SISTEMAS SUBSIDIAM AGOES DE SAUDE PUBLICA,
ORIENTAM GESTORES E INFORMAM A POPULAGAO

Informacao para saude

omo parte do investimento publico no con-
trole do cancer, o Brasil conta com um verdadeiro ar-
senal de informacdes sobre a doenca. Esses dados
sao provenientes de sistemas alimentados por todo
o pais e que, como um prédio cheio de janelas, per-
mitem a cada usuario diferentes visbes da mesma
realidade. Para os gestores da rede de atengao on-
colégica, os dados envolvem o gerenciamento dos
programas e a tomada de decisdes, indicando, por
exemplo, onde ampliar o investimento e os servigcos
que devem ser aperfeicoados. Ja entre especialis-
tas que coordenam a rede oncolégica nacional, os
dados podem indicar as mudancas epidemiolégicas
que o pais esta atravessando. O cidadao também
se beneficia, j4 que muitos sistemas estao disponi-
veis para acesso publico na internet, a distancia de
um clique. Nesse caso, as informacdes podem servir
tanto para a prevencao quanto para acompanhar o
emprego de recursos publicos, em um exercicio de
transparéncia que cria condigoes na pratica para o
controle social da saude.
‘As informagdes isoladas ndao mudam nada.
Elas precisam ser usadas como ferramenta para
transformar a realidade”, indica Marise Rebelo, che-
fe da Diviséo de Informacao do Instituto Nacional de
Céancer (INCA). Entre as atribuicdes do instituto esta
a de coordenar as agdes nacionais para construgao,
geragao, disponibilizacdo e analise de informacoes
sobre cancer no pais. A partir desse conjunto de infor-
macoes, é possivel conhecer o nimero de casos no-
vos e Obitos por cancer na populacdo, as neoplasias
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mais frequentes, o perfil da demanda atendida pelos
hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS) e o fluxo
de pacientes dentro da assisténcia oncolégica, entre
outros aspectos. Esses niumeros sao transformados
em medidas-resumo, conhecidas como indicadores
e taxas, que podem ser analisadas para formar o
retrato do cancer no Brasil. “Nao faria sentido gerar
um volume tdo grande de informacdes, se elas nao
pudessem ser apropriadas pelos gestores de saude
e pela populacao”, justifica a técnica da Divisao de In-
formacao, Marceli Santos, apontando as razées que
motivam a preocupacao em tornar os dados acessi-
veis para diferentes usuarios.

As informacg6es sobre cancer envolvem uma sé-
rie de bancos de dados e de ferramentas para analise
das informacdes sobre a doenca no pais. Dos dados
de mortalidade ao controle dos exames associados
ao cancer de colo do Utero ou as mamografias reali-
zadas no pais, cada sistema atende diferentes prop6-
sitos. O objetivo, no entanto, &€ um soé: gerar informa-
¢coes que se transformem em agdes para o controle
do cancer na populacgao brasileira.

Com o uso de recursos tecnoldgicos recentes,
a disponibilizacao de dados deixou de ser restrita as
planilhas eletrénicas com uma infinidade de linhas e
colunas que s6 os especialistas conseguiam decifrar.
Os formatos de apresentacao das informagoes sofre-
ram uma transformacao que possibilita ao usuario pu-
blico, seja qual for a sua formacao, localizar e selecio-
nar variaveis do seu interesse, gerar tabelas, graficos
e mapas - tudo isso, gratuitamente, pela internet.



GEOGRAFIA DA MORTALIDADE

Para entender como os dados sobre cancer
sao gerados, algumas nocodes de estatistica sao ine-
vitaveis. A mortalidade € um dos conceitos mais sim-
ples. Os dados sobre mortalidade permitem gerar
um retrato do real impacto do cancer em termos de
Obitos causados por neoplasias no pais. Do ponto
de vista da salde publica, essas informacoes per-
mitem mapear locais onde a ocorréncia de mortes &
mais significativa e identificar o perfil das vitimas, no
que diz respeito a faixa etaria, sexo e tipo de tumor,
entre outros aspectos.

