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Objetivo: refletir sobre a importancia dos registros de cancer para a Vigilancia em Satde Publica.
Método: Trata-se de um ensaio tedrico, cuja fundamentago baseia-se na formulagdo discursiva
acerca da tematica, sustentado na literatura cientifica nacional e internacional e analise critica do
autor. Utilizou-se como referencial tedrico o pensar reflexivo de John Dewey. A partir do
pensamento deweyano foram abordados: a relevancia dos registros de cancer para a Vigilancia em
Saude Publica; e as potencialidades e desafios para operacionalizagdo dos registros de cancer.
Resultados: Informagdes sobre a ocorréncia de neoplasias e seus desfechos sdo requisitos
essenciais para programas e agdes regionais ¢ nacionais para o controle do cancer, além de
subsidiar e direcionar a agenda da pesquisa em Oncologia. Ademais, os registros de cancer e as
informagdes sobre mortalidade sdo a base sobre a qual tais programas e agdes se apoiam.
Conclusdo: Espera-se que este ensaio tedrico permita um maior conhecimento e reflexdo dos
profissionais de satde, acerca da relevancia dos registros de cancer no contexto da Vigilancia em
Saude Publica, de modo a desvelar sua potencial contribui¢do para o planejamento estratégico de
gestores para a controle e prevengao do cancer.
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INTRODUCTION

Mundialmente, as doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT)
configuram-se como as principais responsaveis pelo adoecimento e
obito da populagdo (World Health Organization, 2013). Dentre as
DANT, as neoplasias malignas ocupam a segunda posi¢do entre as
principais causas de mortes nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil (Sung et al., 2021; Siegel et
al., 2021). As projecdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para o periodo de 2018 a 2040 sdo de 29,5 milhdes de novos casos de
cancer, em ambos os sexos ¢ em todas as idade populagdo (Sung et
al., 2021). Em adigdo, o cancer cursa com elevado 6nus psicossocial e
econdmico e ¢ considerado um importante problema de saude ptiblica
global (Sung et al., 2021). Sincronicamente, a transi¢do demografica
e epidemiolodgica que se processam nos paises, independentemente do
nivel de renda, tém contribuido sobremaneira para a mudanga no
perfil do risco para as doengas cronicas, incluindo o cancer (World
Health Organization, 2013; Lopes-Junior; Lima, 2019). De fato, a
maioria dos paises de baixo ¢ médio desenvolvimento continua a
enfrentar altas taxas de DANT. comnondo nm cenario de trinla carea

