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RESUMO 
Introdução: Ações de controle dos cânceres do colo do útero e de mama têm sido monitoradas no Brasil por meio da utilização de dados 
disponíveis nos sistemas de informação que registram exames de rastreamento e investigação diagnóstica desses cânceres. Objetivo: Avaliar 
a cobertura dos sistemas de informação para o controle dos cânceres do colo do útero e de mama do Brasil. Método: Estudo transversal 
utilizando dados de exames citopatológicos do colo do útero, histopatológicos do colo do útero e de mama, e mamografias, registrados 
no Siscolo, Sismama, Siscan e SIA/SUS, segundo Região e Unidade Federativa entre 2008-2019. Calcularam-se as proporções anuais de 
exames informados apenas no SIA/SUS e realizou-se uma análise descritiva entre as Regiões e ao longo dos anos. Resultados: A cobertura 
foi maior para exames citopatológicos (perda de 20% no período) e menor para histopatológico de mama (perda de 37,1% no período). A 
partir de 2015, verificou-se menor cobertura para todos os exames e, em 2019, redução nos patamares de perda. Conclusão: A cobertura 
dos sistemas variou no período, sendo maior para citopatológicos do colo do útero, o que indica que o tempo é um importante fator na 
consolidação dos sistemas.
Palavras-chave: programas de rastreamento; sistemas de informação em saúde; estudos de avaliação; Sistema Único de Saúde; indicadores 
(estatística).

ABSTRACT 
Introduction: Cervical and breast cancer control have been monitored in 
Brazil through the use of data available in the information systems recording 
screening and diagnostic investigation tests results. Objective: To evaluate 
the coverage of cervical and breast cancer control information systems in 
Brazil. Method: Cross-sectional study using data from cytopathological 
cervical exams, cervix and breast histopathology exams and mammograms 
recorded at Siscolo, Sismama, Siscan and SIA/SUS according to region and 
federative unit between 2008-2019. Annual proportions of exams informed 
only at SIA/SUS were calculated and descriptive analysis was performed 
among regions and over the years. Results: The coverage was higher for 
cytopathological cervical exams (loss of 20% in the period) and lower for 
histopathological breast exams (loss of 37.1% in the period). As of 2015, 
there was less coverage for all exams and in 2019 there were reduction of 
loss levels. Conclusion: The coverage of the systems varied over the period, 
being higher for cytopathologic cervical exams indicating that timing is an 
important factor of consolidation of the systems.
Key words: mass screening; health information systems; evaluation study; 
Unified Health System; indicators (statistics).

RESUMEN
Introducción: Las acciones de control de los cánceres de cuello uterino 
y de mama han sido monitoreadas en Brasil mediante el uso de datos 
disponibles en los sistemas de información que registran los exámenes para 
detectar estos cánceres. Objetivo: Evaluar la cobertura de los sistemas de 
información para control del cáncer de cuello uterino y de mama en Brasil. 
Método: Estudio transversal que utiliza datos citopatológicos cervicales, 
histopatológicos cervicales y de mama y mamografías registradas en 
Siscolo, Sismama, Siscan y SIA/SUS según la región y Unidad Federativa 
entre 2008-2019. Se calcularon las proporciones anuales de los exámenes 
informados en el SIA/SUS y realizo análisis descriptivo entre regiones y 
lo largo de años. Resultados: La cobertura fue mayor para los exámenes 
citopatológicos (-20% en el período) y menor para histopatología mamaria 
(-37,1% en el período). Después de 2015, hubo menos cobertura para 
todos los exámenes y, en 2019, una reducción en los niveles de pérdida. 
Conclusión: La cobertura de los sistemas varió durante el período, siendo 
mayor para la citopatología cervical, lo que indica que el tiempo es un factor 
importante en la consolidación de los sistemas.
Palabras clave: tamizaje masivo; sistemas de información en salud; estudio 
de evaluación; Sistema Único de Salud; indicadores (estadística).
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INTRODUÇÃO

No Brasil e no mundo, diversas estratégias de detecção 
precoce dos cânceres do colo do útero e de mama têm 
sido adotadas com objetivo de reduzir sua incidência e 
mortalidade. Apesar disso, ainda se observam elevadas 
taxas, principalmente nos países de baixa e média rendas. 
Para cada ano do triênio 2020-2022, no Brasil, estimam-se 
16.590 novos casos de câncer do colo do útero e 66.280 
de câncer de mama1. 

