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ENCONTRO TECNICO

CANCER NO MUNICIPIO DE SRO PAULO:
INFORMAGAO E GESTAO

A equipe do Registro de
12 de Marco de 2014 Cancer de Base Populacional de
Sao Paulo (RCBP-SP) fara a apresentacao
, de um conjunto de estudos referentes ao tema.
SMS-G.akl)lr)ete O RCBP-SP é um servico sediado na Faculdade
Auditorio , e
A8 vl de Saude Publica da USP com o qual a
Secretaria Municipal de
Saude mantém convénio.
9h00 as 11h30 Também serd apresentada pelo Coordenador
da Area Tematica de Oncologia da SMS
o desenvolvimento dos trabalhos de
constituicao da RAS-ONCO, rede de
cuidado em oncologia da RRAS6.

PAUTA DO ENCONTRO

09:00 — 09:20 - Apresentacao e historico do RCBP-SP.

09:20 — 09:50 - Estudo sobre Cancer de Tireoide, com série historica, tendéncia, analise espacial.

09:50 — 10:30 - Estudo da série histérica/tendéncia Cancer de Mama e Cancer de Colo de Utero.

10:30 - 11:00 - Apresentacao da Rede de Ateng¢ao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas —
Oncologia: Informacao e Gestao em Rede

11:00 - 11:30 - Debate.

Confirme sua presenca pelo e-mail:
smsceinfo@prefeitura.sp.gov.br

C E I nfo REFEITURA DE

~
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Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doencas
Cronicas — Oncologia

Informacao e Gestao em Rede

Luis Fernando Pracchia
Assessor Técnico - Oncologia SMS-SP



Introducao

A organizacao da atencao e da gestao do SUS ainda hoje
se caracteriza por intensa fragmentacao de servicos, de
programas, de acoes e de praticas clinicas, existindo
Incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades

de atencao.

(MENDES, 2011)



Introducao

O cuidado de usuarios deve se dar de forma integral. Essa
atencao integral sé € possivel se o cuidado for organizado

em Rede.

Cada servico deve ser repensado como um componente
fundamental da integralidade do cuidado, como uma
estacao no circuito que cada individuo percorre para obter

a integralidade de que necessita.

(MALTA; MERHY, 2010)



Redes de Atencao a Saude (RAS)

Estratégia para superar a fragmentacéao da atencéao e da
gestao nas regides de saude e aperfeicoar o

funcionamento politico-institucional do SUS, com

vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acoes e

servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

PORTARIA N°4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010



RAS DCNT

A finalidade da Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas Nao-Transmisiveis (DCNT) &
realizar a atencao de forma integral aos usuarios com

doencas cronicas, em todos 0s pontos de atencao, com

realizacao de acoes e servicos de promocao e protecao da
saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,

reabilitacao, reducao de danos e manutencao da saude.

PORTARIA N° 252, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2013



RAS ONCO

A Politica Nacional para a Prevencéao e Controle do Cancer tem
como objetivo a reducao da mortalidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a
iIncidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para
a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por
meio de acOes de promocéao, prevencao, deteccao precoce,

tratamento oportuno e cuidados paliativos.

PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013



RAS ONCO

Atributos da RAS ONCO:

e Atencao basica estruturada como primeiro ponto de atencao e

principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacéao, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de

saude.

« Acesso Requlado aos outros Niveis de Atencéo.

e Linhas de Cuidado Estruturadas.




Linhas de Cuidado

As Linhas de Cuidado desenham o itinerario

terapéutico dos usuarios narede.

As Linhas de Cuidado fornecem uma referéncia para
prever um conjunto minimo de atividades e

procedimentos necessarios e estimar seus custos.



Linhas de Cuidado

Na gestao, as linhas de cuidado podem orientar os

gestores publicos a planejar, programar e avaliar:

As modalidades de atendimento que o sistema de saude precisa
oferecer a populacéo.

Os procedimentos necessarios (exames, tratamentos, etc) para
prevenir e detectar precocemente os agravos a saude.

