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RESUMO

Introduction: Renal failure occurs when the kidneys
Introducgéo: O cancer tem reputacdo de ser uma doenca
mortal. No entanto, as taxas de sobrevivéncia variam
dramaticamente de acordo com o tipo de cancer e com
0 estagio de desenvolvimento da doenga no momento
em que ela é diagnosticada. Este trabalho teve como
objetivo avaliar o sistema de vigilancia do cancer com
base no Registro de Céncer de Base Populacional
RCBP no periodo de 2015 a 2017 no estado de
Rondbnia a fim de oferecer estimativas que se
constituird como ferramenta a ser utilizada pelos
gestores, profissionais de saide bem como a sociedade
no planejamento e apoio a implementacéo de a¢bes de
aperfeicoamento do sistema de vigilancia. Método:
Utilizado o Guideline do CDC para avaliar qualidade
dos dados, simplicidade representatividade. Foram
utilizados os dados do SISBASEPOPWEB- Sistema
online do INCA-MS e dados da OMS/IARC.
Resultados: De acordo com os dados encontrados o
sistema de Registro de cancer de Base Populacional,o
sistema foi considerado simples desde que tenham
componentes e fluxos diretos e ageis, proporcionando
tratamento oportuno a partir do diagndstico, com
excelente qualidade de dados, representativo para
notificacdo de casos podendo detectar tendéncia de
mudanca no perfil epidemioldgico da doenca a partir
do  diagnostico  efetivado.  ConclusGes e

recomendagdes: Sistema simples, com excelente
qualidade de dados e representativo. Recomenda-se 0
fortalecer o0s registros de céancer por meio de
divulgagio e  informagdo  dos  trabalhos
desempenhados e  fortalecer a  vigilancia
epidemioldgica do cancer e o trabalho integrativo com
0S parceiros.

Palavras-chave: RCBP, Vigilancia, Cancer.

ABSTRACT

Introduction: Cancer has a reputation as a deadly
disease. However, survival rates vary dramatically
according to the type of cancer and the stage of
development of the disease at the time it is diagnosed.
This work aimed to evaluate the cancer surveillance
system based on the Population-Based Cancer
Registry RCBP in the period 2015 to 2017 in the state
of Rondbnia in order to provide estimates that will
constitute a tool to be used by managers, health
professionals as well as society in planning and
supporting the implementation of actions to improve
the surveillance system. Method: The CDC Guideline
was used to evaluate data quality, simplicity and
representativeness. Data from SISBASEPOPWEB-
INCA-MS online system and data from WHO/IARC
were used. Results: According to the data found the
Population-Based Cancer Registry system,the system
was considered simple since they have direct and agile
components and flows, providing timely treatment
from the diagnosis, with excellent data quality,
representative for case notification being able to detect
tendency of change in the epidemiological profile of
the disease from the effective diagnosis. Conclusions
and recommendations: Simple system, with excellent
data quality and representative. It is recommended to
strengthen the cancer registries through dissemination
and information about the work done and to strengthen
the epidemiological surveillance of cancer and the
integrative work with partners.
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1 INTRODUCAO

O céancer tem reputacdo de ser uma doenca mortal. A sobrevivéncia € pior no desenvolvimento,
em parte porque os tipos de canceres mais comuns nessas regies sdo mais dificeis de tratar do que aqueles
associados com o estilo de vida de paises desenvolvidos. No entanto, as taxas de sobrevivéncia variam
dramaticamente de acordo com o tipo de cancer e como estagio de desenvolvimento da doenga no momento
em que ela é diagnosticada. 1

Em 2007, os custos globais de cancer nos Estados Unidos foram estimados em 226,8 bilhdes de
ddlares. Em 2009, 32% dos hispanicos e 10% das criancas de até 17 anos ndo tinhamplano de salde;
"minorias étnicas sao substancialmente mais propensas a serem diagnosticadas com cancer em um estagio
avancado, quando o tratamento pode ser mais extenso e mais caro". A Europa gasta cerca de 100 bilhdes
de euros por ano com pacientes cancerigenos, de acordo com um estudo sobre o impacto econémico da
doenca na regido - divulgado no Congresso da Sociedade Europeia de Oncologia Médica de 2012,
realizado em Viena, na Austria. A cada ano,o cancer absorve aproximadamente 2 trilhdes de délares da
economia mundial, em termos de perda de producédo e custos de tratamentos, 0 que equivale a cerca de
1,5% do produto interno bruto (P1B/2015) global. 2 8