Países com programas de rastreamento organizado 
monitoram indicadores de cobertura, qualidade dos 
exames e seguimento dos casos identificados como forma 
de avaliar e qualificar seus programas2-5. No Brasil, a partir 
da implantação de um programa-piloto de rastreamento 
do câncer do colo do útero, realizado na década de 
1990, identificou-se a necessidade de obter dados para 
acompanhamento dos resultados do programa, tendo 
sido desenvolvido, em 1999, o Sistema de Informação 
do Controle do Câncer do Colo do Útero (Siscolo), para 
registro dos exames de rastreamento (exame citopatológico) 
e confirmação diagnóstica (exame histopatológico), 
realizados no Sistema Único de Saúde (SUS), além de 
informações sobre o seguimento das mulheres com 
exames alterados. Em 2009, foi desenvolvido o Sistema de 
Informação do Controle do Câncer de Mama (Sismama) 
para o registro de mamografias, exames citopatológicos e 
histopatológicos, além das informações de seguimento6.

Em 2013, com objetivo de aperfeiçoar e integrar 
os sistemas, foi desenvolvido o Sistema de Informação 
de Câncer (Siscan), uma versão web que permite a 
identificação da usuária por meio do número do cartão 
SUS, facilitando assim o seguimento das mulheres com 
exames alterados no rastreamento, sobretudo pelas 
unidades de saúde informatizadas que passam a utilizar 
o sistema7,8. Esses sistemas também fornecem dados 
para a geração do Boletim de Informação Ambulatorial 
necessário ao pagamento dos procedimentos (exames) 
realizados no SUS6,8. 

Desde a implantação desses sistemas, seus dados têm 
sido utilizados para subsidiar a gestão do programa e 
a análise crítica do cenário desses cânceres no sistema 
público do país, e para a elaboração de publicações 
científicas na área9-17. 

Entre os problemas relatados nos estudos quanto ao 
uso das informações dos sistemas de informação para o 
controle do câncer, está a perda de dados, inferida pela 
diferença entre o número de registros desses sistemas 
em relação ao de faturamento18-20, e que impacta na sua 
cobertura21. Apesar de a literatura reconhecer o impacto 
dessas diferenças para uma adequada avaliação das ações 
de controle dos cânceres do colo do útero e de mama, não 

há estudos que mensurem a diferença de registros entre o 
Siscolo, o Sismama e o Siscan e o Sistema de Informações 
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) para pagamento dos 
procedimentos realizados.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a cobertura 
do Siscolo, do Sismama e do Siscan em relação ao sistema 
de faturamento do SIA/SUS nas Unidades Federativas 
(UF) do Brasil entre 2008 e 2019.

MÉTODO

Estudo transversal utilizando dados de produção de 
procedimentos de rastreamento e investigação diagnóstica 
dos cânceres do colo do útero e de mama registrados nos 
seguintes sistemas: SIA/SUS, Siscan, Siscolo e Sismama. 
Os dados foram agrupados pela UF do prestador de 
serviço (laboratório ou clínica radiológica) e por ano, 
para o período entre 2008 e 2019. Tal período de análise 
foi estabelecido considerando a implementação do 
registro individualizado de procedimentos ambulatoriais, 
boletim de produção ambulatorial (BPA-I), na tabela de 
procedimentos do SUS22, utilizados nos procedimentos 
de controle dos cânceres do colo do útero e de mama, e 
os dados mais atuais disponíveis.

O SIA/SUS é um sistema administrativo utilizado 
para realizar o pagamento pelo nível federal dos 
procedimentos ambulatoriais realizados no SUS. Dessa 
forma, prestadores de serviços ambulatoriais precisam 
seguir um fluxo de envio mensal da produção dos exames 
realizados para receberem o pagamento correspondente23. 
O Siscolo e o Sismama foram desenvolvidos para 
coletar as informações epidemiológicas, provenientes de 
formulários padronizados de solicitação e laudo de exames 
de rastreamento e investigação diagnóstica, importantes 
para as ações gerenciais de controle desses cânceres6. O 
Siscolo, Sismama e Siscan se relacionam com o SIA/SUS 
por gerarem o BPA-I, arquivo que contém informações 
necessárias para o faturamento dos exames e que é 
importado pelo SIA/SUS6,8.

