrados no Sistema de
Informacoes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS). Espera-se que as informagdes aqui expostas
contribuam na avaliagio das a¢bes de rastreamento dos
canceres do colo do ttero e de mama e no monitoramento dos
dados do Siscan como fonte de informagdes epidemiolégicas.

Contextualizacao

Os Sistemas de Informag¢io do Controle do Cancer
do Colo do Utero (Siscolo) e de Mama (Sismama) foram
implantados no Brasil, respectivamente, nos anos de 1999 e
2009, para auxiliar os gestores no monitoramento e avaliagio
das agdes de detecgdo precoce desses cinceres. Neles, sdo
registrados exames citopatoldgicos e histopatolégicos do
colo do utero e mama e também mamografias. Além disso, o
moédulo seguimento foi desenvolvido para auxiliar na busca
ativa das mulheres que apresentam alteragdes no rastreamento
e necessitam de investigagio diagndstica.

Em 2013, por meio da Portaria n° 3.394 de 30 de
dezembro, foi instituida a versdo wed desses sistemas, o Siscan,
que implementou melhorias como a identificagio Unica das
mulheres, por meio do cartdo unico de saide, e a possibilidade
de disponibilizar dados epidemioldgicos automaticamente,
sem depender da exportagio e transferéncia de arquivos'. A
integra¢do com outros sistemas de informagdes permitiria a
qualificagdo mutua dos sistemas envolvidos.

Apesar de ter sido lancado em 2013, o sistema
apresentou diversos problemas e ainda ndo estd implantado
em todos os municipios do pais. Atualmente, uma das suas
limitagdes é a falta de fun¢des para gerar relatérios e exportar

os dados de forma que os usudrios possam fazer suas préprias
andlises. Os dados apresentados neste informativo foram
obtidos da base nacional do Siscan, considerando somente os
exames liberados (competéncia encerrada).

Esses dados ainda ndo estio disponiveis para a
consulta. Espera-se que possam estar em breve tornando
possivel o acompanhamento das agées pelos profissionais de
saide e pesquisadores.

Rastreamento do cancer do colo utero

No Brasil, o exame citopatolégico ¢ o método
indicado para o rastreamento do cincer do colo do ttero.
A recomendagio do Ministério da Satde ¢ que as mulheres
entre 25 e 64 anos realizem o exame a cada trés anos apés
terem dois exames anuais consecutivos normais. Atingir
alta cobertura da populagio-alvo é fundamental para obter
significativa redugdo da incidéncia e da mortalidade por
cancer do colo do utero?.

Embora o Siscan ji possua a identificagio unica
das usudrias, o célculo da cobertura no SUS ainda nio ¢
possivel, tanto pela implantagdo parcial do sistema, como
pela necessidade de dados de um conjunto minimo de trés
anos. No entanto, outros indicadores, como a proporgio de
exames realizados na faixa etdria alvo, sdo importantes para
o acompanhamento das agdes de detecgio precoce do cincer
do colo do utero.

A Tabela 1 mostra o nimero de exames registrados no
SIA/SUS e no Siscan e a propor¢io de exames realizados na
faixa etdria alvo nos anos de 2014 e 2015.

Tanto em 2014 como em 2015, todas as Regides
tiveram mais exames registrados no SIA/SUS do que no
Siscan. Possivelmente, isso ¢ explicado pela implantagdo
parcial do Siscan e a utilizagdo do Siscolo por alguns
laboratérios que ainda nio migraram de sistema. O Siscan
teve 59% a menos de exames registrados que o SIA/SUS em
2014 e 42%, em 2015.

Entre 2014 e 2015, observou-se um aumento de
quase 35% no nimero de exames citopatolégicos registrados
no Siscan, mostrando que a implantagdo do sistema estd
avangando no pais. Quando analisados os dados do SIA/SUS,
verifica-se uma redugio de 5% na produgido desses exames
no Brasil, confirmando uma tendéncia de queda que jd vem
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ocorrendo desde 2011, conforme apresentado em 2014, na
primeira edi¢io deste informativo®. E importante que os
gestores locais investiguem essa redugio nos seus Estados.