Quantos e quais tipos de servicos assistenciais 0s sistemas de
saude locais devem oferecer para o controle dos diferentes

agravos a saude.



Informacao em Cancer na RAS ONCO

“Art. 11. S&o diretrizes relacionadas a vigilancia, ao monitoramento e a
avaliacdo no ambito da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Cancer:

Il - utilizac&o, de forma integrada, dos dados e das informacoes
epidemiologicas e assistenciais disponiveis para o planejamento,
monitoramento e avaliacao das acles e servicos para a prevencao e o
controle do cancer, produzidos:

a) pelos diversos sistemas de informacao do SUS, dentre os gquais os de

mortalidade, de morbidade, de procedimentos ambulatoriais e hospitalares;

b) pelos registros do cancer de base populacional e hospitalar;

C) pelos inquéritos e pesquisas populacionais; e

d) pelas estatisticas vitais, demograficas e socioecondémicas brasileiras;”



Sistemas de Informacao em Cancer

Atualmente os dados utilizados pela SMS-SP para a vigilancia e

planejamento da RAS ONCO sao provenientes de:

Sistemas de informacao do SUS
« SIA
e SIH
e SIGA
« SISCAN

Registro de Cancer de Base Populacional — SMS e FSP-USP
Registro de Cancer Hospitalar - FOSP/SES-SP
Inquéritos populacional (ISA-Capital) — CEInfo

Estatisticas demograficas e socioecondémicas - CEInfo



Programacao da Area Técnica

Construir a RAS Oncologia e estruturar Linhas de
Cuidado para os tumores incluidos no Programa
Nacional de Rastreamento e agueles mais incidentes no
Municipio:

e Mama*

e Colo uterino*

* Prostata

e Colo-retal

* Programa Nacional de Rastreamento



e
- ROBSPE B
Registro de Cancer de Base Populacional de S0 Paulo

O Registro de Cancer de Base
Populacional do Municipio de Sao Paulo

Dr. Tiago Alexandre
Coordenador do RCBP - SP
Departamento de Epidemiologia — Faculdade de Saude Publica - FSP &@M
Universidade de Sio Paulo - USP 4 ;ﬁ;&
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O Registro de Cancer

- Coleta informacgdes sobre todos os casos novos de cancer
de uma determinada area geografica definida, através de
um processo continuo e sistematico de coleta;

« Analisa e interpreta os dados;

« Auxilia no planejamento e na avaliacao de servicos de
saude;

- E uma fonte de dados para pesquisas epidemioldgicas.



Tipos de Registros de Cancer

Registros de Cancer de Base Hospitalar:

Coletam todos os casos de um dado hospital, a énfase

é no cuidado clinico e na administracao hospitalar.




Tipos de Registros de Cancer

Registros de Cancer de Base Populacional:

Coletam informacdes sobre todos os casos novos de
cancer de uma determinada area geografica definida,

através de um processo continuo e sistematico.



Area de Cobertura do RCBP-SP

« O Municipio ocupa uma area de
1.522,986 Km?;

« Dividido em 32 subprefeituras e 96
distritos administrativos;

« Com uma populacao de 11.513.856

de habitantes (SEADE, 2014).




Historia do RCBP-SP

« Dr. Antbnio Pedro Mirra;

« 1°de janeiro de 1963;

 Inquérito piloto por 3 anos;

Em 19 de janeiro de 1969 foi
oficialmente implantado o Registro de

Cancer de Base Populacional do Municipio

de Sao Paulo.



Anos de Coleta do RCBP-SP

‘ 1969 - 1971

1977 - 1980

1983

1988

1993

1997 - 2014

_—

1969 2014



Historia do RCBP-SP

PREFEITURA DE
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Coordenacao de Epidemiologia
e Informacgao

Ministério da Saude
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Estrutura do RCBP-SP

« Coordenador Geral;

* Vice Coordenadora;

« Coordenadora de Base de Dados;

« Coordenadora de Fontes de Notificacao;
« Cinco digitadoras;

« Seis registradoras;

« Analista de Sistemas.



