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Resumo

Os Registros de Cincer de Base Populacional (RCBP) constituem uma reconhecida ferramenta para vigilancia e
monitoramento das neoplasias, exercendo um papel fundamental para a Satide Piblica. Aplicar uma metodologia de avaliacdo
permitird dispor de informagdes relevantes quanto a qualidade e utilidade desses registros. A metodologia de avaliacio
aplicada foi baseada nas seguintes publicagdes: “Diretrizes para Avaliacdo de Sistemas de Vigilancia”, dos Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América; “Registros de Cancer: Principios e Métodos” (manuais) e
“Comparabilidade e Controle de Qualidade nos Registros de Cancer”, ambas da Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o
Cancer (TACR)/Organizacio Mundial da Saiide (OMS); e “Manual de Rotinas e Procedimentos para Registros de Cancer de
Base Populacional”, do Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Satide (Inca/MS). O RCBP do Municipio de Goiénia,
Estado de Goids, Brasil, mostrou-se complexo em sua operacionalizacio, porém flexivel, oportuno, ttil e representativo. Os
indicadores de qualidade aferidos validam a importancia e o papel das informactes geradas pelos RCBP enquanto subsidios
2 implementacdo de politicas publicas de prevengo e controle do cancer.
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Summary

Population Based Cancer Registries (RCBP) constitute a recognized tool for cancer surveillance and monitoring,
and have a fundamental role in Public Health. The application of an evaluation methodology will generate valuable
information with respect to the quality and usefulness of the registries. The applied evaluation methodology was based
on the following publications: “Guidelines for Evaluating Surveillance Systems”, of the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) of the United States of America; “Cancer Registry: Principles and Methods” (manuals), and
the “Comparability and Quality Control of Cancer Registry”, both of the International Agency for Cancer Research
(IACR)/World Health Organization (WHO),; and “Routines and Procedures for Population-based Cancer Registrees”, of
the National Institute of Cancer of the Ministry of Health of Brazil (Inca/MS). The RCBP of the Municipality of Goidnia,
Goids State, Brazil, showed to be complex in its operationalization, but flexible, timely, useful and representative.
The measured quality indicators validate the importance and the role of the information generated by the registry as
subsidies for implementation of public prevention and cancer control policies.
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B Avaliacéo de registro de cancer

Introducao

0s Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP) constituem uma reconhecida ferramenta de
vigilincia e monitoramento das neoplasias. Tém como
objetivo estimar a incidéncia, a mortalidade e a sobre-
vida populacional devidas a cancer, por meio da coleta,
andlise, interpretacio e divulgacio de informagoes, de
forma sistemdtica, em populacdes e periodos de tempo
definidos. Além disso, fornecem informagdes sobre a
ocorréncia e o perfil epidemioldgico dos diferentes
tipos de neoplasias nas comunidades. Isso d4 subsidio
a0s gestores para o planejamento, a implementagfo
de programas e agdes de prevencio, de controle e de
atencdo a populacio doente.

A utilidade dos dados e informacoes gerados pelos
RCBP permite, ainda, determinar o comportamento
temporal das neoplasias, a avaliagio de medidas de
intervencdo e a execucio de estudos epidemiologicos
direcionados 2 avaliacio de medidas terapéuticas,
2 identificacdo de fatores de risco e 2 andlise de
sobrevida.!

As informacées dos Registros

de Cdncer de Base Populacional
(RCBP) sdo utilizadas na pesquisa
epidemioldgica dos fatores
determinantes, no planejamento
de agades e servicos de prevengdo,
diagnastico e tratamento e

em sua avaliagdo.

Em 1963, em Sdo Paulo, criou-se o primeiro
servico de registro de cancer no Brasil. Hoje, sdo
22 registros desse tipo implantados no Pais.” Além
dos RCBP, o Brasil possui duas outras fontes de
informacoes especificas: os Registros Hospitalares
de Cancer (RHC); e a Autorizagio de Procedimentos
de Alta Complexidade em Oncologia (Apac-Oncolo-
gia), do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satide (SIA/SUS), criada em 1998
e implementada no ano de 1999, pelo Ministério da
Satide.’ A Apac-Oncologia registra os pacientes do
SUS submetidos a quimioterapia e a radioterapia.
Além das fontes especificas, o Sistema de Informagdes

sobre Mortalidade (SIM)* e o Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS)® dispdem de outras
informacdes relacionadas ao cancer.