A propor¢io de exames realizados na faixa etdria
alvo nio sofreu grandes variagdes, sendo préxima a 80% nos
dois anos e em ambos os sistemas. Na andlise por Regido,
nenhuma apresentou valores inferiores a 77%.

No Brasil, o numero de laboratérios que informaram
exames citopatolégicos variou entre os sistemas e os anos: de
1.183 a 1.139 no SIA/SUS, e de 834 para 792 no Siscan. O
SIA/SUS teve registro de um nimero maior de prestadores, ja
que recebe, tanto os registros dos laboratérios que ainda utilizam
o Siscolo, como dos que jd implantaram o Siscan (Figura 1).

Houve reducio no nimero de laboratérios que
informaram exames citopatoldgicos no SIA/SUS, entre 2014
e 2015, em todas as Regides, com exce¢do da Sudeste. Essa

redugio pode ter ocorrido por conta de uma diminuigio real
do numero de laboratérios credenciados apés a habilitagdo
pela Portaria QualiCito*, que exige critérios de qualidade e
escala para a habilitagio dos prestadores. Em relagio ao Siscan,
somente as Regides Norte e Centro-Oeste apresentaram um
discreto aumento no numero de prestadores no ano de 2015.
As demais Regides, como ocorreu no SIA/SUS, também
apresentaram diminui¢do no Siscan.

Na implantagio do Siscan,o Formulario de Solicitagdo
do exame citopatolégico do colo do utero teve a inclusdo da
varidvel “motivo do exame”, que apresenta trés indicacoes:

e Rastreamento — para mulheres de 25 a 64 anos
assintomdticas na periodicidade recomendada pelo
Ministério da Sadde. Periodicidade trienal, apés dois
exames anuais consecutivos normais.

Tabela 1. Realizagio de exames citopatolégicos do colo do ttero e proporgdo na faixa etdria alvo segundo SIA/SUS e Siscan. Brasil e
Regioes, 2014 ¢ 2015

Norte 530.748 79,1 123.476 80,8 485.092 78,8 192.767 79,5
Nordeste 2.249.160 77,7 1.018.289 77,9 2.200.985 78,0 1.384.477 78,1
Sudeste 4.126.421 79,1 1.141.131 79,1 3.901.572 79,4 1.541.040 79,5
Sul 1.768.711 78,7 1.085.751 78,7 1.649.649 78,5 1.407.703 78,6
Centro-Oeste 621.787 79,1 426.541 78,6 582.601 79,3 574.143 78,7
Brasil 9.296.827 78,7 3.795.188 78,7 8.819.899 78,9 5.100.130 78,8

Fonte: DATASUS. Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA/SUS).

Ministério da Sadde. Sistema de Informagdo do Cancer (Siscan).

Acesso em: 27 fev. 2017.

“Incluidos os procedimentos exame citopatolégico cervicovaginal/microflora rastreamento (020301008-6) e exame citopatolégico

cervicovaginal/microflora (020301001-9).

“Incluidos todos os exames citopatolégicos encerrados, independente do motivo da solicitagdo/requisigo.
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Figura 1. Numero de prestadores de servico que registraram exames citopatoldgicos do colo do ttero no Siscan e no SIA/SUS. Brasil e

Regioes, 2014 ¢ 2015

Fonte: DATASUS. Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA/SUS).

Ministério da Saude. Sistema de Informagio do Cancer (Siscan).

Acesso em: 27 fev. 2017.



e Repeti¢do — quando a mulher obteve um exame anterior
cyjo resultado foi ASC-US ou lesio de baixo grau, a
indicagdo ¢ a repeti¢do do exame em seis meses.

e Seguimento — para mulheres que estdo em seguimento
citolégico para  acompanhamento de  alteragdo
colposcépica ou tratamento.