De acordo com a tabela de procedimentos do SUS22, 
os arquivos do BPA-I só podem ser aceitos pelo SIA/SUS 
se forem gerados exclusivamente pelo Siscolo, Sismama 
ou Siscan7,24,25. Além do arquivo de BPA-I, os sistemas 
de câncer também geram os dados epidemiológicos que 
devem ser encaminhados às coordenações responsáveis 
pelo monitoramento das ações de controle de câncer. 
Entretanto, diferenças no fluxo de envio dos dados desses 
sistemas6 e do grau de implantação26 acarretam diferenças 
no quantitativo de exames registrados (Figura 1). 

Assim, os prestadores do SUS que utilizam o Siscolo e 
o Sismama, ao final do mês, geram dois arquivos, um com 
a produção ambulatorial contendo a relação dos exames 
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realizados, e outro com as informações epidemiológicas 
coletadas a partir dos formulários padronizados. Esses 
arquivos devem conter o mesmo quantitativo de exames, 
mas é possível haver pequenas diferenças, já que exames 
realizados em idade incompatível com as regras da tabela 
de procedimentos do SUS não são incluídos no arquivo 
de faturamento27; ou seja, são contabilizados no arquivo 
com informações epidemiológicas, mas não no BPA-I. No 
entanto, problemas na rotina de envio dos arquivos podem 
ser a fonte de maior diferença entre os dados consolidados 
dos sistemas18. 

Prestadores de serviços que utilizam o Siscan, ao final 
do mês, quando realizam o processo de encerramento 
da competência, geram o arquivo de BPA-I, que deve 
ser encaminhado ao setor de faturamento e, ao mesmo 
tempo, os dados epidemiológicos ficam disponíveis na base 
nacional, possibilitando avaliações das ações de controle 
dos cânceres do colo do útero e de mama, sem necessidade 
de envio dessas informações8. 

Os dados referentes ao Siscolo, ao Sismama e ao 
Siscan foram obtidos do Tabnet28, ferramenta de domínio 
público do Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS), que disponibiliza, de forma não identificada, 
as informações epidemiológicas desses sistemas. 

Figura 1. Fluxo das informações a partir da digitação no Siscolo, Sismama e Siscan e envio ao faturamento até a consolidação nas bases 
nacionais
Legendas: BPA-I = Boletim de produção ambulatorial; SIA/SUS = Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS; Siscolo = Sistema de Informação do Controle do 
Câncer do Colo do Útero; Sismama = Sistema de Informação do Controle do Câncer de Mama; Siscan = Sistema de Informação de Câncer.

O quantitativo de exames citopatológicos e 
histopatológicos do colo do útero de 2008 a 2014 foram 
obtidos do Tabnet do Siscolo, e os dos anos 2013 a 
2019 do Tabnet do Siscan. Para o procedimento exame 
anatomopatológico - peça cirúrgica do colo uterino, a 
análise comparativa foi realizada a partir de 2014, apesar de 
o procedimento ser registrado no Siscan a partir de 20137. 
Optou-se por inclui-lo em 2014, considerando que poucos 
serviços tinham iniciado o registro do procedimento de peça 
cirúrgica do colo do útero no Siscan em 2013 (Quadro 1). 

O Siscolo incluía também exames de Monitoramento 
Externo da Qualidade (MEQ) dos exames citopatológicos, 
os quais eram cadastrados no SIA/SUS, entre 2008 e 2014, 
com o mesmo código do exame citopatológico. A partir de 
2014, o procedimento de exames para o MEQ foi criado 
no SIA/SUS. Em virtude da dificuldade de identificar 
os exames de MEQ no SIA/SUS no período inicial, esse 
procedimento não foi incluído no estudo. 

O quantitativo de mamografias e exames histopatológicos 
de mama foram obtidos do Tabnet do Sismama para o 
período de 2010 a 2014, e do Siscan para o período de 
2013 a 2019 (Quadro 1). 

Como os dados epidemiológicos do Siscolo e do 
Sismama estão disponíveis no Tabnet até 2014, os de 2013 
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O quantitativo de exames registrados no SIA/SUS 
foi considerado como referência, por se tratar de um 
sistema de faturamento, no qual o risco de sub-registro é 
menor. Assim, os dados informados no SIA/SUS foram 
comparados aos informados no Siscolo, Sismama e Siscan 
por UF do prestador de serviço e ano da realização do 
exame.

