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DETECCAO PRECOCE

Boletim ano 4, - edicao especial / 2013

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

Apresentacao

Esta edi¢io do Informativo Deteccio Precoce 2013
tem como foco os resultados dos exames de citopatologia e
histopatologia do colo do ttero, das mamografias e do exame
histopatolégico de mama registrados no SISCOLO e no
SISMAMA.

A andlise do perfil dos resultados e das confirmagoes
diagnésticas é importante para o conhecimento da realidade
epidemioldgica e para o dimensionamento da rede assistencial,
considerando as especificidades de cada faixa etdria no contexto
da detecgio precoce dos cinceres do colo do utero e de mama.

Espera-se que o estudo do cendrio nacional contribua
para retroalimentar as agdes, permitindo identificar tendéncias
e potenciais falhas ou problemas a serem enfrentados. O
monitoramento e a avaliagio estdo previstos na Politica Nacional
de Prevengio e Controle do Cancer (2013)! e sdo instrumentos
para reorientacdo das a¢bes na perspectiva de melhoria do
servico prestado as mulheres no controle dessas neoplasias.

1. Exames citopatol6gico e histopatologico
do colo do utero

A citologia (Papanicolaou) é o método utilizado para
o rastreamento do cincer do colo do tutero no Brasil. Com
base nos resultados encontrados nesse exame, a mulher pode,
conforme conduta clinica preconizada, ser encaminhada para
investigagdo ou confirmagio diagnéstica. Nessa etapa, por
meio da colposcopia), é avaliada a necessidade de realizar a
bidpsia ou a retirada da lesdo, dependendo do caso. A partir
dessa amostra de tecido do colo do tutero, é realizado o exame
histopatolégico.

O quadro a seguir apresenta as nomenclaturas
citopatolégica e histopatoldgica utilizadas para o diagnéstico
das lesdes cervicais e suas equivaléncias (Quadro 1). A
nomenclatura dos exames citopatoldgicos utilizada no
Brasil? foi baseada no Sistema Bethesda, e a dos exames
histopatolégicos no de Richart’.

A correta identificagio das alteracdes e a sua exata
classificagio citopatoldgica e histopatoldgica sio essenciais
para a conduta a ser adotada, considerando as particularidades

de cada mulher, como idade, condigées fisiolégicas ou situagoes
especiais  (gestantes, pds-menopausa, histerectomizadas,
mulheres sem histéria de atividade sexual e imunossuprimidas).

Quadro 1 — Nomenclaturas citopatolégica e histopatolégica
utilizadas para o diagnéstico das lesbes cervicais e suas equivaléncias.

Histdria Natural da
Doenga

Classificagdo

lassificagdo Ci logi Y .
Classificagao Citopatoldgica Histopatolégica

AlteragBes benignas -

Atipias de significado
indeterminado em células
escamosas, possivelmente ndo -
neoplasicas
(ASC-US)

Infecgdo

Lesdo intraepitelial escamosa de

baixo grau (LSIL) NICt

NIC I
NIC 1l

Lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL)

Lesdo precursora .
Adenocarcinoma

Adenocarcinoma in situ .
in situ

Cancer Carcinoma invasor Carcinoma invasor|

Obs.: Carcinoma invasor inclui os casos de adenocarcinoma e carcinoma
epidermoide invasor.
Fonte: Adaptado de INCA, 2011° e Schiffman, 2013.

1.1. Alteracées citopatologicas do colo do utero

Conforme apresentado em edigbes anteriores, o
indicador de positividade expressa a quantidade de exames
alterados entre os exames satisfatérios para a andlise
laboratorial. Esse indicador permite avaliar a efetividade do
programa para detectar alteragdes do colo do dtero. Conhecer
o perfil das alteragées por faixa etdria é importante para
acompanhar e analisar as a¢des realizadas.