Funcionamento do RCBP-SP

Atualmente os dados sao coletados de forma ativa e
passiva em 301 fontes de informacoes. Sendo elas:
- 246 Hospitais / Clinicas / Servico de Verificacdo de Obito;
« 35 Laboratorios de Anatomia Patologica;

« 20 fontes sao provenientes da Fundacao Oncocentro de Sao

Paulo.



Registro de Cancer de Base Populacional de Sio Paulo
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COLETA DOS CASOS POSITIVOS NAS

301 FONTES DE INFORMACAO

AVALIACAO DAS VARIAVEIS RECEBIDAS
DIGITACAO 1 DIGITACAO 2

I consistencia [l

BANCO TEMPORARIO

l

VERIFICACAO DE DUPLICIDADES COM O BANCO DEFINITIVO

BANCO DEFINITIVO (Check-IARC)



25

20

15

%

10

Proporgao dos casos novos ho sexo feminino, segundo localizagao, Municipio de Sao Paulo, 1997-

Mama

236 235
8.1
6.7
4.9
3.4 3.3

2011.

Pele ndo
melanoma

Colon e reto

3.2

Tiredide Colodo utero  Estdmago Pulmao

Localizagao

i -
Corpo do utero Ovario Linfoma nao-
Hodgkin



250

20,0

15.0

%

10.0

5.0

0.0

Proporcao de casos novos no sexo masculino, segundo localizacao, Municipio de Sao

235
206
8.3
6.4
5.8
3.8
|III )

Paulo, 1997 - 20011

Pele ndo-
melanoma

Prostata

Colon e reto

Linfoma néo-
Hodgkin

Pulmao Estomago Bexiga

Localizagao

2.6
IIII 2
Laringe Leucemias



Indices de Qualidade RCBP-SP

INDICES % RCBP - SP % SUGERIDA

PELO IARC -

Diagnostico Histocitopatoldgico 81,4% Acima de 70%
Notificacdo Somente por Atestado de Obito 3,9% Até 20%

Idade Ignorada 10% Abaixo de 10%

Localizacao Primaria Inespecifica 4,0% Abaixo de 10%

Razao Mortalidade Incidéncia 25,6% Entre 20 e 30%




DADOS DISPONIVEIS:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/
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nascidos vivas, procedimentos ambulatoriais, internagies hospitalares, estabelecimentos de salde,
salde dafamilia, cancer, AIDS, imunizacio, acidentes de trabalho e violéncias/acidentes.

Saude da Familia
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O Tabhlet & um aplicative desenvolvido pelo DATASUIS que permite a realizacdo de tabulaces
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SAUDE

Instrucies de Uso Notas Técnicas

Registro de Cancer de Base Populacional (Sdo Paulo)

Ano Mao ativa Casos Motificados
Sexo || Ano
Topografia 3 Dig Sexo i

Linha Topografia 4 Dig Coluna Topografia 3 Dig Conteado

Periodos Disponiveis

2011
2010
2009 —
2008

Selecbes Disponiveis

Todas as categorias
Masculing

Feminino

lgnorado

Sexo

Todas as categorias

C00 Meopl malig do labio &
C01 Meopl malig da base da lingua

C02 Meopl malig outr partes e ME da lingua

Topografia 3 Dig
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Epidemiologia dos canceres de colo
do utero e mama: analise espacial e
de tendéncia (1997-2011)

Dr. Tiago Alexandre
Coordenador do RCBP - SP
Departamento de Epidemiologia — Faculdade de Saude Publica - FSP @s@bﬂ'ﬁﬂf
Universidade de Sao Paulo - USP S ;ﬁ;p‘
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Fatores de Risco para Cancer de Mama

- Historia de menarca precoce (idade da primeira
menstruagao menor que 12 anos)

- Menopausa tardia (apo6s os 50 anos);

- Primeira gravidez apos os 30 anos;

* Nuliparidade;

- Terapia de reposicao hormonal pés-menopausa (>5 anos);
« Obesidade apds a menopausa;

e Historia familiar.