A cobertura dos sistemas de controle de câncer foi 
calculada segundo a UF, tipo de exame e ano do registro, 
por meio da proporção de exames registrados nos sistemas 
de controle de câncer registrados também no SIA/SUS, 
conforme fórmula a seguir:

Foi calculado o indicador de perda de informação que 
indica a proporção de exames informados apenas no SIA/
SUS por tipo de exame, ano e UF, conforme a fórmula 
a seguir:

a 2014 comuns ao Siscolo e Sismama ou ao Sismama e 
Siscan foram somados.

Os dados registrados no Siscolo e no Sismama a 
partir de 2015 não puderam ser incluídos na análise por 
não estarem disponíveis no Tabnet. Assim, nesses anos, 
compararam-se apenas os registros do Siscan ao SIA/SUS.

Os dados de produção dos exames do SIA/SUS foram 
obtidos dos arquivos de disseminação, de acesso público, 
também disponíveis na página do DATASUS. Desse 
sistema, foram consideradas as variáveis: procedimento, 
competência do procedimento, código do estabelecimento 
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde e 
código da UF do estabelecimento. O quantitativo dos 
procedimentos foi obtido pela frequência apresentada por 
minimizar possíveis problemas de subdimensionamento 
da produção29, exceto para mamografia, na qual se 
utilizou o quantitativo de exames registrados. Optou-se 
por não utilizar a frequência apresentada de mamografias, 
já que os exames com indicação clínica de diagnóstico 
são contabilizados por mama radiografada, podendo ser 
registrados até dois procedimentos22.

Quadro 1. Procedimentos, forma de registro nos sistemas de informação dos cânceres do colo do útero e de mama e período de obtenção 
dos dados por fonte

Câncer de mama

SIA/SUS Sismama/Siscan Períodos

Mamografia bilateral para rastreamento 
(cód. 02.04.03.18-8)

Mamografia de 
rastreamento Sismama  

(2010 a 2014)
Siscan  

(2013 a 2019)Mamografia  
(cód. 02.04.03.003-0)

Mamografia 
diagnóstica

Exame anatomopatológico de mama - 
biópsia  

(cód. 02.03.02.006-5) 

Exame histopatológico 
biópsia

Sismama  
(2010 a 2014)

Siscan  
(2013 a 2019)Exame anatomopatológico de mama - 

peça cirúrgica  
(cód. 02.03.02.007-3)

Exame histopatológico 
peça cirúrgica

Câncer do colo do útero

SIA/SUS Siscolo/Siscan Períodos

Exame citopatológico cervicovaginal/
microflora (cód. 02.03.01.001-9)

Exame citopatológico 
Siscolo  

(2008 a 2014)
Siscan  

(2013 a 2019)

Exame citopatológico cervicovaginal/
microflora rastreamento  
(cód. 02.03.01.008-6)*

Exame citopatológico 
de rastreamento**

Não incluído no 
Siscolo

Siscan  
(2013 a 2019)

Exame anatomopatológico do colo uterino 
- biópsia (cód. 02.03.02.008-1)

Exame histopatológico 
- biópsia

Siscolo  
(2008 a 2014)

Siscan  
(2013 a 2019)

Exame anatomopatológico do colo uterino 
- peça cirúrgica  

(cód. 02.03.02.002-2)

Exame histopatológico 
- peça cirúrgica

Não incluído no 
Siscolo

Siscan  
(2013 a 2019)

Legendas: SIA/SUS = Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS; Siscolo = Sistema de Informação do Controle do Câncer do Colo do Útero; Sismama = 
Sistema de Informação do Controle do Câncer de Mama; Siscan = Sistema de Informação de Câncer.
(*) Procedimento criado no SIA/SUS a partir de setembro de 2014.
(**) Até agosto de 2014, correspondeu ao procedimento ‘exame citopatológico cervicovaginal/microflora (cód. 02.03.01.001-9)’ no SIA/SUS.

Cobertura =
Exames no Sistema de Informação de 

Controle do Câncer *100
Exames no SIA/SUS
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O indicador denominado “perda de informação” 
expressa a proporção de exames faltantes ou não nos dados 
dos sistemas de informações epidemiológicas. Até 2014, 
refletia a proporção de exames faturados e que, por falhas 
no envio de dados, não foram contabilizados no Tabnet 
do Siscolo e do Sismama. A partir de 2015, quando estão 
disponíveis apenas os dados do Siscan, expressava a perda 
de informação ocorrida pela não utilização do Siscan e pela 
manutenção do uso do Siscolo e do Sismama, os quais não 
transmitem mais seus dados à base nacional.