Com excecdo dos RCBP e dos RHC, os demais
sistemas tém abrangéncia nacional e, apesar de cada
um trabalhar de maneira independente, desempenham
papel fundamental na consolidagio das informacoes
sobre o cancer no Brasil.

A partir dos dados gerados pelos RCBP, estima-se a
incidéncia do cancer por dreas geogréficas. Tais dados
sdo divulgados, periodicamente, pelo Instituto Nacional
do Cancer (Inca/MS), 6rgido do Ministério da Satide
que define as politicas de satide para o cincer e planeja
as intervengdes a serem implementadas no Pais.*’

Em 1966, a Associacio Internacional de Registros
de Cancer (IACR), iniciativa da Organizacio Mundial
da Satide (OMS), desenvolveu, de forma padronizada,
métodos de coleta de dados da doenca e incentivou a
implantagdo dos RCBP. Isso possibilitou a formacio de
uma rede de monitoramento e a comparacio dos da-
dos dos diferentes registros. Metodologias de avalia¢io
padronizadas dos registros, que permitam verificar sua
utilidade e subsidiar seu aperfeicoamento, entretanto,
ndo tém sido propostas.

No presente estudo, aplicou-se uma metodologia de
avaliacio do RCBP do Municipio de Goiania, Estado
de Goids, Brasil, com o propdsito de determinar sua
utilidade e identificar nds operacionais, bem como
determinar a qualidade dos dados, a agilidade na pro-
dugiio e na divulgacio de informagdes e as condigdes
necessdrias para subsidiar a tomada de decisdes.

0 método utilizado no presente trabalho fundamen-
ta-se nos seguintes atributos: simplicidade; flexibilida-
de; aceitabilidade; oportunidade; representatividade;
exaustividade; e utilidade.

Metodologia

Pelo fato de os RCBP comporem um sistema utili-
zado para a vigilancia e monitoramento do cincer, a
metodologia utilizada neste trabalho teve por objetivo
verificar se o desempenho desse sistema atende os
pressupostos preconizados nas seguintes publicacdes:
“Diretrizes de Avaliacio de Sistemas de Vigilancia”, dos
Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)
dos Estados Unidos da América;® “‘Registros de Cancer:
Principios e Métodos” ° (manuais) e “Comparabilidade
e Controle de Qualidade nos Registros de Cancer”,"
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ambas da Agéncia Internacional para Pesquisa sobre
o0 Cancer/Organizacio Mundial da Satide; e “Manual
de Rotinas e Procedimentos para Registros de Cancer
de Base Populacional”,"" do Inca/MS.

Para objeto dessa avaliagdo, foi selecionado o Re-
gistro de Cancer de Base Populacional do Municipio de
Goidnia, haja vista estar operante, ininterruptamente,
hd 18 anos; e por ser reconhecido pelas instituicoes
normalizadoras nacionais e internacionais.

0 estudo foi realizado em duas etapas. A primeira
consistiu na descri¢io detalhada do registro, coleta de
informagdes sobre seus objetivos, definicio de caso,
fonte de dados e operacionalizacdo. Na segunda etapa,
foram avaliados os seguintes itens: simplicidade; flexi-
bilidade; aceitabilidade; oportunidade; exaustividade;
representatividade; e utilidade.

Simplicidade, para este estudo, representa a facil
compreensio da operacionalizacio, funcionamento e
fluxograma do sistema de registro. Para avaliar esse
atributo, utilizaram-se as informacoes referentes a
descriciio do RCBP obtidas por meio de visitas técnicas,
revisdes de publicagdes cientificas, instrumentos nor-
mativos e outros documentos técnico—administrativos
que descrevem as caracteristicas e finalidades do RCBP,
as normas internas de funcionamento e os objetivos
do sistema.'**!! Utilizaram-se, ainda, os seguintes
indicadores: nimero de profissionais envolvidos na
operacionaliza¢do do sistema; nimero de fontes noti-
ficadoras e colaboradoras; e nimero de varidveis da
ficha de notificagfio.

A flexibilidade representa, aqui, a capacidade das
atividades desenvolverem-se com sustentabilidade,
independentemente das mudancas técnicas, politicas
e administrativas ocorrentes no sistema de registro.®
Avaliou-se a flexibilidade do RCBP mediante entrevista
da equipe, em que foram abordadas questGes referen-
tes ao aplicativo (soffware), a ficha de notificacio e
ao fluxograma de operacionalizagio, para identificar
mudangas e adaptaces no sistema.