Na Figura 2, sdo apresentados os principais motivos
da solicitagdo/realizagio dos exames registrados no Siscan,
no periodo de 2014 e 2015. Em todas as Regides, como
esperado, o motivo mais frequente foi o rastreamento
(96,6%). Ressalta-se que, nessa andlise, ndo foi considerada a
periodicidade de realizagio dos exames.

Rastreamento do cancer de mama

A mamografia é o exame utilizado para o rastreamento
do cancer de mama no Brasil. As diretrizes nacionais orientam
a realizagio do exame por mulheres na faixa etiria de 50 a
69 anos, a cada dois anos. Essa recomendacio baseia-se nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis atualmente®.

O nimero de mamografias de rastreamento registradas
no SIA/SUS foi maior que no Siscan no pais em 2014 e 2015.

O Siscan teve 58% a menos de exames registrados que o SIA/
SUS em 2014 e 49% em 2015. Somente a Regido Centro-
-Oeste apresentou nimero maior de registros no Siscan em
2015. As possiveis explicagdes para as diferencas seriam as
mesmas em relagio ao citopatolégico do colo do utero, mas
os dados precisam ser explorados e avaliagdes locais feitas
para identificar o motivo dessa discrepancia.

Em 2015, houve uma pequena redugdo no nimero de
mamografias de rastreamento registradas no SIA/SUS (4%)
e aumento nos registros no Siscan (14%). A Regido Norte
apresentou reducio e a Regido Nordeste, aumento em ambos
os sistemas.

A proporgio de exames realizados na faixa etdria alvo
apresenta-se entre 51% e 60% em todas as Regides do pais
(Tabela 2). Em relagio a anos anteriores, observa-se uma
melhora gradativa nesse indicador, mas ainda longe do ideal
possivelmente em virtude da adesdo de alguns profissionais a
recomendag¢des diferentes das do Ministério da Saide. Em
2013, os percentuais variavam entre 48% (Regido Norte) e
54% (Regido Sudeste)®. Considerando as melhores evidéncias
cientificas atuais de que os possiveis danos claramente
superam os possiveis beneficios do rastreamento fora dessa
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Norceste |
Noree |
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Figura 2. Motivo da realizagio do exame citopatolégico do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos. Brasil e Regiées, 2014-2015

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdo do Céncer (Siscan). Acesso em: 27 fev. 2017.

Tabela 2. Realizagio de mamografias de rastreamento e propor¢io na faixa etiria alvo segundo sistemas de informagio. Brasil e Regides,
2014 ¢ 2015

Norte 150.685 51,7 52.098 54,0 33.462 53,4 38.637 52,8
Nordeste 35.051 60,3 440.557 58,1 971.501 61,3 571.647 59,7
Centro-Oeste 181.565 52,7 115.865 52,3 35.723 52,9 142.834 53,7
Sudeste 2.227.019 58,0 650.180 59,2 2.090.581 60,6 700.370 59,6
Sul 794.555 59,3 522.125 59,5 785.407 60,9 628.154 60,6
Brasil 4.288.875 58,3 1.780.825 58,4 4.116.674 60,3 2.081.642 59,4

*Procedimento mamografia bilateral de rastreamento (020403018-8)

Fonte: DATASUS. Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA/SUS).

Ministério da Sadde. Sistema de Informagio do Cancer (Siscan).

Acesso em: 27 fev. 2017.
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faixa etdria, ainda é preocupante o nimero de mamografias

realizadas desnecessariamente no pais.

O ndmero de prestadores de servico que registraram
mamografias de rastreamento variou no SIA/SUS de 1.620
a 1.744 ¢ 1.120 a 1.068 no Siscan. O numero foi maior no
SIA/SUS, uma vez que este recebe tanto os exames ainda
registrados no Sismama quanto no Siscan.