Doengas (Mendes, 2012). Salienta-se que o perfil dos fatores de risco
relacionados ao céancer tem mudado rapidamente nos paises em
desenvolvimento, a exemplo do consumo de tabaco, os padrdes da
dieta, das caracteristicas reprodutivas, além da prevaléncia das
infecgdes relacionadas as neoplasias malignas (Sung et al., 2021).
Assim, o resultado do processo de transi¢do demografica,
epidemioldgica e nutricional em ambito mundial sinaliza para um
impacto cada vez maior da carga global de cancer nas proximas
décadas (Sung et al., 2021; Ferlay et al., 2019). As estimativas
mundiais do GLOBOCAN 2020 de incidéncia e mortalidade por
cancer com foco na variabilidade geografica em 185 paises, apontou
para o ano de 2020 cerca de 19,3 milhdes de novos casos de cancer e
10 milhdes de obitos (Sung et al., 2021). Salienta-se que o cancer
mais frequentemente diagnosticado e a principal causa de morte por
neoplasia, variam substancialmente entre os paises e dentro de cada
pais, dependendo do grau de desenvolvimento econdomico e dos
fatores sociais e de estilo de vida associados (Sung et al., 2021). Para
o Brasil, de acordo com estimativas recentes do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), espera-se a ocorréncia
de 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de
cancer de nele nio melanoma) nara cada ano do triénio 2020-2022
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No que concerne as taxas de incidéncia ajustadas por idade (a
excegdo do cancer de pele ndo melanoma), tanto para homens (215,
86/100 mil) quanto para mulheres (145,00/100 mil) sdo consideradas
intermediarias e compativeis com as apresentadas para paises em
desenvolvimento. A distribui¢do da incidéncia por regido geografica
mostra que a regido Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia,
seguida pelas regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%) (Brasil, 2019).
Apesar dos progressos no diagnostico e tratamento alcangados nas
ultimas décadas, fatores como o envelhecimento da populagdo e a
adocdo de estilos de vida associados ao desenvolvimento do cancer
nos paises de todos os niveis de renda fazem com que tanto a
incidéncia quanto a mortalidade por neoplasias malignas sigam
aumentando (Sung et al., 2021; Siegel et al., 2021). O tratamento das
neoplasias malignas vem apresentando avangos substanciais nos
ultimos anos, o que tem resultado no aumento da taxa de sobrevida
global e relativa das pacientes (Abrahdo et al., 2019). O bom
prognodstico de alguns tipos de neoplasias estd diretamente
relacionado com o diagndstico precoce, ao inicio rapido do
tratamento e os avangos tecnologicos na terapéutica, tais como a
medicina de precisdo, o cuidado personalizado, as equipes
interdisciplinares ¢ especializadas, protocolos combinados, terapias-
alvo e o progresso da pesquisa clinica e translacional em Oncologia
(Lopes-Junior et al., 2016; Lopes-Junior et al., 2020; Amorim; Lopes-
Junior, 2021). Ainda que o calculo das estimativas ofereca uma
analise global sobre a magnitude e a distribui¢do dos principais tipos
de neoplasias por sexo, regido geografica, estados e capitais, estas ndo
tém a intencdo de substituir a abordagem continua e sistematica de
informagdes produzidas pelos Registros de Céancer e pelo Sistema de
Informag@o sobre Mortalidade (SIM). Estes sim, fornecem os
subsidios para monitorar e avaliar as agdes de controle de cancer
(Brasil, 2020; Parkin, 2008). Salienta-se que informacdes sobre a
ocorréncia de neoplasias e seus desfechos s@o requisitos essenciais
para programas regionais e nacionais para o controle do cancer, além
de subsidiar e direcionar a agenda da pesquisa em cancer (Parkim,
2008; Stewart; Wild, 2014; Pereira et al., 2020; Lopes-Janior et al.,
2020). Assim, os Registros de Céancer e as informagdes sobre
mortalidade via SIM sdo a base sobre a qual tais programas e agdes se
apoiam de modo a fortalecer a Vigilancia do Cancer.Este artigo tem
como objetivo discutir sobre a importincia dos Registros de Cancer
para a Vigilancia em Satde Publica.

METODOS

Trata-se de um ensaio tedrico, cuja fundamentagdo baseia-se na
formulagdo discursiva acerca da temadtica, sustentado na literatura
cientifica nacional e internacional e analise critica do autor. Para
tanto, realizou-se um levantamento da literatura cuja busca de artigos
ocorreu entre julho a dezembro de 2020 na Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, na
Web of Science, na Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os descritores utilizados na estratégia de busca
foram: “Neoplasms, Cancer Registries; Epidemiology; Public Health
Surveillance, Unified Health System and Brazil”. Foram incluidos
estudos primarios publicados em inglés, espanhol ou portugués, de
qualquer delineamento bem como a literatura cinzenta (capitulos de
livros, revisoes, editoriais e guidelines de agéncias sanitarias de saude
nacional e internacionais), os quais foram posteriormente, submetidos
ao Método de Leitura Cientifica, seguindo os seguintes passos: visao
sincrética do texto; visdo analitica; visdo sintética ou leitura
interpretative (Cervo; Bervian, 2002). Tal abordagem possibilitou a
construcdo do presente ensaio tedrico que consiste na apresentagdo
logico-reflexiva a partir da literatura cientifica, com énfase na
argumentagdo e interpretagdo do leitor. Utilizou-se como referencial
teorico o pensar reflexivo de John Dewey (Souza, 2012), para
subsidiar o referido ensaio teérico. Alguns conceitos sdo
fundamentais para uma compreensdo da obra do filésofo e educador
John Dewey. O pensamento deweyano estd intrinsecamente
relacionado com sua concepgdo de conhecimento e nasce de sua
epistemologia. A concepgdo epistemologica deweyana integra o
pragmatismo norte-americano. Acerca do pragmastismo, Dewey