A aceitabilidade reflete a disposicio de individuos
ou organizacOes em participar de um sistema. Avaliou-
se 0 atributo por meio dos seguintes indicadores:
proporcdo das fontes de dados cadastradas no RCBP
que fizeram diagnostico de cancer e disponibilizaram
informacGes para o RCBP, em relacdo as fontes de
dados cadastradas no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Satide (CNES), com referéncia a0 Municipio
de Goidnia no ano 2000; proporgdo de casos de cancer
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registrados e identificados pelo atestado de 6bito;
proporcio do total de casos de cancer registrados
e diagnosticados por histopatologia; propor¢io de
varidveis essenciais preenchidas (sexo, idade, local
de residéncia, base diagndstica, morfologia, topografia
e fonte); e proporcio de neoplasias com localizagdo
primdria desconhecida. Tais indicadores possibilitam
inferéncias diretas da qualidade dos dados; e indiretas,
da aceitabilidade do registro.

Mensurou-se a oportunidade do sistema pelo tempo
gasto na coleta, no processamento e na disseminagio
das informagdes. Considerou-se, como tempo oportu-
10, 24 meses entre a coleta e a disponibilidade dos re-
latérios. Utilizou-se, como parametro de cdlculo, a data
de preenchimento da ficha de notificagdo. O atributo
foi avaliado mediante entrevista com a equipe técnica
do RCBP, em que se abordaram questdes referentes ao
tempo necessirio a coleta dos dados, consolidacio,
andlise e disseminacdo das informacoes.?®

A representatividade corresponde 2 capacidade das
informacdes geradas pelo sistema para descrever, com
precisdo, a ocorréncia dos eventos e sua distribuicio
em uma populacio. Em doengas caracterizadas por alta
letalidade e sobrevida curta apés diagndstico, os coefi-
cientes de mortalidade aproximam-se aos de incidéncia.
Nessas condigdes, a taxa de mortalidade constitui um
bom indicador da ocorréncia da doenca na populagdo.'
Para avaliar esse atributo, selecionaram-se os cinceres
de pulmio, de pancreas, de esofago e de figado, porque
apresentam alta letalidade e curta duragio; foram com-
paradas as taxas de mortalidade e de incidéncia a partir
do cdlculo da razdo de taxas e respectivos intervalos
de confianga (IC) com nivel de significAncia de 95%.
Razdes de taxas com valores iguais ou préximos a 1
e intervalos de confianca que incluem o valor 1 (sem
significancia estatistica) foram considerados indicativos
de boa representatividade.

Definiu-se exaustividade como o grau de confiabili-
dade com que todos os casos de cancer ocorridos na
populacio se encontram incluidos na base de dados
do registro.” A forma encontrada para estimar esse
atributo foi a utilizacio de uma fonte secundéria, a
partir de um banco administrativo de dados do sis-
tema Apac-Oncologia.’ Para estimar a exaustividade,
verificou-se o nimero de casos registrados nos dois
sistemas e calculou-se a propor¢io de casos captados
pelo RCBP em relacdo ao total dos registrados na
Apac no ano 2000. Excluiram-se os casos de cancer
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B Avaliacdo de registro de cancer

de pele ndo-melanoma, por no requerem tratamento
quimioterdpico ou radioterapico.

Avaliou-se a utilidade pela capacidade do registro
em prover informagdes de qualidade que permitissem
estimar a magnitude da doenga na 4rea de abrangéncia
e autilizagao dos dados pelos gestores para subsidiar
o planejamento de programas de prevencio e de
assisténcia; e utilizar essas informacdes para fins de
pesquisa. Estimaram-se as taxas de incidéncia e de
mortalidade por sexo, faixa etiria e localizagdo pri-
mdria. Padronizaram-se as taxas de incidéncia e mor-
talidade utilizando-se, como referéncia, a populagio
brasileira'? e a populag¢io-padrao mundial modificada
por Doll e colaboradores.' Avaliou-se a utilizagio dos
dados pelos gestores mediante entrevistas com o coor-
denador do registro; e pela revisdo bibliogrifica do uso
dessas informagGes em pesquisas académicas.

Resultados

Descricao do sistema de Registro de
Cancer de Base Populacional do Municipio
de Goiania-GO

Em setembro de 1986, na Secretaria de Estado da
Satide de Goids (SES/GO), sob orientacio do Ministério
da Sadde, criou-se o0 RCBP. Em novembro de 1994, a
Associagio de Combate ao Cancer em Goids (ACCG)
assumiu as atividades de coordenacio e administracio
do RCBP mediante convénio com a SES/GO.

