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MONITORAMENTO DAS AÇÕES DE CONTROLE DOS CÂNCERES DO COLO DO ÚTERO E 
DE MAMA

Boletim ano 8, nº 1, Janeiro/Junho de 2017
Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)/Ministério da Saúde

Apresentação

Esta edição do Informativo Detecção Precoce é a 
primeira da série a apresentar informações registradas no 
Sistema de Informação do Câncer (Siscan). Foram analisados 
os dados de exames citopatológicos do colo do útero e de 
mamografi as de rastreamento no período de 2014 a 2015, 
segundo as Unidades da Federação (UF).

Como o Siscan ainda não está implantado em 100% 
dos laboratórios de citopatologia e clínicas radiológicas, os 
dados aqui apresentados não representam a totalidade das 
informações sobre os exames realizados. Portanto, foram 
levantados também os dados registrados no Sistema de 
Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde 
(SIA/SUS). Espera-se que as informações aqui expostas 
contribuam na avaliação das ações de rastreamento dos 
cânceres do colo do útero e de mama e no monitoramento dos 
dados do Siscan como fonte de informações epidemiológicas. 

Contextualização

Os Sistemas de Informação do Controle do Câncer 
do Colo do Útero (Siscolo) e de Mama (Sismama) foram 
implantados no Brasil, respectivamente, nos anos de 1999 e 
2009, para auxiliar os gestores no monitoramento e avaliação 
das ações de detecção precoce desses cânceres. Neles, são 
registrados exames citopatológicos e histopatológicos do 
colo do útero e mama e também mamografi as. Além disso, o 
módulo seguimento foi desenvolvido para auxiliar na busca 
ativa das mulheres que apresentam alterações no rastreamento 
e necessitam de investigação diagnóstica. 

Em 2013, por meio da Portaria nº 3.394 de 30 de 
dezembro, foi instituída a versão web desses sistemas, o Siscan, 
que implementou melhorias como a identifi cação única das 
mulheres, por meio do cartão único de saúde, e a possibilidade 
de disponibilizar dados epidemiológicos automaticamente, 
sem depender da exportação e transferência de arquivos1. A 
integração com outros sistemas de informações permitiria a 
qualifi cação mútua dos sistemas envolvidos.

Apesar de ter sido lançado em 2013, o sistema 
apresentou diversos problemas e ainda não está implantado 
em todos os municípios do país. Atualmente, uma das suas 
limitações é a falta de funções para gerar relatórios e exportar 

os dados de forma que os usuários possam fazer suas próprias 
análises. Os dados apresentados neste informativo foram 
obtidos da base nacional do Siscan, considerando somente os 
exames liberados (competência encerrada). 

Esses dados ainda não estão disponíveis para a 
consulta. Espera-se que possam estar em breve tornando 
possível o acompanhamento das ações pelos profi ssionais de 
saúde e pesquisadores.

Rastreamento do câncer do colo útero

No Brasil, o exame citopatológico é o método 
indicado para o rastreamento do câncer do colo do útero. 
A recomendação do Ministério da Saúde é que as mulheres 
entre 25 e 64 anos realizem o exame a cada três anos após 
terem dois exames anuais consecutivos normais. Atingir 
alta cobertura da população-alvo é fundamental para obter 
signifi cativa redução da incidência e da mortalidade por 
câncer do colo do útero2. 

Embora o Siscan já possua a identifi cação única 
das usuárias, o cálculo da cobertura no SUS ainda não é 
possível, tanto pela implantação parcial do sistema, como 
pela necessidade de dados de um conjunto mínimo de três 
anos. No entanto, outros indicadores, como a proporção de 
exames realizados na faixa etária alvo, são importantes para 
o acompanhamento das ações de detecção precoce do câncer 
do colo do útero.

A Tabela 1 mostra o número de exames registrados no 
SIA/SUS e no Siscan e a proporção de exames realizados na 
faixa etária alvo nos anos de 2014 e 2015.