Prevencao
Primaria: Secundaria:
. Controle da obesidade: « Exame fisico por médico;
- Dieta equilibrada; * Auto-exame de mama (?);
- Pratica de atividade fisica; - Mamografia (?)
. Evitar tabaco; « >35 anos mulheres com
- Uso excessivo de dlcool: histéria familiar.

. Uso de anticoncepcional (?). * >0-69 anos para as demais.



SP EUA Canada  Franga Italia Japio China Africa

Coeficientes de incidéncia por cancer de mama padronizados



Mulheres

50,40 - 94,93

. 34,95 -50,39
. 24,25 -34.594

10,45 - 24,24

Figura 1 - Representacao espacial das taxas brutas de incidéncia
estimadas de cancer da mama, por 100 mil mulheres, nas Unidades

da Federagao, 2012
Fontes: MS/INCA/Estimativa de Cancer no Brasil, 2012
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao e Analise de Situacao

Taxas ajustadas de
mortalidade por 100 mil

11,44 a 16,73

39a769

Figura 2 - Representacao espacial das taxas de mortalidade por
cancer da mama ajustadas por idade*, por 100 mil mulheres, nas
Unidades da Federacao, 2005 e 2009

* Populacao padrao mundial, modificada por Doll et al. (1966)
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagio sobre Mortalidade - SIM
MPOG/ IBGE



Mediana (C50): 58,16
]
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Paorto Alegre (2001-2005)
Sao Paulo (2004-2008)
Belo Horizonte (2001-2005)
Floranopolis (2008)
Goidnia (2004-2008)
Curitiba (2002-2008)

Jodo Pessoa (2002-2008)
Recife (2001-2005)

Pogos de Caldas (2007)
Aracaju (2002-2008)

E Palmas [2002-2008)
Salvador (2000-2004)

Matal (2000-2004)

Campo Grande (2000-2003)
Fortaleza (2002-2008)

Jad (2D05-2008)

Distrito Federal (2000-2002)
Manaus (2001-2005)
Cuiaba (2001-2005)

Belém (2000-2001)

72,75
70,11
86,22
668.50

&4, 57

83,21

6281

60,73

2
2
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Taxa ajustada
N Invasor - G50 W In =ity - DODS

Figura 3 - Distribuicao das taxas de incidéncia de cancerdamama
feminina, ajustadas por idade*, por 100 mil mulheres, segundo
RCBP e periodo de referéncia

*Populacao Padrao Mundial, modificada por Doll et al. (1966)

Fontes: Registros de Cancer de Base Populacional

MS/INCA/Conprev/Divisao de Informacao e Analise de Situacao
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Taxa Padronizada (100.000 hab.)

Coeficientes padronizados de incidéncia e mortalidade (ASR) de cancer de
mama, segundo ano. Sao Paulo, 1997 a 2011.
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Fatores de Risco para Cancer de Colo de
Utero

« Infeccao pelo HPV (16 e 18 sao responsaveis por cerca de
70%);
- Inicio precoce da atividade sexual;

« MUltiplos parceiros.



Prevencao
Primaria: Secundaria:
e Uso de preservativo; « Exame de Papanicolaou (25
e Vacina para meninos e - 64 anos, com vida sexual
meninas (no Brasil: ativa).

6,11,16 e 18).
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SP EUA Canada  Franca Italia Japio China Africa

Coeficientes de incidéncia por cancer de colo do utero padronizados



Mulheres

Figura 1-Representacdo espacial das taxas de incidéncia estimadas
de cancer do colo do Gtero, por 100 mil mulheres, nas UF, 2012
Fontes: Registro de Cancer de Base Populacional, MS/INCA/CGPVY
Divisao de Vigilancia e Andlise de Situagio/Area Técnica de Vigilancia
Populacional.