O numero de prestadores de servico que registraram
mamografias no Siscan aumentou entre 2014 ¢ 2015 em
todas Regides, exceto no Sudeste (Figura 3). Como nio
houve uma redugdo no nimero de prestadores no SIA/SUS
nessa Regido, é provivel que a queda tenha relagio com
dificuldades operacionais na utiliza¢do do Siscan.

No Siscan, a mamografia de rastreamento tem trés
indicagdes:

- Mamografia de rastreamento (populagdo-alvo): para
mulheres sem sinais e sintomas de cincer de mama, com
idade entre 50 € 69 anos.

- Mamografia de rastreamento (populagio de risco elevado
— histéria familiar): para mulheres acima de 35 anos com
histérico familiar da doenga. Consideram-se, como mulheres
de alto risco, aquelas que tenham parentes de primeiro grau
com diagnéstico de cancer de mama antes dos 50 anos
de idade, cincer de mama bilateral ou cincer de ovirio
em qualquer idade; histéria familiar de cincer de mama
masculino; diagnéstico histopatolégico de lesio mamadria
proliferativa com atipias ou neoplasia lobular iz sizu.

- Mamografia de rastreamento em pacientes ja tratadas de
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cancer de mama*: para mulheres que ji fizeram tratamento
anterior para cincer de mama e ndo apresentam mais a doenga.
Como esperado, cerca de 95% das mamografias
avaliadas no periodo foram classificadas como de
rastreamento para a populagﬁo—alvo (Figura 4). No entanto,
houve uma frequéncia elevada de exames realizados fora da
faixa etdria recomendada (aproximadamente 40% - dados ndo
apresentados). Ressalta-se que a periodicidade de realizagio
dos exames ndo foi avaliada. Para a populagio de alto risco,
observa-se que o percentual de mamografias variou de 2% a

9%, entre as Regides Nordeste e Sul, respectivamente.
Consideracoes finais

Os principais objetivos do desenvolvimento do
Siscan foram permitir um seguimento mais eficiente das
mulheres com altera¢des por meio da identificagio tnica
e otimizar o fluxo da informagio reduzindo a perda de
informagdo decorrente das transferéncias de arquivos entre
as coordenagdes. Entretanto, problemas operacionais em sua
implantagio e utiliza¢io ainda impossibilitam a utilizag¢io de
seus dados e o seguimento adequado das mulheres.

Neste informativo, apresentam-se as primeiras
anilises com dados extraidos do Siscan, mostrando um
panorama regional de algumas informagdes relacionadas
ao rastreamento do cancer do colo do utero e de mama.
Apesar de ser uma andlise simples e ndo contemplar todos os
indicadores que historicamente tém sido monitorados pelas
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2014 - SIA: 635 /
Siscan: 368
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Figura 3. Numero de prestadores de servigo que registraram mamografias de rastreamento no Siscan e no SIA/SUS. Brasil e Regioes, 2014

e 2015

Fonte: DATASUS. Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA/SUS).

Ministério da Saude. Sistema de Informagio do Cancer (Siscan).

Acesso em: 27 fev. 2017.

a

A mamografia de rastreamento em pacientes j tratados de cincer de mama pode ser realizada tanto por mulheres quanto por homens.
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Figura 4. Tipo de mamografia de rastreamento, segundo local de residéncia. Brasil e Regioes, 2014-2015

Fonte: Ministério da Saide. Sistema de Informagdo do Cancer (Siscan). Acesso em: 27 fev. 2017.

coordenagdes nacional, estaduais e municipais, espera-se que
possa auxiliar de alguma forma a avaliagdo da situagio local.

Os dados mostram que o Siscan ainda nio estd
totalmente implantado no Brasil, mas que houve crescimento
de 2014 para 2015. As informagdes aqui devem ser analisadas
com cautela, pois ainda nio retratam a totalidade dos exames
registrados. Por outro lado, ja é possivel utilizar algumas
informagdes para auxiliar o processo de monitoramento das
acdes de detecgdo precoce dos cinceres do colo do utero e
mama. Para uma andlise mais consistente dos indicadores,
ainda é necessdrio acrescentar os dados informados nos
sistemas anteriores (Siscolo e Sismama) para esse periodo de
transi¢io entre 2013 e 2015.