Tanto em 2014 como em 2015, todas as Regiões 
tiveram mais exames registrados no SIA/SUS do que no 
Siscan. Possivelmente, isso é explicado pela implantação 
parcial do Siscan e a utilização do Siscolo por alguns 
laboratórios que ainda não 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 número de exames citopatológicos registrados 
no Siscan, mostrando que a implantação do sistema está 
avançando no país. Quando analisados os dados do SIA/SUS, 
verifi ca-se uma redução de 5% na produção desses exames 
no Brasil, confi rmando uma tendência de queda que já vem 
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ocorrendo desde 2011, conforme apresentado em 2014, na 
primeira edição deste informativo3. É importante que os 
gestores locais investiguem essa redução nos seus Estados. 

A proporção de exames realizados na faixa etária 
alvo não sofreu grandes variações, sendo próxima a 80% nos 
dois anos e em ambos os sistemas. Na análise por Região, 
nenhuma apresentou valores inferiores a 77%. 

No Brasil, o número de laboratórios que informaram 
exames citopatológicos 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 número maior de prestadores, já 
que recebe, tanto os registros dos laboratórios que ainda utilizam 
o Siscolo, como dos que já implantaram o Siscan (Figura 1). 

Houve redução no número de laboratórios que 
informaram exames citopatológicos no SIA/SUS, entre 2014 
e 2015, em todas as Regiões, com exceção da Sudeste. Essa 

Tabela 1. Realização de exames citopatológicos do colo do útero e proporção na faixa etária alvo segundo SIA/SUS e Siscan. Brasil e 
Regiões, 2014 e 2015 

Região

2014 2015
SIA/SUS* Siscan** SIA/SUS* Siscan**

Exames 25 a 64 anos Exames 25 a 64 anos Exames 25 a 64 anos Exames 25 a 64 anos
Nº % Nº % Nº % Nº %

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 Informação Ambulatorial (SIA/SUS). 
           Ministério da Saúde. Sistema de Informação do Câncer (Siscan). 
           Acesso em: 27 fev. 2017. 
*Incluídos os procedimentos exame citopatológico cervicovaginal/microflora rastreamento (020301008-6) e exame citopatológico 
cervicovaginal/microflora (020301001-9).
**Incluídos todos os exames citopatológicos encerrados, independente do motivo da solicitação/requisição.

redução pode ter ocorrido por conta de uma diminuição real 
do número de laboratórios credenciados após a habilitação 
pela Portaria QualiCito4, que exige critérios de qualidade e 
escala para a habilitação dos prestadores. Em relação ao Siscan, 
somente as Regiões Norte e Centro-Oeste apresentaram um 
discreto aumento no número de prestadores no ano de 2015. 
As demais Regiões, como ocorreu no SIA/SUS, também 
apresentaram diminuição no Siscan. 

Na implantação do Siscan, o Formulário de Solicitação 
do exame citopatológico do colo do útero teve a inclusão da 
variável “motivo do exame”, que apresenta três indicações:

•	 Rastreamento – para mulheres de 25 a 64 anos 
assintomáticas na periodicidade recomendada pelo 
Ministério da Saúde. Periodicidade trienal, após dois 
exames anuais consecutivos normais.

Figura 1. Número de prestadores de serviço que registraram exames citopatológicos do colo do útero no Siscan e no SIA/SUS. Brasil e 
Regiões, 2014 e 2015
Fonte: DATASUS. Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS).  
           Ministério da Saúde. Sistema de Informação do Câncer (Siscan). 
           Acesso em: 27 fev. 2017. 
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•	 Repetição – quando a mulher obteve um exame anterior 
cujo resultado foi ASC-US ou lesão de baixo grau, a 
indicação é a repetição do exame em seis meses.

•	 Seguimento – para mulheres que estão em seguimento 
citológico para acompanhamento de alteração 
colposcópica ou tratamento.

Na Figura 2, são apresentados os principais motivos 
da solicitação/realização dos exames registrados no Siscan, 
no período de 2014 e 2015. Em todas as Regiões, como 
esperado, o motivo mais frequente foi o rastreamento 
(96,6%). Ressalta-se que, nessa análise, não foi considerada a 
periodicidade de realização dos exames.

Rastreamento do câncer de mama

A mamografia é o exame utilizado para o rastreamento 
do câncer de mama no Brasil. As diretrizes nacionais orientam 
a realização do exame por mulheres na faixa etária de 50 a 
69 anos, a cada dois anos. Essa recomendação baseia-se nas 
melhores evidências científicas disponíveis atualmente5. 