0 RCBP de Goiénia integra a rede de informagoes
do Instituto Nacional do Cancer; todos os procedi-
mentos ali desenvolvidos baseiam-se nas normas de
padronizacio recomendadas pela TACR/OMS, cujos
objetivos sdo:

I. Determinar, anualmente, a incidéncia e a distribuigdo
dos diferentes tumores malignos no Municipio.

II. Determinar, anualmente, a mortalidade por cancer
no Municipio

I11.Colaborar na elaboracio de programas de preven-
cdo e controle, educacio e pesquisa do cincer em
nivel individual, coletivo e institucional.”

Definicao de caso

0 RCBP considera caso qualquer individuo
residente em Goidnia com a confirmaclo diagndstica
de neoplasia maligna por meio de exames andtomo-
patologicos, citolgicos, hematoldgicos, exploragio
cirtirgica, por imagem, exame clinico, necropsia ou

por outro meio diagndstico com parecer médico;"' e
os casos de dbitos de residentes do Municipio, cuja
causa foi cancer.

Fontes de dados

As fontes de notificacio compreendem as institui-
coes médicas e laboratoriais que, de alguma forma,
diagnosticam essa patologia; e as institui¢des respon-
sdveis pelas informacdes de 6bitos.

As fontes colaboradoras s3o aquelas institui¢des ou
profissionais prestadores de assisténcia em cancer no
Municipio que contribuem com a complementa¢io
de dados dos casos registrados pelas fontes notifi-
cadoras.

Fluxograma de operacionalizacao

Anualmente, o RCBP realiza busca ativa de casos nas
fontes notificadoras. Preenche-se uma ficha de notifica-
¢do com varidveis de cardter demografico, topografico,
morfoldgico, base diagnéstica e comportamento do
tumor. Para a codificagdo das varidveis da topografia
e morfologia, utiliza-se a Classificacio Internacional de
Doencas para Oncologia (CID-0);" e para a digitagdo,
desenvolveu-se um aplicativo em MS-DOS.

Independentemente de sua situacio de preenchi-
mento, digitam-se as fichas codificadas. Apds essa
digitacdo, realiza-se a checagem dos dados com o
objetivo de excluir os casos duplos, porque muitos
pacientes, na fase de diagndstico, passam por virias
instituicdes e podem ser captados duplamente, na
coleta de dados. A partir dessa checagem, geram-se
dois bancos de dados: um de registros completos; e
outro, de registros incompletos, cujas informagoes
sdo complementadas com dados obtidos nas fontes
colaboradoras.

Apés essa etapa, os dados passam por um processo
de verificacio e checagem de consisténcia, duplicidade
e possiveis incompatibilidades. As fichas que perma-
necem incompletas e inconsistentes sao armazenadas
para complementagio em outras coletas.

Ao término desse processo, o registro gera rela-
torios de incidéncia e mortalidade que s3o enviados
as fontes notificadoras e colaboradoras, as quais sio:
Inca/MS; IACR/OMS; SES/GO; e ACCG (Figura 1).

Simplicidade
0 RCBP possui infra-estrutura necessdria para sua
operacionalizacio e funcionamento. Ele conta com
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Fontes notificadoras
(Coleta de dados)
v v
Instituicdes assistenciais Declaragées de 6hito
(Busca ativa) (Busca ativa SES/SMS)
" |
Codificacao dos dados
(CID-Oncologia)

Digitacdo e checagem
(Consisténcia dos dados)

| Banco de casos novos |

Banco de dbitos

!

v v

Fichas incompletas
(Inconsistentes)

Fichas completas

7

Exploracao de fontes colaboradoras

Investigacdo de casos identificados por declaracao de dbito (DO)
Cruzamento do banco de casos novos e dbitos

Checagem de consisténcia

Identificacdo de casos ndo registrados no banco de casos novos
Complementacdo de fichas incompletas

(Tentativa de complementacao das fichas incompletas)

Recodificacao de DO

v

Dados incompletos
(Fichas armazenadas para complementacdo em anos

posteriores)

v

Banco de casos

\

(consistentes)

Relatdrios de incidéncia e

Andlise de mortalidade

Figura1 - Fluxograma de operacionalizacdo do Registro de Cancer de Base Populacional do Municipio de

Goiania, Estado de Goias. Brasil, 2000

sete profissionais, responsaveis por todos os processos
relativos ao fluxo e a retroalimentagio das informa-
coes. A ficha de notificacio possui 26 varidveis, em
sua maioria de ficil preenchimento. Consideram-se
apenas as varidveis de topografia e morfologia como
as mais trabalhosas, porque exigem conhecimento
especializado dos profissionais.

