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"Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas
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Desafios

Viver é enfrentar desafios.
Quem nunca enfrentou desafios,

apenas passou pela vida, ndo viveu.

Sim, todo mundo quer uma vida tranquila e estavel,

mas nao se consegue isso sem luta, esfor¢o e muita coragem.

E ninguém quer uma vida mediocre, sem sal nem acucar.

Definitivamente, isso ndo é coisa que engradece a alma.

Mas se quiseres seguir adiante com gléria,

tenha ciéncia de que as vezes é necessario mudar a estratégia do jogo radicalmente.

Vocé podera perder muitas pecas e muitas batalhas no caminho.
E ndo importa o quanto voceé sofra, o quanto vocé apanhe.

O que importa é o quanto vocé é capaz de resistir e seguir em frente.

Pois viver é enfrentar desafios.

Augusto Branco



RESUMO

Martins, Michele Nogueira. Fortalecimento do SISCAN para melhoria no rastreamento e
seguimento de mulheres com mamografias alteradas. Campo Grande, 2025. Trabalho de
concluséo de curso (Pos-graduacdo lato sensu em Salde Pablica). Escola de Saude Publica Dr.
Jorge David Nasser, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

Introducdo: O cancer de mama é um dos principais problemas de salde publica no Brasil,
figurando como a primeira causa de morte por cancer entre as mulheres. A deteccao precoce €
uma das estratégias mais eficazes para a reducdo da mortalidade, sendo o rastreamento por
mamografia um dos principais instrumentos de diagndstico. No entanto, ainda existem desafios
referente ao cancer de mama, especialmente no que se refere ao seguimento de mulheres com
exames alterados. Nesse contexto, destaca-se o papel do Sistema de Informacdo do Cancer
(SISCAN), ferramenta que permite acompanhar todas as etapas do rastreamento até a
confirmacéo diagndstica, mas que ainda é subutilizada por muitos municipios. Objetivo: Este
projeto de intervencdo foi desenvolvido no ambito da Geréncia de Atencdo Oncoldgica e
Cuidados Paliativos da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, e teve como
objetivo principal fortalecer o uso do SISCAN nos municipios como ferramenta para o
rastreamento e seguimento de mulheres com mamografias alteradas. A justificativa para a acao
se baseia em dados que apontam para a baixa utilizacdo da funcionalidade de seguimento no
sistema, 0 que compromete a efetividade das acBes de controle do cancer de mama no estado.
Além disso, foi identificada a necessidade de qualificar os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude e os Coordenadores Masters Municipais (CMM) quanto ao uso adequado do SISCAN.
Metodologia: foram realizas capacitagdes virtuais destinadas aos Coordenadores Master
Municipais e enfermeiros da Atencdo Primaria, totalizando 217 servidores capacitados. As
capacitaces abordaram temas como a importancia do preenchimento correto dos dados, 0 uso
da aba de seguimento para acompanhamento das mulheres com exames alterados, a busca ativa
de usuarias e 0 uso de relatorios para embasamento de acGes planejadas. Resultados: destacam-
se o fortalecimento da comunicagdo entre estado e municipios, o incentivo & tomada de decisdo
baseada em dados. Maior segurancga no uso da ferramenta SISCAN e possibilidade de utilizar
com mais frequéncia os relatorios extraidos do sistema. Além disso, a criacdo de um grupo
permanente de suporte aos CMM possibilitou a resolucdo de dividas operacionais e 0
acompanhamento continuo das dificuldades enfrentadas pelos municipios. Consideracfes
finais: a intervengdo teve impacto positivo na qualificacdo dos profissionais da Atencgéo



Priméria e no fortalecimento da vigilancia do cancer de mama no estado. O uso adequado do
SISCAN mostrou-se fundamental para garantir o seguimento das mulheres com exames
alterados, reduzindo o risco de perda de casos em fases iniciais e favorecendo a deteccao
precoce. O projeto reafirma a importancia de estratégias permanentes de capacitacdo e
monitoramento, bem como da utilizacdo dos sistemas de informagdo como aliados da gestéo

em saude.