Analisando as altera¢des citopatolégicas do colo do
utero por faixa etdria ao longo dos anos, observa-se que o
percentual de atipias de significado indeterminado em
células escamosas (ASC, nio podendo excluir lesdo de alto
grau — ASC-H e possivelmente nio neoplisicas — ASC-US),
com destaque para os casos de ASC-US, ¢ alto em todas
as faixas etdrias (cerca de 40% ou mais dos casos), nos seis

" A colposcopia é um exame que analisa a vulva (parte externa da vagina), a vagina e o colo do utero. E parecida com o exame ginecoldgico, mas utiliza
um aparelho chamado colposcépio, que funciona como um microscépio e permite revelar, por meio de liquidos reagentes, as alteragoes celulares da regiao

examinada.



anos analisados, tornando-se mais frequente com o aumento
da faixa etdria (Figura 1). As lesdes intraepiteliais de baixo
grau sio predominantes nas mulheres mais jovens (< 25
anos), chegando a quase metade dos casos de alteragoes.
Com o aumento da idade, as lesdes de baixo grau diminuem,

100% -~

enquanto as lesdes precursoras do cincer do colo do ttero
(lesio intraepitelial de alto grau, lesio intraepitelial ndo
podendo excluir microinvasio e adenocarcinoma in situ) e
o cancer (carcinoma epidermoide invasor e adenocarcinoma
invasor) aumentam, principalmente a partir dos 64 anos.
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Figura 1. Exames alterados nas amostras de citopatologia do colo do tutero, segundo faixa-etdria. Brasil, 2007-2012

Fonte: Siscolo/ DATASUS. Acesso em: 01.11.2013.

Obs.: Lesoes precursoras do cancer do colo do ttero incluem: lesdo intraepitelial de alto grau, lesdo intraepitelial ndo podendo excluir microinvasio e
adenocarcinoma in sizu. Os casos de carcinoma epidermoide invasor e adenocarcinoma invasor sio o cincer propriamente dito.

Complementando essa andlise, os resultados na Figura
2 mostram que a positividade encontrada em 2012 foi maior
para as mulheres mais jovens, com tendéncia a decréscimo
com o avangar da idade. A positividade baixa pode ser
um indicativo de que alteragées suspeitas nio estdo sendo
identificadas, gerando exames falsos-negativos. Por outro
lado, a avaliagio da positividade também deve considerar
se essa ndo ¢ um reflexo da identificacio de alteracdes que
sdo, na realidade, uma duvida diagnéstica, como no caso das
atipias de significado indeterminado ou de lesdes de baixo
grau, comuns em mulheres mais jovens e que tendem a
regredir espontaneamente na maioria dos casos®.

Como mostra a comparagio entre o indice de
positividade e as categorias de alteragdes da citopatologia
cervicouterina (Figura 2), quase metade das alteragbes
encontradas em mulheres de menos de 25 anos, em 2012,
sdo lesdes de baixo grau, evidenciando que o rastreamento
nio se mostra efetivo na detec¢do de lesdes precursoras e de
cancer em mulheres jovens. A grande concentragio de lesdes
de baixo grau nessa faixa etdria é explicada pelo fato de ser
por volta dos 20 anos o maior pico de prevaléncia de infecgio
pelo papilomavirus humano (HPV) (Figura 3).

O conhecimento da histéria natural do cincer do
colo do tutero corrobora os resultados encontrados quanto

%
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5 -
2,0
1,5 4
1,0 4
0,5 4
0,0 -

< 25 anos 25-64 anos >64 anos

M Positividade Lesdo intraepitelial de baixo grau

M Lesdo precursora M Cancer

Figura 2. Percentual de positividade, lesdo intraepitelial de baixo grau, lesio
precursora e cincer, segundo faixa etdria. Brasil, 2012
Fonte: Siscolo/ DATASUS. Acesso em: 01.11.2013.

a necessidade de concentrar o rastreamento na faixa etédria
que apresenta melhor relagio de risco e beneficio para o
controle desse ciancer (de 25 a 64 anos). Para as mulheres
acima dos 64 anos, os percentuais significativos de lesdes
precursoras e de cincer provavelmente expressam a nio
realizacdo de citologia e/ou a baixa qualidade do rastreio
anterior ao longo da vida. Por essa razio, os profissionais da
aten¢io bésica devem estar atentos as mulheres com mais de
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Figura 3. Prevaléncia da infecgio pelo HPV, lesées precursoras e cincer do colo do utero, segundo a idade da mulher

Fonte: Adaptada de Schiffman, 2013°.

