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RESUMO

Os registros de cancer sao os responsaveis pelo fornecimento de informagdes sobre
a qualidade da assisténcia em hospitais, e por monitorar o perfil da incidéncia do
cancer por area geografica, respectivamente. Desse modo, a melhoria dos sistemas
possibilitou o desenvolvimento do Sistema de Informagao do Cancer, que integrou e
substituiu os sistemas oficiais de controle do cancer do colo do utero e de mama
(SISCOLO e SISMAMA). Visto isso, o estudo teve como objetivo avaliar o
funcionamento do Sistema de Informacao do Cancer — SISCAN, quanto ao registro
de informacdes sobre os exames de rastreamento do cancer do colo do Utero e de
mama no municipio de Imperatriz, Maranhdo. Trata-se de um estudo retrospectivo
observacional com dados dos exames citopatoldégicos e mamograficos cadastrados
no SISCAN do municipio de Imperatriz-MA, do ano de 2012 a dezembro de 2015. A
coleta dos dados foi realizada no més de marco de 2016, mediante a
disponibilizacdo e autorizacdo para publicacdo dos dados, fornecidos através do
responsavel por alimentar o SISCAN no departamento da Atencdo Basica do
municipio de Imperatriz. Constatou-se com a realizagdo do estudo uma deficiéncia a
cerca dos registros dos exames de rastreamento do cancer do colo do utero e do
cancer de mama através do SISCAN, pois no ano de 2012 nao teve registro dos
referidos exames; no ano 2013 apenas um exame de prevencao do cancer de colo
do utero foi registrado e 509 exames mamograficos; em 2014 foi registrado 8086 de
exames do colo do utero na faixa etaria dos 25 aos 64 anos e 2558 exames
mamograficos, e no ano de 2015 foi registrado 7810 exames de prevencao do colo
do utero e 4590 exames mamograficos na faixa etaria recomendada pelo Ministério
da Saude. Diante disto, pontua-se a necessidade do gestor de saude local capacitar
os profissionais e prover as unidades bdasicas de saude com 0S recursos
necessarios para o andamento do servico e melhoria do SISCAN, tendo em vista a
promogao, protecéo, recuperacao e reabilitagdo da saude da mulher.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Neoplasias Uterinas. Programas de
Rastreamento.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), vertente da Atencdo Primaria a
Saude (APS), caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de um sistema de
saude que € fundamentada no direito a saude e na equidade do cuidado e, além
disso, hierarquizado e regionalizado, como € o caso do SUS (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2011).

De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, porta de entrada,
€ 0 servico de atendimento inicial, ou seja o primeiro contato do paciente com a
saude no SUS (BRASIL, 2011).

A Atencao Basica (AB) e de maneira especial, a ESF, para sua consecucao
necessitam de diretrizes que apdiem as diferentes atividades a elas relacionadas, &
definicao de territério adstrito, tdo cara a sua organizagao, coloca-se como estratégia
central, procurando reorganizar o processo de trabalho em saude mediante
operacgdes intersetoriais e acbes de promocdo, prevencdo e atencao a saude
(MONKEN; BARCELLOQOS, 2005).

Quanto aos niveis de prevencao, destaca-se que sao classificados em:
primaria, secundaria e terciaria. A prevencao primaria consiste na acao tomada para
remover causas e fatores de riscos de um problema de saude populacional ou
individual (ex: imunizacdo); a prevencao secundaria compreende a a¢cao promovida
para detectar um problema de saude em estagio inicial (ex: rastreamento) e a
prevencao terciaria € implementada para proporcionar ao individuo ou populagao a
reducdo prejuizos funcional consequentes de um problema agudo ou crénico e a
reabilitacdo como por ex: complicacdes da diabetes. (BRASIL, 2010).

O cancer agrega um conjunto de doencas com localizacbes topograficas
variadas, de diferentes tipos morfoldgicos, que tém em comuns duas principais
caracteristicas biologicas: o crescimento celular descontrolado e a capacidade de se
estender para além do tecido em que se origina. (Gadelha et al., 2005).