Foi realizada análise comparativa entre os Estados e 
entre as Regiões. Na apresentação gráfica por Estado, 
foram suprimidos os valores de perda da informação 
abaixo do percentil 2 e acima do percentil 98 para 
assegurar melhor visualização.

Em conformidade com as diretrizes da Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº. 510, de 
7 de abril de 201630, este estudo não precisou ser 
submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) por utilizar exclusivamente dados secundários 
de acesso público e sem possibilidade de identificação 
individual. 

RESULTADOS

Foram registrados no Siscolo e no Siscan, de 2008 
a 2019, 97.353.388 exames citopatológicos e 692.157 
exames histopatológicos. Já no Sismama e no Siscan, foram 
registrados, de 2010 a 2019, 28.300.349 mamografias e 
270.790 histopatológicos.

No SIA/SUS, foram registrados, nesse mesmo período, 
121.567.939 exames citopatológicos do colo do útero, 
866.284 histopatológicos do colo do útero, 430.545 
histopatológicos de mama e 37.938.255 mamografias. 

No período analisado, verificou-se, para o Brasil, 
que o Siscolo apresentou as maiores coberturas com 
80,1% para exames citopatológicos e 78,9% nos exames 
histopatológicos, mas com variações importantes. A 
cobertura para os exames citopatológicos variou de 89,5% a 
53,6% nos anos de 2010 e 2015, respectivamente. Já em 
relação aos exames histopatológicos, a maior cobertura do 
sistema ocorreu nos anos de 2009 e 2010 (96,6% em cada 
ano) e a menor cobertura, em 2015 (43,8%). 

Para o controle do câncer de mama, o sistema 
apresentou uma cobertura de 74,6% para mamografia 
e de 62,1% para exames histopatológicos no país. A 
melhor cobertura do sistema para a mamografia foi em 
2012 (84,6%) e para o histopatológico em 2011 (99,1%); 

Perda de 
informação =

Exames no SIA/SUS - Exames no Sistema 
de Informação de Controle do Câncer *100

Exames no SIA/SUS

enquanto a pior cobertura foi em 2015 (46,6%) para 
mamografia e em 2016 (35,8%) para histopatológico.

Assim como observado para o país, o ano de 2015 
foi o de maior diferença entre os registros nos sistemas 
para a maior parte das Regiões e exames. O exame 
citopatológico apresentou menor perda de informação 
dos sistemas epidemiológicos em relação ao de 
faturamento, em todas as Regiões, até 2014. As perdas 
foram superiores a 65% nas Regiões Sudeste e Norte em 
2015. A Região Centro-Oeste apresentou padrão mais 
estável de 2008 a 2017; e, em 2018, houve mais registros 
no Siscan do que no SIA/SUS. A Região Sul atingiu perda 
em torno de 29% em 2014 com progressiva redução e 
alcançando maior registro no Siscan a partir de 2018 e 
a Região Nordeste atingiu em 2015 perda em torno de 
38% com posterior redução e com inversão do cenário 
de perda em 2019 (Gráfico 1). 

Quanto ao exame histopatológico do colo do útero, 
as Regiões Centro-Oeste e Sudeste apresentaram maior 
percentual de dados no Siscolo entre 2008 e 2012, porém, 
a partir de então, demonstraram padrões diferenciados: 
no Centro-Oeste, houve perda de dados em relação 
ao SIA/SUS entre 2012 e 2017 e, em 2018, voltou a 
apresentar mais dados no Siscan; a Região Sudeste, em 
2015, apresentou perdas de 76% e manteve valores acima 
de 50% até o último ano de análise. As Regiões Norte e 
Nordeste também apresentaram maiores perdas em 2015, 
respectivamente, 61% e 48%, todavia apresentam declínio 
expressivo das perdas nos anos seguintes (Gráfico 1).