Por se tratar de uma doenca heterogénea, apresenta também uma diversidade etioldgica,patoldgica
e prognostica, apresentando também diversidade nos fatores de risco envolvidos na etiologia. Além de
guiar o planejamento, implementacéo, e avaliacdo de programas para prevenire controlar a doencga, dano ou
evento adverso, a avaliacdo do sistema de vigilancia pode fornecerinformagées sobre seu funcionamento e
manutencdo eficientes, além de demonstrar os resultadosobtidos com as acGes planejadas e desenvolvidas
de forma preventiva preferencialmente, de maneira a justificar os recursos nele investidos.
Conhecer o nimero de casos novos de cancer, sua distribuicdo temporal e distribuicdo naarea geogréafica de
sua cobertura, apds diagndstico confirmado nas diversas fontes notificadoras,o caso € inserido no sistema
sisbasepopweb com seus dados, com limpeza do banco de dados Estadual de forma anual e enviado ao
INCA/MS.

2 OBJETIVOS

Esta pesquisa teve por objetivo geral avaliar o sistema de vigilancia do cancer com base no Registro
de Cancer de Base Populacional RCBP no periodo de 2015 a 2017 no estado de Ronddnia e como objetivos
especificos o de descrever o sistema de vigilancia, avaliar os atributos qualidade dos dados, simplicidade

e representatividade para recomendar medidas parao aprimoramento do sistema.
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3 METODOLOGIA

Os atributos avaliados foram qualidade dos dados, simplicidade e representatividade, de acordo com

0 Guideline do CDC 3. Foram utilizados dados do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) do
periodo de 2015-2017 de Rondbdnia.

Foi utilizado para avaliar a qualidade dos dados a analise de incompletude e inconsisténcia da ficha
do Registro de cancer de base populacional dos campos ndo obrigatorios, do qual utiliza o sisbasepopweb
que é um aplicativo hardware para registros. A completude foi avaliada pelo preenchimento dos campos:
data de nascimento, codigo da profissdo, logradouro endereco, data diagndstico, data da coleta, data do
registro, profissdo, Estadiamento, TNM, cartdo sus, cpf, nome da mae, procedéncia, nimero do exame,
status vital, data ultimo contato. Para classificacdo da incompletude e inconsisténcia foram utilizados os
escores propostos por Romero e Cunha 4.

Para a avaliacdo da representatividade foi realizada a comparacdo dos dados de Pessoa, Tempo,
Lugar de casos de cancer notificados no periodo 2015-2017 entre RCBP- RO, Acre e Belo Horizonte.

A simplicidade foi avaliada pela descricdo dos componentes do fluxo do sistema de vigilancia. O
sistema foi considerado simples se apresentasse 0 minimo de componentes e fluxos diretos e ageis,
proporcionando tratamento oportuno a partir do diagndstico.

A anélise foi feita no programa Epi Info, utilizando a base de dados secundarios de sistemas de
informacdo de dominio publico, resguardando o sigilo e da guarda dos dados, seguindo os preceitos da

Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais 7.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do sistema de vigilancia é possivel coletar, armazenar e analisar a ocorréncia e suas
caracteristicas de todos os casos novos de cancer em uma populacdo geograficamente definida e
conhecendo o nimero de casos novos (incidéncia) de cancer, sua distribuicdo e tendéncia temporal na
populacédo da sua cobertura.

Ficou evidenciado que no indice de qualidade de dados os casos de cancer sdo identificados num
percentual de 62,45% através da histologia e 32,42% em declaracdo de 6bito para os casos de C44 a D46
do CID10, conforme Tabela 1.

E nos casos de D00 a D46 correspondente aos carcinomas “in situ” 96,25% sdo identificados em

histologia e 1,88% atravées da Declaragéo de dbito.
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Tabelal. Registro de Cancer de Base populacional de Ronddnia -

indice de Qualidade de Dados, consisténcias, 2015 a 2017

. . Sotents por
Localizagio Total de cazos Histologia * DO, =+
Primaria o
N % N " N kL]

CopaDds 3260 100 2036 6245 1057 3242
Ca4 -

Onustras

neoplasias 34 100 208 91,98 13 40
malignaz da

pele

DO0 a D46

Carcinoma 160 100 154 96,23 3 1,88
"iﬂ. 5it“.ll

Total Geral 3744 100 2488 6645 1073 28466

(*) Exames Histologicos, Citoldgicos e Hematologicos
(*#*)DO - Declaragio de Obito