O cancer apresenta etiologia multifatorial, como os genéticos, os ambientais e
os relacionados ao estilo de vida. Deste ultimo grupo, destacam-se: consumo do
tabaco e alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, excesso de peso,
exposi¢ao a radiagdes ionizantes e agentes infecciosos.

No Brasil, o cancer tornou-se um grande problema de saude publica, por

conta da elevada taxa de novos casos que surgem a cada ano. Segundo o Ministério



da Saude, em 2015 foram estimados 570 mil casos de cancer no Brasil. Dentro
desses serdao abordados no trabalho os canceres de colo e de mama.

O céancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. H4 duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do utero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete
o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013a).

E valido ressaltar que, o cancer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer que
mais acomete as mulheres, sendo que sua incidéncia acontece mais em paises
menos desenvolvidos, quando comparados aos paises em desenvolvimento.

No Brasil estima-se que para 2012/2013 520 mil casos e em 2014/2015
ocorram 576 mil casos novos de cancer, sendo que desses 5.370 sao do colo do
utero, ou seja, 10,4%, e 10.490 casos sdao de mama, ou seja, 20,4%. (BRASIL,
2016).

O Ministério da Saude refere que a prevencdo do cancer cérvico-uterino esta
baseada no rastreamento da populagcao feminina que apresenta probabilidade de ter
lesbes pré-cancerosas detectaveis pelos exames de deteccdao precoce, no
diagnéstico exato do grau da lesdo e no tratamento. Desse modo, a cobertura da
populagcédo feminina em relagdo a prevencdo é um elemento primordial no controle
do cancer cérvico-uterino (PELLOSO et al., 2004).

Quanto ao Cancer de mama, assim como as demais neoplasias, este ocorre
pela proliferacdo incontroldvel de células anormais, que sdo ocasionadas por
alteracoes genéticas, sejam elas, hereditarias ou adquirida. Essas alteragdes podem
provocar mudangas no crescimento celular ou na apoptose (morte celular
programada) surgindo assim o tumor. O cancer de mama é o que mais acomete as
mulheres em todo o mundo, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. Pontua-se que, os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama sao bem conhecidos, dentre eles: o envelhecimento, fatores
relacionados a vida reprodutiva da mulher, consumo de alcool, sedentarismo, alta

densidade do tecido mamario, entre outros (BRASIL, 2010).



O Ministério da Saude pontua que a prevencao primaria do cancer de mama
relaciona-se ao controle dos fatores de risco reconhecidos, embora os fatores
hereditarios ndo posséo ser modificados (BRASIL, 2011).

Quanto as acdes de controle para o cancer do colo do utero e cancer de
mama, o Ministério da Saude destaca que a Atencao Basica (AB) apresenta varias
estratégias que visam controlar estes tipos de cancer, as quais se iniciam com o
cadastro e identificacdo da populacdo prioritaria, a fim de realizar o
acompanhamento das usuarias em cuidado paliativo (BRASIL, 2011).

O rastreamento do cancer do colo do uterino e 0 de mama € realizado
periodicamente através dos exames citopatolégicos e mamogréficos, sendo estas a
estratégia preventiva mais adotada no Brasil e no mundo (STEIN et al., 2009). De
acordo com o Ministério da Saude, os referidos exames devem ser realizados
prioritariamente em mulheres na faixa etaria dos 25 a 64 anos no caso do colo
uterino e dos 50 aos 69 anos no de mama, pois se observa baixa incidéncia e
mortalidade pelo cancer em ambos os casos fora dessa faixa etéria.