O exame histopatológico de mama foi o que 
apresentou mais variações. Até 2012, as Regiões 
Centro-Oeste e Norte apresentaram mais informações 
no Siscan, sendo que a Região Centro-Oeste manteve 
esse perfil durante todo o período analisado, excetuando 
os anos de 2015 e 2017, com 7% de perda. Em 2012, a 
Região Sudeste inverteu o padrão, assim como a Região 
Norte, nos anos de 2013 e 2015, que teve perda superior 
a 60% neste último ano; porém, em 2018 e 2019, 
com registros no Siscan acima de 50%. A Região Sul, 
a partir de 2014, começava a apresentar um padrão de 
redução de perda. No Nordeste, houve uma tendência 
de perda crescente até 2016 com uma proporção de 
52% e decrescente a partir desse ano, atingindo, em 
2018, a proporção de 4% (Gráfico1).

A mamografia apresentava mais registros no Siscan 
para a Região Centro-Oeste em todo no período. A Região 
Norte, em 2015, apresentava perda no Siscan superior a 
75% quando comparada ao SIA/SUS (p=0,948). A Região 
Sul apresentou um padrão de perda progressivo até 2013 
e, a partir de então, iniciou a redução dessa proporção 
até 2019. No Nordeste, houve perda em todo o período, 
porém com redução a partir de 2016, atingindo, em 2019, 
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um déficit de 3%. No Sudeste, houve perda em todo 
período, sendo mais elevada em 2015 (70%), Gráfico 1.

Avaliação das perdas de registros no Siscolo por Estado, 
tipo de exame e ano do exame mostram que o Espírito Santo 
foi o único que apresentou mais registros no programa de 
controle do câncer (Siscolo/Siscan) tanto para os exames 
citopatológicos quanto histopatológicos, de 2008 a 2019, 
com pequena perda apenas em 2015. Mato Grosso do Sul 
apresentou valores muito próximos entre os sistemas de 
informação, porém com um aumento localizado nos anos 
de 2013 e 2014. Alguns Estados apresentaram menores 
quantidades de registro no Siscan a partir de 2014, como 
Amazonas, Rondônia, Piauí, Rio de Janeiro, Rio Grande do 
Sul e São Paulo. Outros Estados que não tinham perda ou 
proporção menor de perda até 2013-2014 demonstraram 
aumento na perda de dados com reversão desse cenário em 
anos mais recentes: Distrito Federal, Minas Gerais, Pará, 
Paraná, Paraíba e Tocantins. Os Estados de Santa Catarina 

Gráfico 1. Perda de informação dos sistemas de informação dos cânceres do colo do útero e de mama segundo tipo de exame e região de 
atendimento. Brasil, 2008-2019

Fonte: Tabnet28.

Gráfico 2. Perda de informação dos sistemas de informação do câncer do colo do útero segundo tipo de exame e Unidade da Federação 
de atendimento. Brasil, 2008-2019

Fonte: Tabnet28.
Nota: Excluídos os exames citopatológicos do Amapá 2016 (-277,04%) e 2017 (-662,95%) e os exames histopatológicos do Rio de Janeiro dos anos de 2009 
(-361,99%), 2010 (-362,26%) e 2011 (-168,55%); Rondônia 2014 (-87,32%); Distrito Federal 2010 (-105,07%), 2011 (-267,95%), 2012 (-100,40%), 2018 
(-471,43%) e 2019 (-130,62%); e Roraima 2011 (-100,0%), Pará 2019 (-139,24%).

e Rio Grande do Norte apresentaram redução da perda a 
partir de 2014 apenas para os exames citopatológicos do 
colo do útero (Gráfico 2).

Na avaliação dos Estados sobre as informações referentes 
ao câncer de mama, exames mamográficos e histopatológicos 
foram os que apresentaram comportamentos bem 
diferenciados. Mato Grosso não mostrou perdas a partir 
de 2015 e Mato Grosso do Sul apresentou perdas para o 
histopatológico em relação ao SIA/SUS em 2010, 2012 
e 2015. Tocantins, com exceção do ano de 2013, teve 
o mesmo padrão, com maior número de exames entre 
o Siscolo e o Siscan. Nos Estados do Maranhão, Goiás, 
Paraná, Santa Catarina, Sergipe e Paraíba, observa-se que 
ocorreu uma mudança no comportamento das perdas a 
partir dos anos 2013-2014, com diminuição ou inversão da 
concentração de exames informados nos sistemas. São Paulo 
e Rio de Janeiro, a partir de 2015, apresentaram acentuada 
perda nos registros desses exames (Gráfico 3).
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Gráfico 3. Perda de informação dos sistemas de informação do câncer de mama segundo tipo de exame e Unidade da Federação de 
atendimento. Brasil, 2008-2019