Para apresentar os dados de mortalidade, o
INCA deu roupagem nova a um formato que qual-
quer pessoa conheceu na escola: um atlas. Mas o
Atlas de Mortalidade por Cancer é um atlas dinami-
co e on line, disponivel na internet. Para consulta-lo,
basta que o usuario acesse o endereco eletronico do
atlas. Com uma interface extremamente facil de ser
utilizada, com a simples selecado por cliques qual-
quer pessoa pode cruzar variaveis gerando mapas
inteligentes, que indicam exatamente o dado que o
usuario demandou ao sistema.

A ferramenta permite correlacionar as varia-
veis 6bitos por residéncia, ébitos por ano, causa do
obito — que pode ser observada segundo o tipo de
neoplasia, segundo a Classificacao Internacional de
Doencas, da Organizagao Mundial da Saude —, sexo,
faixa etaria e local. Nesse ultimo item, que define o
escopo espacial do cruzamento de informacgoes re-
alizado, estao disponiveis as seguintes opcoes: mu-
nicipio das capitais, unidade da federacao, Distrito
Federal, regiao geografica e Brasil.

Selecionadas as variaveis que se deseja rela-
cionar, s6 falta escolher o periodo de tempo para
o cruzamento de dados. Com poucos cliques,
os graficos e mapas ja saem prontos e o usuario
pode salva-los como imagens para aplicacado em
relatérios, trabalhos académicos e apresentacoes
de slides, por exemplo. Também é possivel obter
tabelas simples.

“No Atlas de Mortalidade, a fonte de dados é o
SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, do
Ministério da Saude/DATASUS, sistema que relune o
controle sobre todos os 6bitos no pais”, indica Mar-
celi. Esse € um dos sistemas de informagao mais an-
tigos: estao disponiveis dados desde 1979. O Atlas
de Mortalidade por Cancer esta disponivel para livre
acesso no site do INCA (www.inca.gov.br) ou no site
da Rede Cancer (www.redecancer.org.br).
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MAMA E COLO DO UTERO:
PRIORIDADES TAMBEM NA
INFORMAGAO

O Pacto pela Vida, uma pactuacao entre todas
as esferas envolvidas com a salde no pais, coloca
uma série de prioridades de acao no setor. Entre elas,
sao priorizadas, na area do cancer, o controle dos tu-
mores de mama e do colo do Utero, por conta de sua
importancia epidemiologica e pela possibilidade de
reducao das taxas de mortalidade dessas doencgas e
na melhoria da qualidade de vida das pacientes me-
diante o emprego de técnicas de rastreio.

O rastreamento tem como objetivo monitorar
mulheres saudaveis, que nao apresentam sintomas,
mediante exames regulares, no intuito de diagnosti-
car precocemente possiveis casos da doenga. Para
isso, sao definidos protocolos do publico-alvo da es-
tratégia de rastreio, a partir do consenso de especia-
listas sobre a faixa etaria de maior risco e incidéncia.
Para rastrear os tumores de mama e de colo de Utero
na populacao feminina, dois exames basicos sdo em-
pregados: a mamografia e o Papanicolau. Quando os
métodos de rastreio indicam suspeita de tumor, uma
série de exames especificos também é realizada para
certificagao do diagnéstico.

Para gerenciar os programas de controle de
cancer de colo do Utero e de mama, o INCA utiliza
dois sistemas de informagéo: o Siscolo, implantado
desde 1999, e o Sismama, que esta sendo implanta-
do em todo o pais neste ano. Para concluir a implan-
tacao nacional do Sismama em 2009, ha dois anos o
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INCA vem trabalhando no processo de capacitagao
dos estados, que, por sua vez, sao responsaveis por
transmitir aos municipios os usos do novo sistema.