Assim sendo, dentre as agdes de controle esta a realizagao do citopatologico,
exame escolhido para detectar o cancer do colo do utero, que deve ocorrer na
propria unidade basica de saude, durante a consulta ou em agendamento
especifico. No caso de mamografia, o exame é realizado para a deteccao do cancer
de mama, a partir da solicitacao pelo profissional da unidade, durante a consulta ou
em estratégias de busca ativa, como por exemplo, durante a visita domiciliar. A AB é
a coordenadora do cuidado, com isso deve acompanhar as usuarias durante todo o
tratamento avaliando a necessidade de intervengdes (BRASIL, 2011).

No que concerne a atencdo secundaria, essa € composta por unidade
ambulatorial, que pode ou n&o esta localizada em um hospital e os servi¢os de apoio
diagnésticos e terapéuticos que sdo responsaveis pela oferta de consultas e exames
especializados (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude afirma que os servicos de apoio diagnostico e
terapéutico hospitalares sdo componentes da atencao terciaria a saude, onde &
planejado com base em parametros populacionais, visando a oferta de um conjunto
minimo de procedimentos (BRASIL, 2013a).

Neste contexto, destaca-se que o emprego de diversas tecnologias para
diagnéstico do cancer é imprescindivel, pois contribui significativamente para

diagnosticar a doenga no estagio inicial, tal fato possibilita a mulher receber uma



assisténcia integral a sua saude, tendo em vista a sua recuperacao e reabilitacdo
(NETTINA, 2003).

Os registros de cancer (Registros Hospitalares de Cancer - RHC e o Registro
de Céancer de Base Populacional - RCBP) sdo os responsaveis pelo fornecimento de
informacdes sobre a qualidade da assisténcia em hospitais, e por monitorar o perfil
da incidéncia do cancer por area geografica, respectivamente. Desta forma, torna-se
de suma importancia que estes registros apresentem dados atualizados e
padronizados sobre a doenga em todos os estados brasileiros (BRASIL, 2013b).

Pertinente a isto, no ano de 1999 foi implantado nacionalmente o Sistema de
Notificagcdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), através da Portaria, n® 408, de
30/08/1999 (Pt GM 408/99). No entanto, no ano de 2006 foram incorporadas
mudancas no sistema incluindo a Nomenclatura Brasileira de Laudos
Citopatolégicos. O SISCOLO é um sistema de informagdo de entrada de dados
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) juntamente
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA). Em 2008, através da publicagdo da
portaria SAS/MS n°® 779/08, foi estabelecida a implantagdo do Sistema de
Notificacdo do Cancer de Mama- SISMAMA. (BRASIL, 2016).

Posterior a isso, no més de margo de 2011, em Manaus, foi lancada, pela
Presidenta Dilma Rousseff, o plano de fortalecimento das ac¢des de prevencéo,
diagnostico e tratamento do céancer de colo do Utero e mama. A melhoria dos
sistemas possibilitou o desenvolvimento do Sistema de Informagdo do Céancer
(SISCAN), sistema de informacao que integrou e substituiu os sistemas oficiais de
controle do cancer do colo do utero e de mama (SISCOLO e SISMAMA). Além disso,
o SISCAN é desenvolvido em Plataforma Web o que possibilita as unidades de
saude informatizadas solicitar a realizacdo de exames, visualizar os resultados e
acompanhar as mulheres com exames alterados (seguimento) (BRASIL, 2016).

O sistema é alimentado através da coleta dos dados na unidade de saude
que atende a mulher, com o preenchimento dos formularios de requisicdo de
mamografias ou citopatoldgicos do colo do utero. Na solicitacdo de mamografia, a
mulher é encaminhada ao servico de radiologia para realizar o exame. E no
laboratério ou no servico de mamografia que as informacdes vao ser inseridas no
SISCOLO e SISMAMA. Com isso, torna-se de fundamental importancia que os
dados coletados na unidade de saude estejam completos, corretos e legiveis, a fim
de evitar erros (BRASIL, 2008).