O número de mamografias de rastreamento registradas 
no SIA/SUS foi maior que no Siscan no país 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 Região Centro- 
-Oeste apresentou número maior de registros no Siscan em 
2015. As possíveis explicações para as diferenças seriam as 
mesmas em relação ao citopatológico do colo do útero, mas 
os dados precisam ser explorados e avaliações locais feitas 
para identificar o motivo dessa discrepância. 

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

A proporção de exames realizados na faixa etária alvo 
apresenta-se entre 51% e 60% em todas as Regiões do país 
(Tabela 2). Em relação a anos anteriores, observa-se uma 
melhora gradativa nesse indicador, mas ainda longe do ideal 
possivelmente em virtude da adesão de alguns profissionais a 
recomendações diferentes das do Ministério da Saúde. Em 
2013, os percentuais variavam entre 48% (Região Norte) e 
54% (Região Sudeste)6. Considerando as melhores evidências 
científicas atuais de que os possíveis danos claramente 
superam os possíveis benefícios do rastreamento fora dessa 

Tabela 2. Realização de mamografias de rastreamento e proporção na faixa etária alvo segundo sistemas de informação. Brasil e Regiões, 
2014 e 2015  

Região

2014 2015
SIA/SUS* Siscan SIA/SUS Siscan

Total de 
exames

50 a 69 anos
Total de 
exames

50 a 69 anos
Total de 
exames

50 a 69 anos
Total de 
exames

50 a 69 anos

Nº % Nº % Nº % Nº %
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 Informação Ambulatorial (SIA/SUS).  
           Ministério da Saúde. Sistema de Informação do Câncer (Siscan). 
           Acesso em: 27 fev. 2017. 

Figura 2. Motivo da realização do exame citopatológico do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos. Brasil e Regiões, 2014-2015
Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informação do Câncer (Siscan). Acesso em: 27 fev. 2017. 
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a    A mamografia de rastreamento em pacientes já tratados de câncer de mama pode ser realizada tanto por mulheres quanto por homens.

faixa etária, ainda é preocupante o número de mamografias 
realizadas desnecessariamente no país.

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

O número de prestadores de serviço que registraram 
mamografias no Siscan aumentou entre 2014 e 2015 em 
todas Regiões, exceto no Sudeste (Figura 3). Como não 
houve uma redução no número de prestadores no SIA/SUS 
nessa Região, é provável que a queda tenha relação com 
dificuldades operacionais na utilização do Siscan. 

No Siscan, a mamografia de rastreamento tem três 
indicações:
- Mamografia de rastreamento (população-alvo): para 

mulheres sem sinais e sintomas de câncer de mama, com 
idade entre 50 e 69 anos.

-  Mamografia de rastreamento (população de risco elevado 
– história familiar): para mulheres acima de 35 anos com 
histórico familiar da doença. Consideram-se, como mulheres 
de alto risco, aquelas que tenham parentes de primeiro grau 
com diagnóstico de câncer de mama antes dos 50 anos 
de idade, câncer de mama bilateral ou câncer de ovário 
em qualquer idade; história familiar de câncer de mama 
masculino; diagnóstico histopatológico de lesão mamária 
proliferativa com atipias ou neoplasia lobular in situ. 

-  Mamografia de rastreamento em pacientes já tratadas de 

Figura 3. Número de prestadores de serviço que registraram mamografias de rastreamento no Siscan e no SIA/SUS. Brasil e Regiões, 2014 
e 2015
Fonte: DATASUS. Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS).  
           Ministério da Saúde. Sistema de Informação do Câncer (Siscan). 
           Acesso em: 27 fev. 2017. 

câncer de mamaa: para mulheres que já fizeram tratamento 
anterior para câncer de mama e não apresentam mais a doença.

Como esperado, cerca de 95% das mamografias 
avaliadas no período foram classificadas como de 
rastreamento para a população-alvo (Figura 4). No entanto, 
houve uma frequência elevada de exames realizados fora da 
faixa etária recomendada (aproximadamente 40% - dados não 
apresentados). Ressalta-se que a periodicidade de realização 
dos exames não foi avaliada. Para a população de alto risco, 
observa-se que o percentual de mamografias variou de 2% a 
9%, entre as Regiões Nordeste e Sul, respectivamente.