Fonte: Tabnet28.
Nota: Excluídas as mamografias de Roraima 2011 (-309,49%), Amapá (-2229,26%), Distrito Federal 2010 (-428,27%), 2011 (-786,86), 2012 (-512,83%), 2013 
(-470,32%), 2018 (-1176,87%) e 2019 (-650,85%). E exames histopatológicos de Sergipe 2011 (-278,57), Distrito Federal 2010 (-291,76%) e 2018 (-549,56%).
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DISCUSSÃO

A qualidade dos dados é um importante atributo em 
um sistema de informação e cuja inexatidão e discrepância 
ocasionam problemas no planejamento. Dessa forma, 
estudos que avaliem e identifiquem possíveis problemas 
nas informações dos programas de saúde devem ser 
implementados31, propiciando aos gestores, sociedade 
organizada e demais usuários dessas informações 
elementos para analisá-las criticamente21.

Entre as dimensões de qualidade estudadas no 
Siscan, há referências na literatura para a completitude, 
confiabilidade, validade e oportunidade32,33, todavia não 
foi identificado estudo que avaliasse a dimensão cobertura. 
A análise da diferença dos registros de exames entre os 
sistemas de informações epidemiológicas e de faturamento 
permitiu verificar a cobertura desses sistemas.

Os resultados deste estudo apontam que diferenças entre 
os registros nos sistemas de informações epidemiológicas e 
de faturamento ocorrem desde o início da sua implantação 
e persistem até os dias atuais. As diferenças no número 
de registros variaram ao longo do período analisado, 
porém observou-se que a implantação do Siscan, que 
vem ocorrendo gradualmente desde o último trimestre 
de 2013, teve impacto significativo nas diferenças de 
registros. A partir de 2015, ano no qual os dados do 
Siscolo e Sismama deixaram de ser importados para a 
base nacional, a maioria dos estados registrou maiores 
diferenças nas informações, ainda que, para alguns, se 
verifique ganho das informações epidemiológicas com a 
implantação do Siscan. 

O exame citopatológico do colo do útero, procedimento 
com maior volume de produção entre os analisados, foi 
o que apresentou maior cobertura de informação no 
período, possivelmente pelo Siscolo ter sido o primeiro 
implantado no país e seu uso estar mais consolidado na 
rotina nos serviços de citopatologia. Entre os anos de 
2008 e 2014, essa diferença pode ser ainda menor, uma 
vez que no SIA/SUS estão contabilizados em um mesmo 
procedimento os exames de monitoramento externo que 
não são incluídos na tabulação dos dados do Siscolo no 
Tabnet. Entretanto, a implantação do MEQ era limitada 
a poucos Estados34.

Os exames anatomopatológicos apresentaram elevadas 
proporções de perda de informação, e consequentemente 
pior cobertura, o que compromete a avaliação dos 
diagnósticos realizados. Isso ocorre possivelmente pelo 
registro desses exames em outro procedimento no SIA/
SUS, utilizando o código de exame anatomopatológico 
realizado em outros sítios anatômicos (020302003-0 – 
exame anatomopatológico para congelamento/parafina 
por peça cirúrgica ou biópsia, exceto colo uterino e mama). 
Embora a tabela de procedimentos do SUS explicite que 
esse código não deva ser utilizado para faturamento de 
anatomopatológico do colo do útero (C53) e de mama 
(C50), a crítica22 ao diagnóstico informado; ou seja, a 
10ª Classificação Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde (CID-10)35, não era aplicada e 
observava-se que alguns laboratórios registravam as CID 
C50 e C53 no procedimento “exame anatomopatológico 
para congelamento/parafina por peça cirúrgica ou biópsia, 
exceto colo uterino e mama”.
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Como desde 2015 não há mais informações do Siscolo 
e Sismama disponíveis para serem comparadas à produção 
apresentada no SIA/SUS, ao se observarem mais registros 
de informações no Siscan, pode-se inferir que, nessas 
localidades, este esteja com maior grau de implantação/
cobertura. Por outro lado, altas proporções de perda dos 
dados epidemiológicos podem estar associadas ao maior 
uso do Siscolo e Sismama e a proporção de perda refletiria 
provavelmente a ausência na disponibilidade dessas bases 
e não uma perda real. 