O fluxo de utilizacdo do SISCAN devera ser adequado segundo o cenario local
quanto ao nivel de informatizacdo das unidades de saude. Nas unidades com
computador, internet e impressora a solicitacdo de exames podera ser feita
diretamente pelo SISCAN, bem como a impressao, a requisicdo e a visualizacdo dos
laudos. Unidades de saude que ndo tenham impressora podem incluir as requisi¢cées
no sistema e anotar no formulario em papel o protocolo, niumero Unico gerado
automaticamente pelo sistema, para cada requisicdo de exame incluido, facilitando
sua localizacéao pelo prestador de servigco que incluird o resultado. Nas localidades
sem acesso a internet o fluxo ndo muda, as unidades de saude continuam
preenchendo os formularios de solicitacdo de exames em papel e encaminhando ao
prestador de servico, que fara a inclusdo no sistema. O prestador de servico podera
visualizar a solicitagcdo do exame digitada pela unidade de saude, informar o
resultado e liberar o laudo. A partir do momento que o prestador de servico libera o
laudo, a unidade de saude tem acesso ao mesmo. Ao final de cada competéncia o
prestador de servigo gera o boletim de produgcdo ambulatorial individualizado (BPA-
1), € encaminha 0 mesmo ao setor de faturamento. As informacgdes epidemiolégicas
ficam disponiveis automaticamente na base nacional e no tabnet e a coordenagéo
de residéncia da mulher tem acesso aos dados epidemiolégicos e de seguimento da
mesma. (BRASIL, 2013b).

Visto isto, o estudo surgiu a partir da necessidade de avaliar no SISCAN os
dados referente aos exames de rastreamento do cancer do colo do Utero e mama no
municipio de Imperatriz, localizado no Sul do Maranhdo, a fim de elaborar um
referencial que sirva de subsidio para os profissionais de saude intensificar as acoes
de promogao a saude da mulher, bem como, melhorar a assisténcia prestada em
todos os niveis de atencédo a saude, a fim de proporcionar a essa populacédo alvo
maior seguranca, conforto, bem-estar e qualidade de vida.

Diante disto, o estudo teve como objetivo avaliar o funcionamento do Sistema
de Informac&o do Cancer — SISCAN, quanto ao registro de informagbes sobre o0s
exames de rastreamento do cancer do colo do Utero e de mama no municipio de

Imperatriz, Maranhao.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional com dados dos exames
citopatoldgicos e mamograficos cadastrados no SISCAN do municipio de Imperatriz-
MA, do ano de janeiro de 2012 a dezembro de 2015.

A coleta dos dados foi realizada no més de marco de 2016, mediante a
disponibilizagdo e autorizagdo para publicagdo dos dados, fornecidos através do
responsavel por alimentar o SISCAN e autorizado pelo coordenador no
departamento da Ateng&o Basica do municipio de Imperatriz.

Os critérios de inclusdo foram: todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos, para o exame o preventivo do colo do Utero e na faixa etaria dos 50 a 69 anos
para a mamografia. Pois de acordo com o ministério da saude essa € a faixa
preconizada para se realizar os exames de prevengdo do cancer. E como Os
critérios de exclusao considerados foram: mulheres com idade inferior a 25 anos e
superior a 64 para o Cancer do colo do utero e inferior a 50 e superior a 60 anos
para o Cancer de Mama.

A pesquisa ndo implicou em riscos diretos as mulheres cadastradas no
SISCAN do municipio em estudo, por se tratar de um estudo retrospectivo, sem
intervengdes diretas a paciente, com base somente em dados secundarios, sendo
garantindo o anonimato das mulheres registradas.

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados do software
Office Excel®, sendo utilizada a estatistica descritiva para avaliacdo dos dados, e os
mesmos apresentados em tabelas, permitindo assim a comparagéo dos resultados
com a literatura abordada. Essa abordagem tem como caracteristicas a analise
tematica que segundo Minayo (2008) consiste em encontrar a esséncias de sentido
que compde a comunicacdo. A abordagem tematica consiste em trés etapas,
primeira pré-analise, segunda exploracdo do material e terceira o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, o que proporciona ao analista realizar suas

interpretacoes.
3 RESULTADOS

Neste estudo foram analisados o0s dados pertinentes aos exames
citopatologicos do colo do Utero e mamografia para rastreamento, solicitados e
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realizados por profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) e cadastrados
no SISCAN do Estado do Maranh&o, de 2012 a dezembro de 2015. Os resultados
foram descritos em tabelas.