Apesar de o SIA/SUS ser um sistema relacionado
ao faturamento de procedimentos, seus dados sio utilizados
como fonte de monitoramento de diversas acdes em satde.
Tendo em vista o processo de implantagio do Siscan,
atualmente o SIA/SUS ¢ a unica fonte de dados disponivel
para as coordenagdes acompanharem a razio e o percentual
de exames na faixa etdria alvo, entre o rol de indicadores
existentes para o monitoramento das agdes de controle
do cancer do colo do dtero e mama. Portanto, é essencial
continuar aprimorando a qualidade da sua informagio.

Dicas e informes

e O INCA enviou relatérios com informagdes sobre
o tratamento do cincer infantil as coordenagdes
estaduais, complementando as informagoes divulgadas
no informativo n® 2 de 2016. Solicitamos que os
coordenadores que ndo tenham recebido atualizem
seus e-mails cadastrados através do e-mail: atencao_
oncologica@inca.gov.br

e OINCA disponibiliza diversos materiais educativos sobre
cancer de mama e colo do tutero como: folhetos, cartilha,
teste de conhecimento (quiz), videos, entre outros, que
estdo disponiveis em www.inca.gov.br/mama (Impressos
e Multimidia) e www.inca.gov.br/utero (Impressos e

Multimidia).

e O INCA, em parceria com a Casa de Oswaldo Cruz
(COC/Fiocruz), desenvolveu as exposi¢des “A mulher e
o cancer de mama no Brasil” e “Imagens das campanhas
educativas de prevencdo do cancer do colo do tutero no
Brasil”. Essas exposi¢bes estio em formato digital e
fisico. Para mais informagdes, acesse: www.inca.gov.br/
mama (Impressos e Multimidia) e www.inca.gov.br/utero
(Impressos e Multimidia).

e Nos dias 29 e 30 de setembro de 2017, ocorrerd o
Congresso INCA 80 anos: Desafios e Perspectivas para o
Controle do Céncer no século XXI, no Rio de Janeiro. A
Divisio de Detecgio Precoce e Apoio a Organizagio
de Rede estd programando atividades nesse evento. Em
breve, enviaremos mais informagdes.
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> SISTEMAS DE INFORMAGAO

O cancer de mama & o mais incidente na populagdo feminina mundial e brasileira, excetuando-se os
casos de cancer de pele ndo melanoma. Politicas plblicas nessa area vém sendo desenvolvidas no
Brasil desde meados dos anos 80 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1998, O
controle do cancer de mama & hoje uma prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano de
Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
langado pelo Ministério da Salde, em 2011.

O conteddo aqui apresentado ilustra a linha de cuidado e aponta o papel e as acdes do INCA no
controle do cancer de mama. O objetivo & oferecer aos interessados no tema, especialments gestores e
profissionais de sadde, subsidios para compreender, planejar e avaliar as acdes de controle deste
cancer, no contexto da atengdo integral & sadde da mulher e da Estratégia de Salde da Familia como
coordenadora dos cuidados primarios no Brasil.

> ACOES PRIORITARIAS

O Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) incorporou o
SISMAMA e esta sendo implementado desde 2013

O painel de indicadores do SISMAMA apresenta informagdes de

2009 a 2015
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> SISTEMAS DE INFORMAGAO

O cancer do colo do Utero & o terceiro mais incidente na populacdo feminina brasileira, excetuando-se os
casos de cancer de pele ndo melanoma. Politicas pablicas nessa area vém sendo desenvolvidas no Brasil
desde meados dos anos 80 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1996. O controle do
céncer do colo do Utero & hoje uma prioridade da agenda de salde do pais e integra o Plano de Agbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, lancado

pelo Ministério da Saude, em 2011.