64 anos que nunca realizaram o exame citopatolégico. Nesse
caso especial, devem-se realizar dois exames com intervalo
de um a trés anos. Se ambos forem negativos, a mulher
poderd ser dispensada de exames adicionais (Diretrizes para
o Rastreamento do Céancer de Colo do Utero, 2011).

1.2. Alteragées histopatologicas do colo do utero
Os laudos dos exames histopatoldgicos trazem
informagées sobre a citologia que originou a requisi¢io de
confirmagio diagnéstica. Nesse campo, chama a atengio a
quantidade elevada de citopatologias classificadas como “outros
diagnésticos citopatoldgicos” (mais de 20% das amostras) em

todas as regides. Tal percentual tem diminuido no Brasil,
15,3% no periodo analisado, porém hd ainda indices muito
elevados nas regides Sul, Sudeste e Nordeste. Essa ultima ¢ a
que vem apresentando maior redugdo no periodo (Figura 4).
O campo “outros diagnésticos citopatoldgicos” é
descritivo, o que permite a inser¢do de qualquer motivo que
levou 2 realizagio da bidpsia, mesmo que equivocado. Esse
dado inespecifico pode interferir na qualidade da informagio,
uma vez que hd erro no preenchimento da ficha de solicitagio
do exame histopatolégico. E necessario verificar por que ele
estd sendo frequentemente preenchido e providenciar agoes
corretivas para melhorar a qualidade da informagio.

100%
90%

80%

70%

L4

60%

7N

-

50% -

40%

30% -
20%

10%

0% T T

2007 2008 2009
e=@==Regido Norte

emjmmRegido Sul

e=pg=Regido Nordeste

2010 2011 2012

e=gmmRegido Sudeste

==fll=Regido Centro-Oeste === Brasil

Figura 4. Percentual de preenchimento da categoria “outros diagndsticos citopatolégicos”na citologia que originou o exame histopatolégico, segundo regides.

Brasil, 2007-2012
Fonte: Siscolo/ DATASUS. Acesso em: 01.11.2013.



Em relagdo aos resultados dos exames histopatolégicos
(Figura 5), ao longo dos anos, predomina o diagnéstico de
NIC I nas mulheres com menos de 25 anos (mais de 60% dos
exames). A partir dos 25 anos, os casos de NIC III aumentam,
chegando a superar os casos de NIC I na faixa etdria acima
de 64 anos. O carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma
também apresentam maior propor¢io com o avanco da
faixa etdria. Nos exames histopatolégicos também chama a
atengdo os altos percentuais de resultados classificados como
“outras neoplasias malignas”, especialmente em mulheres
acima de 64 anos.

Esses achados ratificam a importincia de realizar
o rastreamento na faixa etdria mais susceptivel ao
desenvolvimento de lesdes precursoras antes de tornarem-se
cancer. A lacuna deixada no passado quanto as falhas ou
a ineficiéncia do rastreio em mulheres que hoje tém idade
superior a 64 anos, como jié mencionada, deve ser objeto
de atengdo dos profissionais de satide para uma abordagem
individualizada, conforme recomendagbes estabelecidas.