0 Municipio de Goiania possui 28 fontes notifica-
doras e 200 colaboradoras.” A coleta de dados di-se
por busca ativa nas fontes notificadoras e a comple-
mentagdo é feita nas fontes colaboradoras mediante
busca ativa iz loco ou por telefone. Consideram-se os
processos de digitacdo, checagem de consisténcia das
informacdes e cruzamento dos casos com os registros
de mortalidade, simples e rotineiros. O fluxograma
disponivel nos documentos técnicos no se apresenta
auto-explicativo.’

Flexibilidade

No periodo estudado, ndo se observaram modifica-
coes no sistema que permitissem avaliar seu grau de
flexibilidade; ainda assim, ele passou por alteragdes
em seu funcionamento, com mudancas na ficha de
notificacio e no aplicativo. Tais alteragdes, contudo,
néo comprometeram sua estabilidade, seu fluxo e ob-
jetivos. Assim, considera-se o registro flexivel, porque
opera de forma ininterrupta.

Oportunidade

Em decorréncia da auséncia da varidvel "Data de
preenchimento da ficha de notifica¢io", bem como
da ndo-existéncia de cronograma com datas precisas
para fechamento dos casos, a avaliacio desse atri-
buto ficou prejudicada. Segundo os depoimentos da
coordenacdo do sistema, entretanto, 0 tempo gasto
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para andlise dos dados, elaboragio do relatério e
disseminacio das informacdes € de, aproximada-
mente, um ano.

Aceitabilidade

0 RCBP recebeu informagdes de 26 das 28 fontes
que realizam diagnéstico de cancer no Municipio
(92%). Os campos considerados essenciais pelas
normas dos registros foram preenchidos em 99% das
fichas. Porém, as varidveis "Ocupagfo", "Estado civil",
"Endereco" e "Raca’, relevantes para a determinago
de fatores de risco e andlise espacial, mostraram-se
inconsistentes para andlise.

Quanto aos métodos de diagnéstico, 94% dos
casos foram por histopatologia, 2,8% por atestado de
6bito e 2,0% por outros métodos (clinico, citoldgico
e radiogrifico). A proporcio de tumores primirios
desconhecidos foi de 3,8%. Esses resultados indicam
que o sistema tem boa aceitabilidade.

Utilidade

Na Tabela 1, encontram-se relacionados os tipos
de canceres mais freqiientes, por sexo e faixa etdria.
Ressalte-se que o cancer de pele, ndo-melanoma,
responde pela maior incidéncia a partir dos 20 anos
de idade, em ambos os sexos.

A Tabela 2 apresenta o nimero de casos novos e
6bitos e as principais localizacdes primdrias das neo-
plasias, com suas respectivas taxas brutas de incidéncia
e mortalidade por sexo. O cancer de pele destaca-se,
com a maior taxa de incidéncia — 151,1/100.000
habitantes no sexo feminino; e 147,0/100.000 hab.
no sexo masculino. Entre os homens, as principais
taxas de incidéncia encontradas foram: para cancer de
prostata, 50,5/100.000 habitantes; para cancer de es-
tomago, 12,3/100.000 hab.; e para cancer de pulmo,
10,2/100.000 hab. Entre as mulheres, sobressaem-se
as neoplasias malignas da mama, com 50,5/100.000
hab., do colo uterino, 43,0/100.000 hab., e do célon,
8,2/100.000 hab.

Quanto 2 taxa de mortalidade, verifica-se que o
cancer de pulméo ocupa a primeira posicio no sexo
masculino, com 10,6/100.000, seguido do cincer
de prostata (9,8/100.000) e do cancer de estomago
(9,4/100.000). No sexo feminino, ocupa o primeiro
lugar a cancer de mama (11,0/10.000), seguido pelo
cancer de pulmio e do colo uterino (7,3/100.000 e
6,1/100.000, respectivamente).