acrescenta que o mesmo ndo ¢ apenas método, mas, sobretudo um
instrumento de adaptagdo do homem como organismo vivo em seu
ambiente natural, com a inten¢do de transforma-lo segundo seus
interesses individuais e também coletivos. O conhecimento ¢ uma
percepcdo das conexdes de um objeto, que o torna aplicavel em uma
dada situagdo (Souza, 2012). Em adigdo, a filosofia deweyana ¢ um
pensamento que se percebeu na tentativa de conectar o pensamento
reflexivo com os acontecimentos da experiéncia diaria. O método
empirico, do qual o pragmatismo faz parte, requer da filosofia que os
métodos refinados sejam submetidos a experiéncia primaria, que esta
no plano da relagdo com as emogdes e as primeiras impressoes
(Souza, 2012). Dessa forma, e com base na construgéo teérica sobre o
pensar reflexivo, foram abordados: i) A relevancia dos registros de
cancer para a Vigilancia em Satde Publica; ii) Potencialidades e
desafios.

A relevancia dos registros de cancer para a Vigilancia em Satde
Publica: Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
constituem em uma ferramenta de vigildncia e monitoramento das
neoplasias. Além disso, fornecem informagdes importantes sobre a
ocorréncia e o perfil epidemiologico dos diferentes tipos de
neoplasias nas comunidades, sobretudo, objetivando estimar a
incidéncia, a mortalidade e a sobrevida por céncer, através da coleta,
analise, interpretagdo e divulgagdo de informagdes de forma
sistematica, em populagdes e periodos de tempo definidos (Parkim,
2008; Stewart; Wild, 2014; Pereira et al., 2020; Lopes-Junior ef al.,
2020). A utilidade dos dados e informagdes gerados pelos RCBP
permite, ainda, determinar sua distribuigdo e tendéncia temporal na
populagdo pertencente a area geografica de sua cobertura, a avaliagdo
de medidas de intervengdo e a execugdo de estudos epidemiologicos
direcionados a avaliagdo de medidas terapéuticas, a identificagdo de
fatores de risco, a analise de sobrevida e a analise espacial (Parkim,
2008; Stewart; Wild, 2014).

Os RCBP representam centros sistematizados de coleta,
armazenamento e andlise de dados necessarios para o
desenvolvimento de futuros estudos analiticos para identificacdo de
populagdes em risco. Assim, os RCBP fornecem subsidios aos
pesquisadores e, principalmente, aos gestores de satde, para o
planejamento, a implementago e a avaliagdo de programas e agdes de
prevengdo, de controle e de atengdo a populagdo oncoldgica
(prevengdo, diagnoéstico e tratamento) (Parkim, 2008; Stewart; Wild,
2014). A maioria dos RCBP utiliza o sistema SisBasepopWeb (BPW)
— desenvolvido e disponibilizado pelo INCA para estruturagdo de
suas bases de dados e gerenciamento do processo de coleta, produgéo
de informagdes e informatizagdo dos dados (Brasil, 2012). Para
obtengdo dos dados disponiveis ¢ utilizado o tabulador das
informagdes dos RCBP (Brasil, 2012; Brasil, 2019). No ano de 1963,
em Sdo Paulo, foi estruturado o primeiro servi¢o de registro de cancer
brasileiro. Atualmente, no Brasil, ha 27 RCBP implantados, os quais
representam uma importante fonte de informagdes sobre a incidéncia
do cancer no Brasil, correspondente a cerca de 40 milhdes de
habitantes ou 21% da populacdo brasileira. Essas informagdes
permitem comparar a magnitude da doenga entre as diferentes regides
brasileiras, bem como de outros paises (Pereira et al., 2020; Brasil,
2012). Em 1966, a Associagdo Internacional de Registros de Cancer
(IACR) — iniciativa da OMS, desenvolveu uma padronizagdo para os
métodos de coleta de dados sobre céancer e incentivou a implantagdo
dos RCBP. Isso possibilitou, em dmbito mundial, a formagao de uma
rede de monitoramento e a comparagdo dos dados dos diferentes
registros. A partir dos dados gerados pelos RCBP, estima-se a
incidéncia do cancer por areas geograficas (Brasil, 2019; Parkin,
2008).