Na tabela 1, verificam-se exames de rastreamento do cancer de mama e do
colo do utero, realizado na faixa etaria alvo, abril de 2016, Imperatriz-MA.

Tabela 01- Exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do Utero realizados na faixa etaria
alvo, abril de 2016, Imperatriz-MA.

Ano Exame do Total de % na faixa Mama-50a Total de % na faixa
Colo do exames 69 anos mamografia
utero- 25 a citopatologicos
64 anos
2012 Sem Sem Sem Sem Sem Sem
informacao informacao informacdo informagdo informagao informagao
2013 0 1 0% 509 995 59,30%
2014 8086 10001 80.85% 2558 4624 55,32%
2015 7810 9686 80,63% 4590 7670 59,84

Fonte: SISCAN, Regional de Imperatriz, 2016.

A tabela 1 demonstra que no ano de 2012, n&o foi informado nenhum exame
citopatologico e de mamografia realizados no municipio de Imperatriz, através do
SISCAN. Tal fato pode esta associado a implantacdo do referido sistema, que se
iniciou a partir do ano de 2012, e provavelmente o gestor de saude do municipio
estava promovendo capacitacdao dos profissionais para atuar no referido sistema.

Por outro lado, no ano de 2013 o SISCAN estava implantado e em
funcionamento, porém verificou-se que apenas 1 exame citopatolégico foi registrado
no sistema e fora de faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude, para o
rastreamento do cancer do colo do utero. Ao avaliar no SISCAN o quantitativo de
realizagbes de mamografia, constatou-se que no ano de 2013 foram registradas 995
mamografias, sendo 509 destas realizadas na faixa etaria dos 50 aos 69 anos.

No ano de 2014, foram registrados 10001 exames de colo do utero no
SISCAN, sendo 8086 destes realizados na faixa etaria dos 25 aos 64 anos, em
relagdo a mamografia foi registrado 4624 exames, onde 2558 foram na faixa etaria
dos 50 aos 69 anos.

No que concerne ao ano de 2015, observa-se na tabela 1 que foram

registrados 9686 exames de colo do Utero, destes 7810 sdo na faixa etaria de 25 a
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64, em relacdo ao de mama houve 7670 exames, sendo 4590 na faixa etaria de 50 a
69 anos.

O Instituto Nacional do Cancer em parceria com o Ministério da Saude criou o
SISCAN, o qual estimou para o ano de 2012/2013 520mil novos casos de cancer, e
para os anos de 2014/2015 576 mil casos da doencga, sendo 10.490 sdo de mama,
20,4% e 5.370 mil de colo do utero, 10,4%. As estimativas sédo elaboradas a cada
biénio (BRASIL, 2016).

A tabela 2 diz respeito ao quantitativo sobre o tempo de investigagédo

diagndstica do cancer de mama e do cancer do colo do Utero.

Tabela 02- Quantitativo sobre o tempo de investigacdo diagnéstica do cancer de mama e do cancer
do colo do utero, abril de 2016, Imperatriz-MA.

Ano Total de exames Colo do utero Total de Mama faixa etaria
citopatologicos  faixa etaria entre mamografia entre 50 a 69 anos
25 a 64 anos
Nao ha Nao ha notificacao Nao ha
2012 notificacao pelo pelo sistema notificacao pelo Nao ha notificagao
sistema sistema pelo sistema

Nao ha notificagao

2013 1 pelo sistema 995 5
2014 10001 68 4624 25
2015 9686 124 7670 41

Fonte: SISCAN, Regional de Imperatriz, 2016.