Na Tabela 3, apresentam-se as taxas brutas e
padronizadas de incidéncia e mortalidade por faixa
etdria e sexo. Considerando-se todas as localizacoes
primdrias, a taxa de incidéncia bruta para o sexo mas-
culino foi de 303,2/100.000; e para o sexo feminino,
de 338,1/100.000. As taxas de mortalidade foram de
86,2 e de 65,0 para os sexo masculino e feminino,
respectivamente. As taxas de incidéncia padronizadas
segundo a populagdo brasileira e mundial foram: 355,3
e 450,5 para o sexo masculino; e 350,2 e 397,7, para
o feminino. As taxas de mortalidade padronizadas
foram de 101,2 e de 126,3 para o masculino; e de
69,3 e de 79,7 para o feminino. Chama atencio o fato
de as taxas de padronizadas serem sempre maiores na
populagdo masculina.

A coordenacdo do RCBP coloca 2 disposi¢io um
relatério dos dados consolidados para as Secretarias
de Estado e Municipais de Satide e para o Inca/MS; as
informagdes geradas pelo registro, desde o inicio de
suas atividades, foram utilizadas para varias pesquisas
e publicagdes cientificas.”*16

Representatividade

As taxas de incidéncia e mortalidade sdo pratica-
mente iguais para os canceres do pulmio e esofago,
sendo a razdo de taxas de 0,9 (IC95%: 0,7-1,3) e 1,0
(IC95%: 0,6-1,6), respectivamente. Embora as taxas
de mortalidade para os canceres de pancreas e figado
sejam superiores, nio houve diferencas significativas,
estatisticamente. A razio de taxas foi de 0,7 (IC95%:
0,4-1,3) e 0,6 (I€95%: 0,3-1,2), respectivamente
(Tabela 4).

Exaustividade

De acordo com a proposta metodoldgica, utilizou-se,
como padrio de referéncia para andlise desse atributo,
abase de dados do sistema Apac-Oncologia. O niimero
de casos registrados no RCBP correspondeu a 434 de
um total de 638 casos registrados nesse sistema; a
exaustividade correspondeu a 68%.

Discussao

Historicamente, os Registros de Cancer de Base
Populacional tém sido relevantes nos programas de
controle do cancer. Suas informacdes sdo utilizadas
para a pesquisa epidemioldgica sobre fatores de-
terminantes do cancer, planejamento, implantacio
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Tabela 1 - Distribuicdo do niimero de casos de cancer segundo localiza¢ao primaria, por faixa etdria e sexo, no
Municipio de Goiania, Estado de Goias. Brasil, 2000

. - Feminino Masculino
Faixa etdria
(ELE) Neoplasia Casos % Neoplasia Casos %
Sistema nervoso central 2 0,1 Leucemia 7 0,4
0-4 Pele nao-melanoma 2 0,1 Linfonodos 5 0,3
Rim 2 0,1 Outros -
Outros 5 0,3
Tiredide 3 0,2 Leucemia 6 0,4
519 Linfonodos 3 0,2 0ssos 2 0,1
Leucemia 3 0,2 Sistema nervoso central 2 0,1
Outros 5 0,3 Outros 9 0,6
Colo uterino 37 19 Pele nao-melanoma 12 0,8
Pele ndo-melanoma 15 0,8 Leucemia 3 0,2
20-29 Tiredide 9 0,5 Sistema nervoso central 2 0,1
Mama 8 0,4 Tiredide 2 0,1
Outros 31 1,6 Qutros 12 0,8
Colo uterino 68 3,5 Pele nao-melanoma 43 2,7
Pele nao-melanoma 47 2,4 Sistema nervoso central 8 0,5
30-39 Mama 43 2,2 Leucemia 7 0,4
Tiredide 9 0,5 Tiredide 5 0,3
Outros 39 2,0 Outros 31 2,0
Pele nao-melanoma 118 6,1 Pele nao-melanoma 108 6,8
Mama 75 39 Estomago 8 0,5
40-49 Colo uterino 57 29 Esofago 7 0,4
Colon 1 0,6 Colon 6 0,4
Outros 62 3,2 Outros 60 3,8
Pele ndo-melanoma 135 7,0 Pele nao-melanoma 129 8,2
Mama 73 3,8 Prostata 28 1,8
Colo uterino 40 21 Estomago 13 0,8
50-59 Ovario 12 0,6 Pulmao 10 0,6
Outros 95 49 Outros 86 54
Pele nao-melanoma 202 10,4 Pele nao-melanoma 210 13,3
Mama 51 2,6 Préstata 92 58
60- 69 Colo uterino 23 1,2 Estomago 18 11
Célon 15 0,8 Pulmao 17 1,1
Outros 105 5,4 Outros 92 5,8
Pele ndo-melanoma 332 17,2 Pele ndo-melanoma 248 15,7
Mama 35 18 Préstata 126 8,0
70e+ Colo uterino 17 0,9 Estomago 22 1,4
Pulmao 16 0,8 Pulmao 19 1,2
Outros 11 5,7 Outros 96 6,1
TOTAL 1.934 100,0 1.580 100,0
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Tabela2 - Taxas brutas de incidéncia e mortalidade (por 100.000 habitantes) por cancer segundo localizacao
primaria e sexo, no Municipio de Goiania, Estado de Goias. Brasil, 2000