2. Resultados das mamografias e dos
exames histopatologicos de mama

Entre 2010 e 2012, houve aumento de 33% na
producio de mamografias no Brasil. Analisando esse dado de
acordo com a indicagio clinica, verifica-se que a produgio de
mamografias de rastreamento aumentou 36% e houve queda
de aproximadamente 25% na producio de mamografias

diagnésticas (Figura 6).
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Oincremento de mamografias de rastreamento ocorreu
em todas as faixas etdrias, mas foi maior na faixa etdria alvo do
programa (50-69 anos) (Tabela 1). Embora menor, também
houve aumento expressivo na produc¢io de mamografias de
rastreamento para mulheres com idade inferior aos 50 anos,
especialmente entre 40 e 49 anos, possivelmente refletindo a
aderéncia as recomendacdes técnicas das sociedades médicas
que preconizam rastreamento nessa faixa etdria, a despeito da
diretriz técnica do Ministério da Saude.

A produgio de mamografias diagndsticas sofreu queda
significativa em todas as faixas etdrias e representou menos
de 3% do total de mamografias em 2012. Considerando
que, mesmo em paises com rastreamento organizado, as
mamografias diagnésticas representam cerca de 10% dos
exames, a baixa produgio desse exame no Brasil merece
avaliagdo.

Tabela 1. Produgio de mamografias segundo indicagdo clinica e faixa
etdria. Brasil, 2010-2012

Faixaetiria | Mamografia 2010 | 2011 | 2012 | 'meremento/
déficit
<40 anos rastreamento | 162.026 | 171.748 | 177.335 9,4
diagndstica | 15.049 | 13.345 | 12.820 -14,8
40-49 anos rastreamento | 944.165 |1.100.050| 1.252.668 32,7
diagndstica | 41.109 | 35.178 | 28.913 -29,7
50-69 anos rastreamento |1.287.088|1.562.431| 1.816.800 41,2
diagnoéstica | 51.254 | 45949 | 38.709 -24,5
70 anos ou rastreamento | 149.622 | 184.156 | 205.038 37,0
mais diagnostica 7.690 7.715 6.455 -16,1
Total rastreamento [2.542.901(3.018.385| 3.451.841 35,7
diagnostica | 115.102 | 102.187 | 86.897 -24,5

Fonte: Sismama/DATASUS. Acesso em: 05.11.2013.
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Figura 5. Resultados dos exames histopatolégicos do colo do utero segundo faixa etéria. Brasil, 2007-2012

Fonte: Siscolo/ DATASUS. Acesso em: 01.11.2013.



4.000.000

3.500.000

3.000.000

2.500.000

2.000.000 T T ]
2010 2011 2012

a) Mamografias de rastreamento

120.000

110.000

T~
~

~

100.000

90.000

80.000

70.000

2010 2011 2012

b) Mamografias diagndsticas

Figura 6. Produgio de mamografias (rastreamento e diagndstica). Brasil, 2010-2012

Fonte: Sismama/DATASUS. Acesso em: 05.11.2013.

Entre os fatores que podem explicar a baixa produgdo
da mamografia diagnéstica, pode-se citar o desconhecimento
do médico solicitante quanto as indicagbes clinicas da
mamografia; o preenchimento inadequado dos formuldrios
pelos profissionais de saide e/ou digitadores; e o financiamento
extrateto da mamografia de rastreamento. Desde 2009, as
mamografias de rastreamento sio financiadas pelo Fundo
de Acdes Estratégicas e de Compensagio (Faec), ficando
fora do teto financeiro dos estados e municipios. Ao mesmo
tempo em que isso tem propiciado o aumento significativo
da produgio de mamografias de rastreamento, pode também
estar servindo para o custeio de mamografias diagnésticas
indevidamente solicitadas como de rastreamento.

70%

A anilise dos resultados das mamografias de
rastreamento mostra que, com o aumento da idade, cresce o
nimero de alteragbes benignas (categoria 2). Os resultados
alterados também aumentam com a idade, porém em menor
proporeio. A proporgio de mamografias inconclusivas (categoria
0) ¢ ligeiramente maior na faixa dos 40 aos 49 anos (11,7%),
quando comparada as demais faixas etdrias: 10,6% entre 50 e 69
anos e 9,3% com 70 anos ou mais (Figura 7).