Além dos RCBP, o Brasil possui duas outras fontes de informagdes
especificas: os Registros Hospitalares de Cancer (RHC); e a
Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade em Oncologia
(Apac-Oncologia), do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), criada em 1998 e implementada
em 1999, pelo Ministério da Satude (Brasil, 2010). A Apac-Oncologia
registra os pacientes do SUS submetidos a quimioterapia e a
radioterapia. Além das fontes especificas, o Sistema de Informagdes
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sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIHSUS) dispdem de outras informagdes relacionadas ao
cancer. Com exce¢do dos RCBP e dos RHC, os demais sistemas tém
abrangéncia nacional e, apesar de cada um trabalhar de maneira
independente, desempenham papel fundamental na consolidagdo das
informagdes sobre o cancer no Brasil (Brasil, 2019; Brasil, 2010).

O RHC ¢ crucial para o planejamento das a¢des de prevencdo e
controle do cancer. Além disso, serve como fonte de informagdes
para pesquisas epidemiologicas, sobre a assisténcia prestada aos
pacientes, sobretudo, por meio da avaliagdo dos resultados de
protocolos terapéuticos e analise de sobrevivéncia dos pacientes
(Brasil, 2010). O Programa de Avaliagdo e Vigilancia do Céancer tém
buscado estruturar esse sistema, com énfase na organizagdo e
funcionamento dos setores que coletam dados sobre a incidéncia de
neoplasias. O principal objetivo da coordenagdo ¢ operacionalizar um
sistema de vigilancia eficaz, com informagdes consistentes e de
qualidade, para melhor avaliagdo e analises dos dados (Brasil, 2010).
A Portaria n° 140 de 27 de fevereiro de 2014 (Brasil, 2014) redefine
os critérios e pardmetros para organizagdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atengdo especializada em Oncologia e define as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a
habilitagio destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). No seu artigo 2 ¢ estabelecido que a Rede de
Atengaoas Pessoas com Doengas Cronicas no eixo tematico do cancer
¢ constituida pelos seguintes componentes: Atengdo Basica, Aten¢do
Domiciliar,  Atengo  Especializada ~ Ambulatorial, — Atengdo
Especializada Hospitalar - CACON (Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia), UNACON (Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia) e Complexos - Hospital Geral
com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, Servigo de
Radioterapia de Complexo Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulagéo,
dos Sistemas Logisticos e Governanga. Em seu artigo 8°, § 8° informa
que “é de responsabilidade do estabelecimento de satide habilitado
como CACON ou UNACON ser a referéncia técnica do Complexo
Hospitalar” e, conforme exposto em seu inciso III, deve “fornecer
estratégias para garantir o registro e a manuten¢éo da base de dados
de todos os usuarios atendidos em cada estabelecimento de satde,
especialmente o Sistema de Informa¢do do Cancer (SISCAN) e o
RHC, referentes ao tratamento oncoldgico”. Ou seja, determina que
0s CACON e UNACON devem dispor e manter em funcionamento o
RHC, conforme as normas técnico-operacionais preconizadas pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2014).