Incidéncia Mortalidade

Localizacdo primaria Masculino Feminino Masculino Feminino

Casos Taxa Casos Taxa Obitos Taxa Obitos Taxa
Pele nao-melanoma 766 1470 864 1511 - - - -
Mama 1 0,2 289 50,5 - - 63 11,0
Prostata 263 50,5 - - 51 98 - -
Colo uterino - - 246 43,0 - - 35 6,1
Estomago 64 12,3 37 6,5 49 9,4 19 33
Pulmao 53 10,2 4 72 55 10,6 42 73
Colon 30 58 47 8,2 18 3,5 23 4,0
Sistema hematopoiético 39 7,5 27 4,7 28 54 13 2,3
Bexiga 34 6,5 19 33 19 3,6 6 1,0
Sistema nervoso central 24 4,6 25 4,4 19 3,6 17 3,0
Reto 18 3,5 23 4,0 8 15 18 31
Eséfago 29 5,6 9 1,6 26 5,0 12 2,1
Melanoma - - 1 0,2 9 1,7 6 1,0
Figado 10 19 7 1,2 16 31 10 1,7
Pancreas 7 13 10 17 9 1,7 15 2,6
Outras 46,4 50,5 273 16,3
TOTAL 1.580 303,2 1.934 3381 449 86,2 372 65,0

Nota:
Populagao masculina = 521.055 e populagao feminina = 571.952 [Fonte: Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo 2000]

Tabela 3 - Taxas de incidéncia e mortalidade por cancer brutas e padronizadas pelas popula¢des mundial e
brasileira, segundo faixa etaria e sexo, no Municipio de Goiania, Estado de Goids. Brasil, 2000

Faixa etéria Incidéncia i i Mortalidade i
o) i Casos _ Tax? especlﬁ!:a. _ Obitos _ Tax'a especlﬁ.ca'
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
1-4 12 1 26,0 24,7 4 0 8,7 -
5-9 4 3 8,7 6,7 1 3 2,2 6,7
10-14 6 3 121 6,1 4 1 8,1 2,0
15-19 9 8 15,8 13,1 8 1 14,0 1,6
20-24 n 28 18,8 44,0 9 7 154 11,0
25-29 20 62 40,7 14,4 4 6 8,1 11
30-34 34 87 78,2 176,4 12 6 27,6 12,2
35-39 53 119 132,8 256,3 7 15 17,5 323
40-44 75 152 220,0 378,0 20 17 58,7 423
45-49 114 7 4139 5273 33 31 119,8 95,6
50-54 102 189 472,2 759,6 33 27 152,8 108,5
55-59 164 166 1070,6 935,2 36 40 235,0 225,4
60-64 183 173 1539,9 1196,1 53 44 446,0 304,2
65-69 246 223 2970,3 2052,8 58 38 700,3 349,8
70-74 187 159 3241,5 2001,3 56 40 970,7 503,5
75-79 158 172 44444 3409,3 4 39 1153,3 773,0
80e+ 202 208 6221,1 4054,6 70 57 2155,8 1M1
TOTAL 1.580 1.934 449 372
Taxa bruta 303,2 3381 86,2 65,0
Taxa padronizada-Brasil® 355,3 350,2 101,2 69,3
Taxa padronizada mundial® 450,5 397,7 126,3 79,7

a) Populagao-padrao brasileira — [Fonte: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo 2000]
b) Populagao-padrao mundial, modificada por Doll e colaboradores.™
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Tabela 4 - Razdo de taxas de incidéncia e mortalidade (por 100.000 habitantes) para cancer de pulmao,
esdfago, pancreas e figado no Municipio de Goiania, Estado de Goias. Brasil, 2000

Taxa de incidéncia Taxa de mortalidade Razao de taxas 1€95%*
Pulmao 8,6 8,9 0,9 0,7-1,3
Eséfago 34 3,5 1,0 0,6-1,6
Pancreas 1,6 2,2 0,7 0,4-1,3
Figado 1,6 2,4 0,6 0,3-1,2

a) 1€95%: intervalo de confianca de 95%

de servicos de prevencio, diagndstico, tratamento e
avaliacio de intervengoes.®

0 Registro de Cancer de Base Populacional de Goi-
ania, apesar de sua complexidade operacional, atende
os objetivos propostos em funcio da capacidade de de-
terminar, anualmente, a incidéncia, a mortalidade e a
distribuicdo das diferentes neoplasias no Municipio.