Na mamografia diagndstica, os resultados alterados
também tendem a aumentar com a idade, assim como os
achados benignos. As categorias 4 ¢ 5 representam 3% na faixa
abaixo dos 40 anos e 8% com 70 anos ou mais, confirmando
o avan¢o da idade como aumento do risco de cancer de
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Figura 7. Percentual das categorias Breast Image Reporting and Data System (BI-RADS®) nas mamografias de rastreamento, segundo faixa etdria. Brasil,

2010-2012
Fonte: Sismama/DATASUS. Acesso em: 05.11.2013.



mama. Nas faixas etdrias mais jovens, ¢ alto o percentual
de categoria 1 (sem achados), provavelmente em razio da
menor prevaléncia de alteragdes suspeitas nessas faixas bem
como do limite da mamografia para detec¢do de lesdes em
mamas densas, padrio comum em mulheres jovens. Achados
provavelmente benignos (categoria 3) aumentam até a faixa
de 50 a 69 anos, com posterior leve redugdo. Resultados
inconclusivos (categoria 0) diminuem com a idade (13,1%
abaixo dos 40 anos e 7,9% com 70 anos ou mais) (Figura 8).

Em fases iniciais dos programas de rastreamento,
o aumento da oferta de mamografias provoca aumento no
numero de mulheres com resultados suspeitos que precisardo
realizar exames complementares e de confirmagio diagnéstica.

De acordo com o Controle do Céancer de Mama —
Documento de Consenso (INCA, 2004), mulheres com lesio
impalpédvel que tenham mamografia com resultado suspeito
de cancer (categorias BI-RADS® 4 ou 5) deverio prosseguir
ainvestigacio diagndstica por meio do exame histopatolégico
por pungio com agulha grossa (PAG) ou da biépsia cirtrgica.
Para as mulheres com lesdo palpével que tenham mamografia
alterada, ¢ indicada a investigacdo diagndstica por meio
citopatoldgico, feito por pungio aspirativa por agulha fina
(PAAF), ou histopatolégico. O material coletado ¢ analisado
laboratorialmente para confirmar ou descartar a suspeita de
ciancer de mama.

Considerando que as lesées impalpdveis com
BI-RADS® 4 ou 5 nas mamografias de rastreamento
demandam exame histopatoldgico, é esperado que a razdo
entre exames histopatolégicos e mamografias com resultado
4 ou 5 seja igual ou préxima de 1. Como mostra a Tabela 2,
hd uma desproporgio entre o nimero de mamografias com
resultados suspeitos e o nimero de exames histopatoldgicos
no perfodo analisado. Na faixa etiria mais jovem (inferior
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a 40 anos), observa-se mais que o dobro de exames
histopatolégicos quando comparados aos resultados 4 e 5 da
mamografia. Isso pode ser explicado, em parte, pelo fato de
que,em mulheres com idade inferior a 35 anos, é recomendada
a ultrassonografia mamdria como método de investigagio.
Essas mulheres com resultados 4 ou 5 na ultrassonografia
sdo encaminhadas para fazer o exame histopatoldgico e nio
para realizar a mamografia, o que poderia explicar, em parte,
a despropor¢io na razdo histopatolégico/mamografia. Em
contrapartida, nas faixas etdrias mais avangadas, observa-se
um déficit de exames histopatoldgicos.