Na tabela 02 verifica-se o quantitativo de exames com alguma alteracao.
Assim, frisa-se que no ano de 2012 nao foram disponibilizados pelo sistema dos
exames realizados, pois este nao foi alimentado.

No ano de 2013 nao foi registrado exame do colo do Utero com alteracao,
porém 5 exames de mama apresentaram alteracao, no entanto, destaca-se que nao
foi informado o seguimento dos casos e o tipo de alteragdo. Tal fato demonstra que
os profissionais ndo estdo sabendo fazer uso do sistema, e por essa razédo a
implantagdo do mesmo no municipio ndo esta sendo eficiente.

No ano de 2014 dos 8086 exames registrado no SISCAN da faixa etaria dos

25 aos 64 anos, pontua-se que 68 apresentaram alteracdo, em relacdo ao de mama
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dos 2558 exames registrados no sistema na faixa etaria dos 50 aos 69 anos,
observou-se que 25 destes exames apresentaram alteragao.

Ao analisar os dados do SISCAN referente aos exames de rastreamento do
cancer de mama e do cancer do colo do Utero no ano de 2015, costatou-se que dos
7810 exames citopatologico realizados do colo do utero, 124 destes apresentaram-
se alterado, e dos 4590 exames de mama registrado no sistema, 41 demonstraram-
se alterado.

4 DISCUSSAO

O rastreamento do cancer do colo do uterino e o de mama € realizado
periodicamente através dos exames citopatolégicos e mamograficos, sendo estas a
estratégia preventiva mais adotada no Brasil e no mundo (STEIN et al., 2009). De
acordo com o Ministério da Saude, os referidos exames devem ser realizados
prioritariamente em mulheres na faixa etaria dos 25 a 64 anos no caso do colo
uterino e dos 50 aos 69 anos no de mama, pois se observa baixa incidéncia e
mortalidade pelo cancer em ambos os casos fora dessa faixa etéria.

Apesar das recomendacbes do Ministério da Saude, o presente estudo
revelou um percentual de realizacdo dos exames citopatolégicos e mamograficos
fora da faixa etéria preconizada. Em relagdo ao citopatolégico, no ano de 2013
foram registrados no SISCAN 405 exames, no ano de 2014 registrou-se 2066
exames e no ano de 2015 foram realizados 3.080 exames. Quanto aos exames
mamograficos, observou-se que no ano de 2013 foi registrado no SISCAN 1 exame,
no ano de 2014 teve 1915 exames e em 2015 foi realizado 1876 exames. Assim
sendo, constatou-se um numero significativo de procedimentos diagnédsticos e
terapéuticos fora da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude, sem
justificativa da causa.

O Ministério da Saude destaca que a organizacdo dos servicos para a
prevencao e deteccdo precoce desses canceres exige monitoramento e avaliacdo
constantes das acbes de saude realizadas, a fim de reduzir os indicadores de
mortalidade por essas neoplasias. Para tanto, entende-se que os sistemas de
informacédo sao ferramentas indispensaveis a gestao dos programas de saude, por
subsidiarem tomadas de decisdo embasadas no perfil epidemiolégico e na
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capacidade instalada de cada localidade. A Portaria GM n® 2439/05, art. 32 frisa a
importancia gerencial dos sistemas de informacdo, sendo considerado um
componente fundamental da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (BRASIL,
2005).

Quanto ao SISCAN, ressalta-se que este € destinado a registrar a suspeita e
a confirmacao diagnéstica, bem como, registrar informacdes sobre condutas
diagnoésticas e terapéuticas relativas aos exames positivo/ alterados; fornecer o
laudo padronizado; arquivar e sistematizar as informagdes referentes aos exames de
rastreamento e diagndstico dos canceres do colo do Utero e de mama; selecionar
amostras para monitoramento externo da qualidade dos exames citopatolégicos do
colo do utero; dispor as informagdes para construgdo dos indicadores do Programa
Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM); disponibilizar o médulo opcional de
rastreamento para as localidades que estiverem estruturadas para implantar o
rastreamento organizado e disponibilizar para prestadores de mamografia
exclusivamente privados o médulo componente do Programa Nacional de Qualidade
da Mamografia (BRASIL,2013b).