0 sistema demonstrou ser flexivel e oportuno para
o monitoramento do cancer. Ele esti em operagio hd
18 anos e, nesse periodo, apesar de diversas mudangas
técnicas e administrativas, ndo sofreu interrupgdes em
seu funcionamento.

A avaliagio da aceitabilidade, por meio dos in-
dicadores, demonstrou que esses contavam com
parametros aceitdveis, segundo preconizacio do
TACR/OMS > Esses resultados demonstram um alto
grau de aceitabilidade do RCBP no Municipio.

As estimativas de incidéncia e de mortalidade por
sexo, faixa etdria, localiza¢io primdria e cdlculo das
taxas brutas e padronizadas seguem o padrio mundial
descrito por Pisani e Ferlay.*’! Nesse contexto, pode-
se afirmar que o registro € util para determinacdo da
incidéncia e da mortalidade; e para identificacio de
prioridades, implementagio de agdes de prevencio,
assisténcia e pesquisa em cancer.

Observou-se, entretanto, que apesar da relevancia,
qualidade e validade das informacoes disponiveis pelo
registro anualmente, elas tém sido pouco utilizadas
pelos gestores, instituicdes de ensino e pesquisa. O
Inca/MS tem sido seu principal usudrio, na publicagdo
de estimativas de incidéncia do cancer no Estado de
Goids, na Regido Centro-Oeste e no Brasil, além de
aplicd-las no direcionamento de campanhas em nivel
nacional 2832

Nesta avaliacio, os canceres de pulmio e esofago
apresentaram taxas de incidéncia e mortalidade simila-
res. As diferencas encontradas nas taxas de mortalida-
de e incidéncia para os canceres de figado e pancreas,
embora nio significativas, justificam-se em razio da
dificuldade de diagndstico desses tumores, que exige
técnicas especializadas e complexas. As informagdes
geradas pelo RCBP, referentes a2 mortalidade desses
pacientes, contudo, foram consideradas representa-
tivas da ocorréncia desses canceres na populagio de
abrangéncia do registro.

0 RCBP/Goidnia apresentou percentual de 68%
para o atributo exaustividade, considerado baixo
quando comparado aos achados de outros estudos.
Storm,* por exemplo, encontrou valores superiores
a 90% para esse atributo em estudo semelhante.
Alguns fatores podem ter influenciado o resultado
encontrado nesta avaliacio, a saber: a) individuos
residentes em Goiania podem ter sido diagnosticados
fora do Municipio, nio sendo objeto de notificacio do
RCBP local, embora fizessem tratamento em unidade
de quimioterapia ou radioterapia do Municipio;
b) individuos portadores de cincer ndo residentes
em Goidnia podem ter informado ao sistema Apac
enderecos de parentes ou amigos residentes no
Municipio; ¢) o sistema Apac tem uma cobertura
estimada em 70%, que corresponde a populagio
que utiliza o Sistema Unico de Satide, e ndo cobre
a populacdo que utiliza o sistema privado;* e d) o
Apac é um sistema de faturamento dos procedimentos
de alta complexidade financiado pelo SUS, havendo
possibilidade de divergéncias na classificagio
do diagndstico das localizacdes primdrias, o que
influenciaria a qualidade dos dados.
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A exaustividade constitui um indicador qtil para
monitoramento e avaliacio das atividades do registro
e do nivel gestor, enquanto item de avaliacio, controle
e auditoria das unidades prestadoras servicos de qui-
mioterapia e radioterapia para o SUS.»

Com base nos resultados encontrados, estes autores
recomendam ao0s gestores do sistema de satide: a)
utilizacdo das informacdes do RCBP para subsidiar o
planejamento e a implementacio de agdes de promo-
cdo, prevencio e assisténcia do cancer; e b) fomento
do uso das informagdes geradas pelo registro em nivel
local, visando ao direcionamento de programas de
prevencdo. Ao gestor do registro, recomenda-se: a)
inclusio, no sistema de informacio, da codificacdo
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