Tabela 2. Razio histopatolégicos/ mamografias BI-RADS® 4 ¢ 5,
segundo faixa etdria. Brasil, 2010-2012

Faixa etdria Exames 2010 2011 2012
Mamografias4e 5| 1.990 1.852 2.058
<40 anos Histopatoldgico 5.597 6.948 7.436
Razdo histo./ 281 375 361
mamog.
Mamografias4 e 5| 11.226 11.366 12.085
40-49 anos Histopatoldgico 5.738 6.804 7.032
Razdo histo./ 0,51 0,60 0,58
mamog.
Mamografias4 e 5| 18.739 19.906 22.028
50-69 anos Histopatoldgico 8.027 9.934 10.472
Razdo histo./ 0,43 0,50 0,48
mamog.
Mamografias4e 5| 3.528 3.896 4.332
70 anos ou mais Histopatoldgico 2.330 2.689 2.801
Razdo histo./ 0,66 0,69 0,65
mamog.

Fonte: Sismama/DATASUS. Acesso em: 05.11.2013.

il LTy

—

E:-------------
0% = T 1

<40 anos 40-49 anos

==@m Categoria 0  ==gpmse Categoria 1

=» =» »(Categoria 4 === Categoria 5

e={i=== Categoria 2

50-69 anos 70 anos ou mais

== s ® Categoria 3

e Categoria 6

Figura 8. Percentual dos resultados das categorias BI-RADS® nas mamografias diagnésticas segundo faixa etdria. Brasil, 2010-2012

Fonte: Sismama/DATASUS. Acesso em: 05.11.2013.



Mamografia de rastreamento deve ser realizada
em mulheres sem sinais ou sintomas de cancer de
mama, sendo recomendada na faixa etaria de 50 a
69 anos, a cada dois anos. Mamografia diagnostica é
realizada em mulheres com algum sinal ou sintoma
de cancer de mama.

Antes dos 35 anos, o0 método de escolha para
avaliacao por imagem de lesdes palpaveis da mama
€ a ultrassonografia mamaria.

Cabe ressaltar que a andlise desse indicador deve
considerar limitagdes, tais como a possibilidade de a mulher
ter mais de uma mamografia no mesmo ano; o registro de
fragmentos do exame histopatolégico da mesma mulher
como exames diferentes; e a produgio nio informada do
exame histopatoldgico, seja por nio envio das bases para o
Sistema de Informagio do Controle do Céancer de Mama
(Sismama), seja por pagamento particular dos procedimentos.

Além disso, até 2007, a andlise histopatoldgica
de pecas cirirgicas de mama era registrada no mesmo
cédigo de procedimento de outras localizagdes anatémicas.
Com a posterior inclusio na tabela do procedimento
exame histopatoldgico de mama — peca cirdrgica, faturado
exclusivamente pelo Sismama e com valor superior ao
procedimento anterior, pode ocorrer de os prestadores nio
registrarem corretamente o novo cddigo, resultando em
sub-registro, prejuizo financeiro e limitacdo na andlise da
situagdo real da produgio.

A despeito das limitagdes, a produgio de exames
histopatolégicos deve ser avaliada pelas coordenagdes, pois a
sua adequagio as necessidades ¢ fundamental para assegurar
a investigacdo diagndstica dos casos suspeitos de cincer

de mama. Cabe ressaltar que, em novembro de 2012, foi
publicada a Lei n® 12.732/12, que assegura aos pacientes com
cancer, tratados no Sistema Unico de Satde (SUS), o inicio
do tratamento em, no maximo, 60 dias, contados a partir do
dia do diagnéstico em laudo patolégico, ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica registrada em prontudrio
unico. O esfor¢o organizacional da rede deve incluir, portanto,
o estabelecimento de mecanismos que garantam a correta
informagdo sobre a produgdo dos procedimentos, entre os
quais o exame histopatolégico.
A distribui¢io dos
segundo faixa etiria mostra que a propor¢do de resultados

resultados  histopatolégicos
positivos aumenta conforme a idade, chegando a 60% em
mulheres com 70 anos ou mais (Figura 9).