0O contetdo aqui apresentado ilustra a linha de cuidado e aponta o papel e as agdes do INCA no controle
do cancer do colo do Utero. O objetivo é oferecer aos interessados no tema, especialments gestores e
profissionais de sadde, subsidios para compreender, planejar e avaliar as acdes de controle deste cancer,
no contexto da atencdo integral & sadde da mulher e da Estratégia de Saldde da Familia como
coordenadora dos cuidados primarios no Brasil.

> AGOES PRIORITARIAS

O Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN) incorporou o
SISCOLO e esta sendo implementado desde 2013

O painel de indicadores do SISCOLO apresenta informagﬁes de

2009 a 2015

Exposigao imagens
das campanhas
educativas de
prevengao do cdincer
do colo do atero no

Brasil

Sintetiza a histdria do controle do cancer
do colo do Utero no pais, com imagens
das acdes educativas produzidas para
campanhas de salde publica.

2011-2022

———— Qualidade do exame
J== | Citopatolégico

g O Manual de Gestdo da

. Qualidade para Laboratario
de Citopatologia visa a
contribuir para melhorar a qualidade e a
confiabilidade dos exames
citopatologicos

Conhega as agdes para o controle do cancer do colo do ttero
no Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil

Diretrizes Brasileiras de

Rastreamento
As Direfrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Céancer do Colo do
Utero passaram por amplo processo de
revisio e atualizagdo baseado em
evidéncias, envolvendo diversos
segmentos da sociedade cientifica. O
documento foi langado em julho de 2011
e atualizado em 2016.
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alimentacao

CANCER

A alimentagdo e a nutricdo inadequadas sdo classificadas como a segunda
causa de cancer que pode ser prevenida. S3o responsaveis por até 20% dos
casos de cancer nos paises em desenvolvimento, comeo o Brasil, e por
aproximadamente 35% das mortes pela deenga.

Uma alimentagao rica em frutas, lequmes, verduras, cereais integrais, feijbes e
outras leguminosas, e pobre em alimentos ultraprecessades, come aqueles
prentos para consumoe ou prontes para aquecer e bebidas agucaradas, podem
prevenir de 3 a 4 milhdes de casos noves de cancer a cada ano no mundo.

PREVENGAO E FATORES DE RISCO

Alimentagdo
Adogantes artificiais
Agrotoxicos
Alimentos de origem

vegetal

Alimentos e bebidas com
alto teor calérico
Amamentagao

Carnes vermelhas
Carnes processadas
Excessode sal e alimentos  Qu seja, para cada 100 pessocas com cancer, 33 casos poderiam ser prevenidos.
COm conservantes
Modo de preparo da carne Confira no menu a esquerda as recomendagdes sobre alimentagdo e prevengdo de cdncer Apds o tratamento, pessoas que tiveram
Suplementos alimentares diagndstico de cancer, incluindo aquelas livre da doenca, também devem sequir essas recomendacBes. Cuidar da alimentac&o,
praticar atividade fisica e buscar manter o peso adequado € essencial para recuperar a salde, prevenir o retorno da doenca e ©
desenvolvimento de outro tipo de cancer. As informagdes sdo baseadas nos relatorios do Fundo Mundial para Pesquisa contra o
Cancer (WCRF) e do Instituto Americano de Pesquisa em Cancer (AICR), entre outras pesquisas. Além disso, veja as dicas para
uma alimentacao saudavel, os mitos e verdades e acesse as publicacdes, legislacdo e videos sobre o tema.

Confira também as recomendacdes referentes ao consumo de bebidas alcodlicas, peso corporal e atividade fisica.

Caso a populagdoc adotasse uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de

atividade fisica, mantendo o peso corporal adequade, aproximadamente um
em cada trés casos dos tipos de cancer mais comuns pederiam ser evitados.

Dicas
Mitos e verdades
Impressos e multimidia
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