Nos anos de 2018 e 2019, observou-se queda na 
perda de informação na maior parte dos Estados, provável 
reflexo da consolidação da implantação do Siscan. No 
entanto, Rio de Janeiro e São Paulo ainda apresentam 
elevados percentuais de perda em todos os anos, o que 
deve ser explicado pela manutenção do uso do Siscolo e 
Sismama pelos laboratórios de grande porte, que possuem 
sistemas de informação próprios e que não exportam suas 
informações ao Siscan26.

Em alguns Estados, foi possível observar valores de 
perda negativos; ou seja, mais registros nos sistemas 
epidemiológicos do que nos de faturamento. Possíveis 
explicações são o pagamento direto aos serviços por 
Estados e municípios, sem a utilização dos recursos 
federais29,36, onde os gestores locais condicionam o 
pagamento dos serviços ao registro das informações no 
sistema epidemiológico, à glosa de procedimentos e à perda 
do prazo de apresentação dos procedimentos realizados37 e, 
portanto, sem registro no SIA/SUS e registros realizados 
por instituições com orçamento próprio, como hospitais 
federais e universidades. A diferença proveniente de glosas 
e perda de prazo implicam em um sub-registro no SIA/
SUS, enquanto as diferenças por pagamento direto ou 
por informações de instituições com orçamento próprio 
proporcionam ganho de registros nos sistemas de controle 
de câncer e podem proporcionar uma compensação nas 
perdas reais.

Os dados do Siscolo e do Sismama têm sido 
utilizados no Brasil no monitoramento das ações de 
detecção precoce desses cânceres e para subsidiar ações 
e políticas públicas ao longo dos anos. Neste estudo, 
pode ser observado que o tempo para a consolidação 
da sua utilização foi longo, uma vez que as menores 
perdas foram apresentadas pelo Siscolo, iniciado em 
1999, e que o demorado processo de implantação do 
Siscan impactou de forma importante na perda de 
dados no Brasil, comprometendo as avaliações das ações 
de detecção precoce no país e a utilização dos dados 
para produção de conhecimento por meio de pesquisa 
científica. A descontinuidade da alimentação da base 
nacional antes da interrupção do uso do Siscolo e do 
Sismama e a indisponibilidade de uma ferramenta de 

integração entre os sistemas de laboratórios de grande 
porte e o Siscan podem ser apontados como principais 
fatores para as grandes diferenças encontradas.

É recomendável que análises utilizando dados desses 
sistemas sejam antecedidas por uma avaliação crítica da 
cobertura do sistema em cada local e período analisado 
e como podem impactar no tipo de análise realizada. 
Estudos que tenham por objetivo estimar quantitativos de 
procedimentos ou custos devem preferencialmente utilizar 
dados do SIA/SUS. A avaliação da série histórica por UF 
deve ser acompanhada particularmente pelos gestores 
que devem priorizar, junto à sua equipe, estratégias para 
melhorar a cobertura dos sistemas de controle do câncer 
e consequentemente a qualidade das análises realizadas a 
partir delas.

O estudo tem como limitação a indisponibilidade 
de informação dos dados do Siscolo e do Sismama 
dos Estados que ainda os utilizam. Essa ausência de 
informação poderá impactar na análise de alguns Estados.

O Brasil está avançando na implantação integral 
do Siscan em todo território nacional e, com isso, 
gradualmente as diferenças de registros entre os sistemas 
estão sendo superadas, já com menores patamares em 
2019. Assim, espera-se que, nos próximos anos, os dados 
do Siscan possam refletir satisfatoriamente a cobertura 
das ações de detecção precoce dos cânceres do colo do 
útero e de mama no SUS, subsidiando adequadamente a 
gestão e a pesquisa.

CONCLUSÃO

A perda de informação dos sistemas que registram 
procedimentos de rastreamento e diagnóstico dos cânceres 
do colo do útero e de mama ocorre desde a implantação 
desses sistemas, com impacto na utilização dos dados 
para análise, monitoramento e planejamento das ações 
de controle do câncer. O período inicial de implantação 
de um novo sistema mostrou-se crítico. O Siscan, por ser 
um sistema on-line, minimizaria as perdas de informação, 
porém observou-se o efeito contrário nos primeiros anos 
de sua utilização, com grandes perdas de informação. No 
entanto, a implantação gradual do sistema nos últimos 
anos tem se mostrado potencialmente vantajosa na 
redução da perda de registros. 
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