3. Consideracodes finais

O panorama apresentado nesta edi¢io, que enfocou
os resultados dos principais exames de rastreamento e
investiga¢do diagnéstica dos cinceres do colo do tutero e
de mama, possibilita uma aproximagdo com o contexto
epidemioldgico nacional e a estruturagio da rede assistencial
do SUS na detecgdo precoce dessas neoplasias.

O predominio de lesdes de baixo grau entre as
alteragdes encontradas em mulheres com menos de 25 anos
corrobora o fato de que o rastreamento ndo se mostra efetivo
na detec¢do de lesdes precursoras e de cincer em mulheres
jovens. O maior pico de prevaléncia de infecgio por HPV
ocorre por volta dos 20 anos e, na maioria das vezes, a infec¢do
regride espontaneamente.

Os dados chamam também a atengdo para o elevado
numero de mamografias em mulheres jovens. Essainformagio,
somada ao excesso de exames resultante da nio observincia
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Figura 9. Percentual de neoplasias malignas de mama no exame histopatolégico, segundo faixa etéria. Brasil, 2010-2012

Fonte: Sismama/DATASUS. Acesso em: 05.11.2013.



da periodicidade recomendada para o rastreamento, reafirma
a necessidade de investir-se em estratégias para promover
a adesio de profissionais de saude e gestores as diretrizes
técnicas para a detecgdo precoce.

Como forma de incentivar a mamografia de
rastreamento na faixa etdria recomendada pelo Ministério da
Saude (de 50 a 69 anos), foi publicada a Portaria n® 1.253, em
12 de novembro de 2013, que condiciona o financiamento
de mamografias de rastreamento pelo Faec (procedimento
02.04.03.018-8 - mamografia bilateral para rastreamento) a
sua realiza¢do na faixa etdria preconizada. Aquelas feitas fora
da faixa etdria recomendada deverdo ser financiadas pelo teto
de média e alta complexidades dos estados e municipios.

A informagio para os profissionais de satude, gestores
e populagio sobre o rastreamento, que inclui possiveis
riscos e maleficios e ndo apenas beneficios, deve ser uma
acdo continua. O excesso de exames em mulheres jovens
pode gerar resultados falsos-positivos, procedimentos de
confirmagio diagndstica desnecessirios e até mesmo danos
a saide. As recomenda¢des do Ministério da Satude estio
em consondncia com as evidéncias cientificas atuais e sio
adotadas em pafses que possuem rastreamento organizado
bem-sucedido, como Inglaterra e Canada.

A anilise de resultados dos exames reforca a
necessidade de que os gestores organizem e planejem as
acdes de modo a assegurar que a rede esteja preparada para
receber as mulheres, garantindo as demais etapas que se
seguem ao rastreamento, como a confirmagio diagndstica e o
tratamento de qualidade em tempo oportuno. Nesse aspecto, a
informagdo sobre possivel déficit de exames histopatolégicos
de mama, na faixa etdria acima de 40 anos, deve ser avaliada
pelos gestores como um dos pontos criticos na organizagio
da linha de cuidado.

Os dados aqui apresentados revelam também a
necessidade de melhoria da qualidade da informagio. A
avaliagdo das agbes implementadas depende de um conjunto
de indicadores cujos dados sdo obtidos por meio do Sistema

de Informagio do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) e do
Sismama, atualmente integrados no Sistema de Informagio
do Cancer (Siscan). A baixa produgio de mamografias
diagnésticas, por exemplo, deve ser avaliada, pois compromete
as andlises subsequentes, especialmente as que sdo baseadas
na indica¢io clinica do exame. E primordial, portanto,
manter o esforco para garantir a integridade quantitativa e
qualitativa do Siscan.

A maior eficiéncia no controle dos cinceres do colo do
utero e de mama depende, portanto, de amplo investimento
no nivel gerencial e da melhor estruturagio quantitativa e
qualitativa das coordenagdes e equipes locais. A atuagdo
qualificada e coordenada nas diferentes frentes é o caminho
para aprimorar continuamente a qualidade dos servigos.
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