Considerações finais

 Os principais objetivos do desenvolvimento do 
Siscan foram permitir um seguimento mais eficiente das 
mulheres com alterações por meio da identificação única 
e otimizar o fluxo da informação reduzindo a perda de 
informação decorrente das transferências de arquivos entre 
as coordenações. Entretanto, problemas operacionais em sua 
implantação e utilização ainda impossibilitam a utilização de 
seus dados e o seguimento adequado das mulheres. 

 Neste informativo, apresentam-se as primeiras 
análises com dados extraídos do Siscan, mostrando um 
panorama regional de algumas informações relacionadas 
ao rastreamento do câncer do colo do útero e de mama. 
Apesar de ser uma análise simples e não contemplar todos os 
indicadores que historicamente têm sido monitorados pelas 
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Figura 4. Tipo de mamografia de rastreamento, segundo local de residência. Brasil e Regiões, 2014-2015
Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informação do Câncer (Siscan). Acesso em: 27 fev. 2017. 

coordenações nacional, estaduais e municipais, espera-se que 
possa auxiliar de alguma forma a avaliação da situação local. 

 Os dados mostram que o Siscan ainda não está 
totalmente implantado no Brasil, mas que houve crescimento 
de 2014 para 2015. As informações aqui devem ser analisadas 
com cautela, pois ainda não retratam a totalidade dos exames 
registrados. Por outro lado, já é possível utilizar algumas 
informações para auxiliar o processo de monitoramento das 
ações de detecção precoce dos cânceres do colo do útero e 
mama. Para uma análise mais consistente dos indicadores, 
ainda é necessário acrescentar os dados informados nos 
sistemas anteriores (Siscolo e Sismama) para esse período de 
transição entre 2013 e 2015. 

Apesar de o SIA/SUS ser um sistema relacionado 
ao faturamento de procedimentos, seus dados são utilizados 
como fonte de monitoramento de diversas ações em saúde. 
Tendo em vista o processo de implantação do Siscan, 
atualmente o SIA/SUS é a única fonte de dados disponível 
para as coordenações acompanharem a razão e o percentual 
de exames na faixa etária alvo, entre o rol de indicadores 
existentes para o monitoramento das ações de controle 
do câncer do colo do útero e mama. Portanto, é essencial 
continuar aprimorando a qualidade da sua informação. 

Dicas e informes

•	 O INCA enviou relatórios com informações sobre 
o tratamento do câncer infantil às coordenações 
estaduais, complementando as informações divulgadas 
no informativo nº 2 de 2016. Solicitamos que os 
coordenadores que não tenham recebido atualizem 
seus e-mails cadastrados através do e-mail: atencao_
oncologica@inca.gov.br

•	 O INCA disponibiliza diversos materiais educativos sobre 
câncer de mama e colo do útero como: folhetos, cartilha, 
teste de conhecimento (quiz), vídeos, entre outros, que 
estão disponíveis em www.inca.gov.br/mama (Impressos 
e Multimídia) e www.inca.gov.br/utero (Impressos e 
Multimídia).

•	 O INCA, em parceria com a Casa de Oswaldo Cruz 
(COC/Fiocruz), desenvolveu as exposições “A mulher e 
o câncer de mama no Brasil” e “Imagens das campanhas 
educativas de prevenção do câncer do colo do útero no 
Brasil”. Essas exposições estão em formato digital e 
físico. Para mais informações, acesse: www.inca.gov.br/
mama (Impressos e Multimídia) e www.inca.gov.br/utero 
(Impressos e Multimídia).

•	 Nos dias 29 e 30 de setembro de 2017, ocorrerá o 
Congresso INCA 80 anos: Desafios e Perspectivas para o 
Controle do Câncer no século XXI, no Rio de Janeiro. A 
Divisão de Detecção Precoce e Apoio à Organização 
de Rede está programando atividades nesse evento. Em 
breve, enviaremos mais informações. 
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