O SISCAN ¢é integrado ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS
(CADWEB), permitindo a identificacdo dos usuarios pelo numero do cartdo SUS e a
atualizagdo automatica de seu histérico de seguimento. O sistema também é
integrado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o que
permite aos profissionais dos estabelecimentos de saude habilitados para coleta,
solicitacdo e emissdo de laudos de exames, estarem automaticamente disponiveis
no sistema como responsaveis por essas agdes. Para tanto, € fundamental que
todos os prestadores de servico e unidades de saude mantenham o cadastro de
funcionarios atualizados no CNES, informando corretamente o Cédigo Brasileiro de
Ocupacao (CBO) do profissional (BRASIL, 2013b).

O SISCAN disponibiliza, em tempo real, as informacdes inseridas no sistema
pela internet. No momento em que a unidade de saude fizer a solicitagdo do exame
pelo SISCAN, esta ficara visivel para o prestador incluir o resultado. Quando o laudo
estiver liberado pelo prestador de servigco, a unidade de saude solicitante podera
visualiza-lo. Ao final da competéncia, quando o prestador encerra-la,
automaticamente as informacdes epidemiolégicas serdo exportadas para a base

nacional.



15

Visto que as informagdes do SISCAN sao disponibilizadas em tempo real,
observou-se uma dificuldade perante a realidade do municipio, onde somente
algumas UBS sao informatizadas, o que dificulta o funcionamento correto do
sistema, pois a informatizacdo das UBS possibilitaria a realizacdo de exames de
rastreamento segundo periodicidade e faixa etaria recomendada, acessar exames ja
realizados e cadastrar informacdées no modulo seguimento, além de garantir uma
maior agilidade no recebimento dos resultados e um tratamento mais rapido,
contribuindo significativamente para a possivel cura da paciente, entre outras
funcionalidades, porem a realidade é outra, pois algumas unidades ainda trabalham
através de formulario impresso e o sistema nao é alimentado.

Neste contexto, ressalta-se que apds 0s exames serem solicitados e
realizados, sdo encaminhados aos laboratérios, onde sdo avaliados e os resultados
registrados no sistema, a fim de manter a central e as UBS informadas em tempo
real. Entretanto, percebeu-se que devido a falta de recursos materiais e humanos
(profissionais qualificados), o SISCAN nao estad funcionando corretamente no
municipio de Imperatriz, pois as informagdes referentes aos resultados e seguimento
da paciente ndo estdo sendo disponibilizadas para acesso pelo gestor de saude
local, e por profissionais, o que dificulta a intervencao imediata e o cuidado integral a
esta paciente, além da falta de contra-referéncia para a porta de entrada do sistema
(atencéo basica), comprometendo assim a eficiéncia do sistema.

Além dos procedimentos anteriormente faturados pelo SISCOLO e pelo
SISMAMA - citopatoldégico cervicovaginal, anatomopatolégico do colo uterino/
biopsia, e controle de qualidade do exame de Papanicolaou, mamografia unilateral,
mamografia bilateral para rastreamento, anatomopatolégico de mama/biopsia e
anatomopatolégico de mama/peca cirdrgica — sera faturado também no SISCAN o
procedimento anatomopatolégico do colo uterino/peca cirurgica (BRASIL, 2008).