O Siscolo e o Sismama sao sistemas de informa-
cao complexos, que permitem visdes variadas para
diferentes usuarios. “Os dois sistemas permitem o
acompanhamento integral dos programas de rastre-
amento de ambos os canceres, nos niveis municipal,
estadual e pela coordenacao nacional”, sintetiza Ma-
ria Beatriz Kneipp Dias, técnica da Divisdo de Apoio a
Rede Oncoldégica do INCA.

Do ponto de vista das unidades de saude, é
possivel emitir laudos e realizar o faturamento dos
servicos, além de ter um controle da qualidade dos
exames realizados. “A partir do sistema, o gestor do
programa pode verificar a necessidade de capacita-
¢do das equipes de salde e acompanhar o segui-
mento de cada mulher diagnosticada, observando se
ela foi atendida em seguida ao diagnéstico e qual a
evolucao”, descreve Jeane Tomazelli, técnica da Divi-
sao de Apoio a Rede Oncoldgica do INCA.

Na coordenacao nacional dos programas, 0s
sistemas permitem acompanhar se as solicitacdes
das unidades de salde por métodos de rastreio estao
sendo feitas dentro da faixa etaria preconizada pelos
protocolos. As demandas por exames devem ser re-
alizadas em observancia dos critérios que definem
qual o perfil das mulheres que devem ser acompa-
nhadas pelo servico de salde para deteccao precoce
do cancer de mama e de colo do Utero — aspecto que
a coordenacao nacional dos programas pode obser-
var facilmente a partir dos sistemas.

Outro importante aproveitamento dos sistemas
consiste na identificacdo do perfil epidemioldgico de
cada tumor, o que pode subsidiar os esforcos de aper-
feicoamento continuo dos protocolos de rastreamento
desses tipos de cancer na populagao feminina.

PAINEL DE INDICADORES

Do ponto de vista dos gestores locais e nacio-
nais dos programas de controle, o Sismama e o Sis-
colo representam um avango sem precedentes na
organizacao e democratizagao do acesso as informa-
coes. Para o publico, o INCA passou a disponibilizar
os dados consolidados no formato de um painel de
indicadores na internet. O painel de indicadores de
cancer de colo do Utero ja esta aberto para consulta
publica e pode ser acessado no site da Rede Cancer
(www.redecancer.org.br). Ja o painel de indicadores
de cancer de mama entrar4 no ar assim que a im-
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plantacdo nacional do Sismama esteja concluida e os

primeiros dados sejam gerados.

A pagina inicial do Painel de Indicadores de
Cancer de Colo do Utero apresenta as opgoes de
navegacgao para o usuario. A cada tela, o painel traz
orientagdo simples, que guia o uso da ferramenta. E
possivel fazer o cruzamento livre dos dados consoli-
dados no Siscolo, com a facilidade de obter resulta-
dos em tabelas ou graficos. Entre as opgdes de dado
disponivel para consulta estdo a razdo entre exames
citopatologicos realizados e o nUmero de mulheres de
determinada populacgao, informagao que permite ob-
servar a cobertura da estratégia de rastreio. O percen-
tual de exames citolégicos realizados anteriormente
também esta disponivel, bem como o percentual de
municipios onde a coleta de amostras de qualidade
insatisfatéria foi superior a 5%.

Em cada uma dessas opgoes, o usuario pode fil-
trar os dados por Estado, regiao geografica ou obser-
var os dados consolidados nacionais. Com a selecao
dos periodos de interesse da observacao (disponiveis
a partir do ano de 2002), é possivel gerar graficos que
apresentam a série historica do parametro escolhido.
Modelo semelhante sera aplicado no Painel de Indi-
cadores de Cancer de Mama, que estara disponivel
na internet ainda em 2009. |




Mostre a verdade.
Adverténcias Sanitarias salvam vidas.

As companhias de tabaco usam embalagens atraentes para
fazer seus produtos parecerem "tudo de bom”. Na verdade, o
tabaco causa adoecimento e morte. As adverténcias sanitarias
nas embalagens apenas mostram a verdade.

www.who.int/tobacco
www.inca.gov.br
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