Taxas ajustadas de
mortalidade por 100,000

3,31a4,4

Figura 2 - Representacao espacial das taxas de mortalidade por
cancer do colo do ttero ajustadas por idade®, por 100 mil mulheres,

nas UF, de 2006 a 2010

*Populacao Padrao Mundial, modificada por Doll et al. (1966).
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade,
MP/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), MS/INCA/CGPV/
Divisdo de Vigilancia e Andlise de Situacdo/Area Técnica de Vigilancia
Populacional.
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Figura 3 - Distribuicdo das taxas de incidéncia de cancer do colo do dterg, ajustada por idade*, por 100 mil mulheres, segundo RCEF e
periodo de referéncia

*Populagdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al. (1966).
Fontes: Registro de Céncer de Base Populacional, MS/INCA/CGPY/Divisdo de Vigilancia e Anélise de Situacio/Area Técnica de Vigilancia Populacional.
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Taxa Padronizada (100.000 hab.)

Coeficientes padronizados de incidéncia e mortalidade (ASR) de cancer de

colo de utero, segundo faixa etaria. Sao Paulo, 1997 a 2011.
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Coeficientes padronizados de incidéncia e mortalidade (ASR) de cancer de
colo de utero, segundo ano. Sao Paulo, 1997 a 2011.
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Introducdo
I

Cdncer de Tiredide é o tumor maligno mais comum
dentre os tumores enddcrinos.

Sexo feminino <> Sexo masculino

(SIPOS e MAZZAFERRI, 2010; WARTOFSKY, 2010; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2013;MARRETT et al, 2008; JEMAL et al, 2010)



Introducdo
I

Classificacdo

Bem Pouco . .

* Papilifero * Medular * Anapldsico
* Folicular

(DELELLIS et al, 2004)



Fatores Associados
T

COMPROVADQOS EM ESTUDO
SEXO FEMININO TABAGISMO
EXPOSICAO RADIACAO CONSUMO DE ALCOOL
- - CARACTERISTICAS
HISTORIA DE BOCIO NG o
HISTORIA DE NODULO HISTORIA DE
TIREOIDIANO HIPO /HIPERTIREQIDISMO

EXPOSICAO A PBDE (éteres de

difenila polibromados)

HISTORIAFAMILIAR +

FATORES
REPRODUTIVOS /HORMONAIS

\ v

(LEUX et al, 2012; FRANCESCHI et al, 1999; DUFFY e FITZGERALD, 1950; DAL MASO et al, 2009; ZHANG et al, 2008; ROSSING et al, 2000; PRESTON-MARTIN et al, 2003;
CLERO et al, 2010; BRINDEL et al, 2008; NEGRI et al, 1999)



Cancer Incidence in 5 Continents
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(CURADO et al, 2007)



Cancer Incidence in 5 Continents
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Cdancer no Brasil — Incidéncia — INCA
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Cancer no Brasil — Incidéncia — INCA
I
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Mortalidade

Coeficiente Padronizado de Mortalidade (por 100.000)
Mulheres

4
2,8

0,4 Coeficiente Padronizado de Mortalidade (por 100.000)

Homens

4
1,2
0,2

(SIPOS E MAZZAFERRI, 2010)



Tendéncia
I [

Diversos lugares do mundo tém
reportado aumento na incidéncia de
cancer de tiredide.

Enquanto que a mortalidade
tem se mantido estdvel e, em
alguns lugares, tem
apresentando padrdo
decrescente.

(VEIGA et al, 2013; HUSSAIN et al, 2013; WANG E WANG, 2012; RAMIREZ-VICK et al, 2011; WOODRUFF et al, 2010; ENEWOLD et al, 2009; CORDIOLI et al, 2009;

COLONNA et al, 2007; LUBINA et al, 2006; TRUONG et al, 2007; SMAILYTE et al, 2006; MONTANARO et al, 2006; DAVIES e WELCH, 2006; REYNOLDS et al, 2005;
LEENHARDT et al, 2004; LIU et al, 2001)



Aumento da incidéncia do cdncer de
tiredide

Aumento da
detecgcdo da
doengca em estddio Aumento real?2?

subclinico?2?