Figura 1. Incompletude do RCBP-RO - Periodo 2015-2017
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A Qualidade dos dados avaliada pela Completude foi considerados os itens de preenchimento da
ficha ndo obrigatdrios onde equivalem a 16 itens (Figura 1) e considerando atabela de Romero e Cunhal[4],
apresenta os itens: data de nascimento, codigo da profissdo,logradouro enderecgo,data diagndstico,data da
coleta e data do registro apresentam-se excelentes em completitude pois apresentam mais de 50% de
preenchimento. Os itens: Profissdo, Estadiamento, TNM, cartdo sus, cpf, nome da mae, procedéncia,
numero do exame, status vital, data do ultimo contato foram considerados ruins pois encontrasse menos
que 50 % de preenchimento, Conforme Tabela de Romero e Cunha.

Apresentam-se excelentes em completitude pois apresentam mais de 50% depreenchimento. As
variaveis analisadas:Nome da mée, estadiamento, TNM, status vital, data doultimo contato apresentam-se
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com Bom niveis de completitude pois estdo entre os 20 e 50% depreenchimento.item CPF apresentou

nivel regular de completude apresentando entre 10 e 20% de preenchimento. Cartéo sus apresentou nivel
de preenchimento regular entre 5 e 10% de preenchimento. Procedéncia, nimero de exames nivel de
completude péssimo menos de 5%. Ositens avaliados como nome da profissdo, Estadiamento e TNM
foram considerados nivel Ruim apresentaram mais de 50% de incompletude ou sem preenchimento. Os
demais itens foram considerados nivel excelente pelo baixo percentual de incompletude ou SI — sem

informacao [4].

Figura 2. N° de casos por Sexo segundo Faixa Etaria Periodo: 2015-2017 RCBP — RONDONIA,ACRE E BELO
HORIZONTE-MG
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Figura 3. Incidéncia dos 5 Canceres, por sexo masculino, ano 2015-2017, RCBP RO,AC,BH/MG
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Figura 4 Incidéncia dos 5 canceres, por sexo Feminino, Ano 2015-2017, RCBP RO, AC, BH/MG
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O RCBP/sishasepop consegue descrever a distribuicdo do evento na populagéo, segundoFigura 2,3
e 4, através das varidveis de Tempo, Pessoa e Lugar em diversas populacdes colaborando com a
generalizacdo das informacdes, deixando claro sua representatividade.

Quanto a simplicidade do sistema, a partir da elegibilidade de um caso para registro a partir do
diagnostico comprovando do cancer maligno, o seja, através geralmente da biopsia, exames de imagens ou
sangue. A partir dai é feito a insercao do paciente no RCBP, porém ha dese notar que até chegar a esse ponto
0 paciente ja percorreu varias etapas na rede de satde para confirmacdo ou nao de seu diagnostico ficando
assim desenhado:

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Vigilancia Epidemioldgica do cancer com énfase no RCBP em Ronddnia periodo de 2015-2017




Figura 5. Fluxograma do RCBP-RO
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Observa-se a estrutura e facilidade de operacdo do sistema que inclui analise de definicdode caso
claro, quantidade de campos e variaveis nas fichas de notificagdo, método de gerenciar, analisar e

disseminar os dados. Assim, o sistema foi considerado simples.

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Vigilancia Epidemioldgica do cancer com énfase no RCBP em Ronddnia periodo de 2015-2017




5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O sistema de vigilancia do cancer RCBP mostrou-se simples, eficiente com excelente qualidade

de dados e representativo para notificacdo de casos podendo detectar tendéncia de mudanca no perfil
epidemioldgico da doenca a partir do diagndstico efetivado. Revelou-se representativo em comparagao
com outros Estados, pois foi capaz de informar variaveis de tempo, pessoa e lugar, para utilizagdo dos
dados.

Como recomendagdes:

ePara INCA/MS/CES/SESU-RO/AGEVISA — Fortalecer os registros de cancer, por meiode
divulgacdo e informacéo dos trabalhos desempenhados pelos Registros de cancer como forma de fortalecer
junto aos gestores os trabalhos desempenhados pelas equipes.

eParaa SESAU -GPES—SISREG -e Municipios--fortalecer a¢cdes da vigilancia na coletados dados
e divulgacdo da vigilancia do céncer; fortalecer a vigilancia epidemiol6gica docéancer e o trabalho

integrativo com todos 0s possiveis parceiros.
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