Particularmente, no periodo de 2005 a 2018, a aten¢do oncologica no
ambito do SUS apresentou avangos estruturais e conceituais: I) a
atualizagdo  global dos  procedimentos  radioterapicos e
quimioterapicos; II) a atualizagdo global dos procedimentos de
cirurgia oncologica, inclusive com a criacdo de ‘“procedimentos
sequenciais em oncologia” e com a inclusdo das compatibilidades
entre procedimentos sequenciais e entre procedimentos e Orteses,
proteses e materiais especiais; I11) a atualizagdo da Portaria SAS/MS
n ° 140/2014 (que revogou a SAS n ° 741/2005), quanto aos critérios e
parametros para a organizacao da oncologia no SUS e a habilitagdo
dos hospitais e seus servicos especializados; e IV) a elaboragdo e
publicacdo de protocolos e de diretrizes diagnosticas e terapéuticas
em Oncologia (Lopes-Junior et al., 2020; Gadelha, 2018).

Potencialidades e desafios: Diferentes modelos conceituais podem
explicar a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude no processo
saude-doenga-cuidado, no que diz respeito a exposigdo aos fatores de
risco, ao acesso as acdes e servigos de satde, a promogao, prevengao
e tratamento (World Health Organization, 2013; Marmot et al., 2012).
A interagdo entre as dimensdes social, psicologica e biologica podem
explicar as iniquidades na mortalidade por céancer entre distintos
grupos étnicos e socioecondmicos ¢ as taxas de sobrevida para a
maioria dos tumors (Puigpinds et al., 2009; Sacramento et al., 2019).
Nesse contexto, destacam-se as informagdesgeograficas que vém
sendo amplamente utilizadas em analises espaciais, bem como na
delimitagdo de areas de risco para os eventos em saiide. Tais analises
podem contribuir na detec¢do de areasvulneraveis, nas quais os

problemas de satide ocorrem com maior frequéncia, assim como a
influéncia de cada variavel na determinagdo da ocorréncia do evento
(Miiller et al., 2010; Arcéncio, 2015; Lopes-Junior et al., 2020;
Ferreira et al., 1997). Ademais, um grande desafio emergente para a
Saude Publica é o uso de tecnologias para a gestdo do cuidado de
modo a potencializar a prética avangada dos profissionais de saiide
nesta area. No processo de reconhecimento e diagndstico situacional
dos territorios, particularmente na Aten¢do Primaria a Satde (APS)
em diregdo a construgdo de uma nova pratica social da APS, merecem
destaque as tecnologias de analise espacial, as quais podem facilitar o
planejamento, avaliagdo e tomada de decisdo dos profissionais e
gestores perante uma situagdo de saude ou necessidade diagnostica, o
que contribui para avangos na implementagdo das Rede de Atengdo a
Saude (RAS) (Miiller et al., 2010; Arcéncio, 2015). Com a analise
espacial, através dos recursos dos Sistemas de Informagao
Geografica, ¢ possivel em um curto espago de tempo definir, por
exemplo, uma area sob responsabilidade de um ponto da RAS, definir
exercicios de governanga, podendo o profissional de saude coletar as
informagdes e executar projetos de intervengdo sanitdria no e a partir
do territorio. Dessa forma, essa pode ser uma tecnologia potente as
praticas dos profissionais de saiide, ao cartografar as areas de risco
em relagdo as doencas prevalentes no territorio, a exemplo das
neoplasias malignas, correlacionar variaveis de vulnerabilidade
individual, social e programatica, ¢ a condicdo sanitaria de
determinada regido geografica (Miiller et al., 2010; Lopes-Junior,
2020). Destarte, o uso da tecnologia de analise espacial podera
auxiliar no ajuste da oferta de agdes em satde particularmente na area
de Epidemiologia do Cancer, o que se constitui em importante
contribuigdo a pratica avangada em Saude Publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-que este ensaio teorico permita reflexdes dos profissionais de
saude acerca da relevancia dos registros de cancer no contexto da
Vigilancia em Saude, de modo a desvelar sua potencial contribuig¢@o
para o planejamento estratégico de gestores no que tange ao
delineamento de agdes bem sucedidas, sobretudo, as de prevengdo e
de controle do cancer.
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