Diante disto, faz-se necessario destacar que tivemos dificuldades e limitagces
para realizacao deste estudo, pois 0 SISCAN nao permite a correta identificacdo do
namero de exames realizado no periodo de 2012 a 2015, visto que o mesmo nao
disponibilizou informacdes sobre o citopatolégico do colo do uUtero e o exame
mamografico do ano de 2012, e no ano de 2013 apenas 1 exame citopatolégico do
colo foi registrado no sistema.
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O SISCAN é uma ferramenta util, que possibilita conhecer aspectos
relacionados ao rastreamento do céancer do colo uterino e de mama no Brasil.
Contudo, no municipio de Imperatriz foi verificada a existéncia de deficiéncias e
limitagbes que necessitam ser corrigidas, além do fortalecimento do sistema e
capacitacdes/qualificacao profissional (BRASIL, 2013b).

Por meio dessas acdes, e da implementacao de Politicas Publicas destinadas
a Saude da Mulher e ao rastreamento do cancer de colo uterino e de mama no
Brasil, espera-se melhorar os indicadores de salude da populagdo feminina,
principalmente através da reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade pelo
cancer do colo uterino. Além da correg¢ao dos problemas que agrava o novo sistema
de notificagao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou conhecer o funcionamento do novo
sistema de notificagdo do céancer, além da sua realidade, em relacao ao fluxo e
disponibilidade dos resultados. O rastreamento do cancer é uma acdo complexa que
se inicia com a definigdo da populacao alvo e finaliza com o diagnéstico das lesdes
suspeitas e tratamento das mulheres com céancer.

Constatou-se com a realizacdo da pesquisa uma deficiéncia na alimentacéo
do SISCAN, pois poucos casos foram registrados em dois anos consecutivos. Além
disso, observaram-se outras falhas quanto ao registro no mesmo, bem como, a falta
de informatizacdo de algumas UBS no municipio de Imperatriz, que constitui um
aspecto negativo e fator impeditivo para eficiéncia na deteccdo precoce e
seguimento dos casos confirmados, e intervengéo precoce.

Este estudo contribui para o conhecimento e percepcdo da realidade do
SISCAN a partir da avaliagdo dos dados disponibilizados na coordenacdo da
ateng&o basica do sistema, no que concernem as fases de coleta, analise e registro,
segundo a sua realidade. Pontua-se a necessidade do gestor de saude local
capacitar os profissionais e prover as unidades basicas de saude com 0s recursos
necessarios para o andamento do servigco e melhoria do sistema, tendo em vista a

promocao, protecdo, recuperacgao e reabilitacdo da saude da mulher.
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ABSTRACT

The cancer registries are responsible for providing information about the quality of
hospital care, and for monitoring the profile of the incidence of cancer by geographic
area, respectively. Thus, the improvement of the systems enabled the development
of the Information System for Cancer, which integrated and replaced the official
systems for the control of cervical and breast cancer (SISCOLO and SISMAMA).
Therefore, the study had as a purpose to evaluate the functioning of the Information
System for Cancer - SISCAN, as to the recording of information about screening
tests for cervical cancer and breast cancer in the city of Imperatriz, Maranh&o. This is
a retrospective observational study with data cytological and mammographic
examinations filed in SISCAN in Imperatriz-MA, from the year 2012 to December
2015. Data gathering was carried out in March 2016, according to availability and
authorization for publication of the data, provided by the person responsible for
feeding the SISCAN in the Basic Attention department in the city of Imperatriz. It was
found with the study procedure a deficiency in the records of screening tests for
cervical cancer and breast cancer through SISCAN because in 2012 there were no
records of such examinations; in the year 2013 only an examination of prevention of
cervical cancer and 509 mammograms have been filed; in 2014, 8086 cervical
exams were recorded from patients aged 25 to 64 years old and 2558
mammograms, and in 2015, 7810 preventive examinations of the cervix and 4590
mammograms were carried out in patients at the age recommended by the Ministry
of Health. In this scenario, the need for a local health manager is vital to train
professionals and provide basic health units with the resources necessary for
performance of the service and improvement of SISCAN, taking into account the
promotion, protection, recovery and rehabilitation of women's health.

Keywords: Breast Neoplasms. Uterine Neoplasms. Tracking programs.
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