Uso crescente de TC?222



Modelo idade-periodo-coorte

Problema de
identificagd

Técnica de restricdo =

fixar as categorias
intermedidrias com valor
O, como referéncias de
comparabilidade




Sdo Paulo — 1997-2010

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

17,8 6,2

100.000

100.000




Descricdo dos coeficientes de incidéncia (1997-2010) e de mortalidade (1981-2010)
por cdncer de tiredide no municipio de Sdo Paulo, segundo sexo e faixa etdria
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Andlise da tendéncia dos coeficientes de incidéncia (1997-2010) e de mortalidade
(1981-2010) por cdncer de tiredide no municipio de Sdo Paulo, segundo sexo, faixa
etdria e tipo morfoldgico (para incidéncia).
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INCIDENCIA 1997-2010
TIPO HISTOLOGICO

100,0
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l INCIDENCIA 1997-2010 l
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Papilifero

SEXO FEMININ X SEXO MASCULINO

A
5.

< 50 anos 3,4:1
50-69 anos 1,8:1
70+

A

Razdo feminino:masculino, vai
ficando mais equilibrada apds
os 50 anos.

(DelLellis 2003)



T I —————
INCIDENCIA CARCINOMA 1997-2010

FAIXA ETARIA
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INCIDENCIA CARCINOMA

FAIXA ETARIA

1997-2010
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Resultados/Discusséo

Tendéncia crescente carcinoma papilifero

.

Aumento
ambos os
sexos em SP

Ativagdo da
mutacdo
T1799A do
gene BRAF

Brasil X sal

(LIND et al, 1998; HARACH et al, 2002; SOVEID et al, 2007 GUAN et al, 2009; MEDEIROS-NETO, 2009; IBGE, 201 3)



MORTALIDADE 1981-2010
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Incidencia X coortes de nascimento

0 Coortes de nascimento mais recentes apresentaram maiores coeficientes

0 EUA — Connecticut = Aumento coorte entre 1915-1945 = acompanha o
periodo de introdugdo de radiagdo para tratamento de doengas benignas

Incidence rate(per 100,000)
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(ZHENG et al, 1996)
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SEXO FEMININO

MORTALIDADE
MORAN 0,01
ALEATORIO

INCIDENCIA

MORAN 0,64
CLUSTER

h ) Tx Incidéncia (ASK) - Feminino
o S EX TR T
VB 7.41 ~ 10.42
— ) El10.42 ~ 13,67
- ._,_,Jl 1367 ~ 19.93
‘ N 19,93 ~ 31,09 ;
ﬁ}‘-._ ll' ( 3
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INCIDENCIA

MORTALIDADE
MORAN 0,01
ALEATORIO

MORAN 0,62
CLUSTER

nnnnnnnnn
[ ]0,00 ~ 0,25
J [ 0,25 ~ 0,23
/{ B 3,49 5,48 B 0,23 ~ 0,44

Bl 540 ~ 12,57 = 044~ 1,49



MODELOS DE REGRESSAO

IDH* NMD** Analise de Moran
Sexo rt p (modelo)
B(p) B(p) do residuo (p)
Feminino 37,80 (0,001) -6,01(0,001) 0,85 <0,001 0,975
Masculino 14,63 (0,001) -1,75(0,001) 0,71 <0,001 0,489

* |DH = Indice de Desenvolvimento Humano
** NMD = Média de moradores por domicilio



- Hipoteses

Acesso ao diagndstico e ao tratamento parecem
ndo ser igualitdrios na cidade de SP:

-Tendéncia crescente devido ao acesso aos
novos meios de diagndstico?

-Maior realizagdo de exames = Maior
exposi¢cdo a radiagdo?




DIAGNOSTICO X AUMENTO
PRECOCE REAL

DIAGNOSTICO AUMENTO
PRECOCE REAL



AUMENTO DA INCIDENCIA
HIPOTESES

DIAGNOSTICO
PRECOCE




0 Aumento incidéncia + reducdo mortalidade = fortalece hipétese de
diagndstico precoce

0 Carcinoma papilifero 2 grande responsdvel pelo aumento 2
aumento de alguma exposicdo?

0 Andlise espacial demonstra acesso ndo igualitdrio = maior facilidade
de diagnéstico para alguns? Maior exposicdo a radiacdo (exames)?
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