Descritores: Saude Publica. Cancer de mama. Detec¢do precoce de cancer. Programas de

rastreamento. Saude da mulher.
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1. IMPACTO DA POS-GRADUACAO NA MINHA VIDA PROFISSIONAL E
PESSOAL

Meu desejo de ingressar na pds-graduacéo era grande, porque sempre me dedico em dar
0 meu melhor em tudo que me proponho a fazer. Quando entrei para o servico publico, percebi
gue meu conhecimento sobre o SUS era limitado. Apesar de ter mais de 20 anos de experiéncia
na area da satde, minha trajetoria sempre esteve ligada a satide suplementar. E ai veio o desafio:
como eu poderia ser produtiva e realmente contribuir na sadde publica se eu conhecia tdo pouco

desse universo?

Minhas expectativas com o curso eram grandes, €, para ser sincera, nos dois primeiros
meses pensei Varias vezes que nao conseguiria acompanhar. Tudo era muito novo. Mas hoje
posso afirmar com seguranca que essa pos-graduacéo foi um verdadeiro divisor de aguas, tanto

na minha vida profissional quanto pessoal.

Aos poucos, fui entendendo melhor o funcionamento do SUS e percebendo o quanto a
gestdo em saude é complexa e ao mesmo tempo fascinante. A formagdo me trouxe ferramentas
técnicas e tedricas que ampliaram minha visao, minha capacidade de analisar, planejar e tomar
decisoes, especialmente na area da oncologia, onde atuo. Consegui colocar em pratica muito do
que aprendi, como por exemplo, na elaboracdo do Projeto de Intervengdo (PI) voltado a
prevencdo do cancer de mama e ao uso do SISCAN. As acbes do Pl trouxeram mais
informacdes e apoio aos municipios, fortalecendo o cuidado de prevencdo com o cancer de

mama.

No lado pessoal, a experiéncia também foi marcante. Tive contato pela primeira vez
com a metodologia ativa de ensino, que no comeco, confesso que achei desafiadora, mas que
me mostrou uma nova forma de aprender, mais envolvente do que o modelo tradicional. A
convivéncia com colegas de diferentes municipios e diferentes setores da Secretaria de Estado
do Saude - SES foi muito enriquecedora. Ouvir as experiéncias e realidades diferentes das

minhas, despertou em mim mais empatia, colaboracdo e responsabilidade social.

Conciliar trabalho, estudos e vida pessoal ndo foi facil, mas me tornou mais resiliente.

Descobri que sou capaz de enfrentar desafios e percebi o quanto posso evoluir.

Hoje, encerro essa etapa com muita gratiddo e a certeza de que a pés-graduagdo foi um

grande investimento na minha formacéo. Tudo o que aprendi ja esta sendo aplicado no meu dia



a dia, e continuard guiando minha caminhada dentro do SUS, sempre com o objetivo de fazer
a diferenca por onde passar.
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2. INTRODUCAO

O aumento no numero de casos de cancer tem sido impulsionado ndo apenas pelo
envelhecimento da populacdo, mas também pelos estilos de vida adotados e pelas exposicdes
ambientais e ocupacionais, fatores que aumentam o risco de desenvolvimento da doenca. Essas
condicBes estdo colocando um numero crescente de pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade ao céncer, exigindo estratégias de prevencdo e deteccdo precoce para

enfrentamento da doenca (Brasil, 2011).

Os céanceres estdo entre as principais causas de mortes por doencas crbnicas nédo
transmissiveis no mundo, ocupando a 12 ou 22 posi¢do. Estima-se que um em cada cinco
individuos desenvolvera cancer ao longo da vida (Sung, 2021). No Brasil, somente em 2019, a
doenca foi responsavel por mais de 232 mil mortes, com previsdo de 704 mil novos casos
anualmente (INCA, 2022).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e da Agéncia
Internacional para Pesquisa do Céancer (IARC), estima-se que, até 2030, 0 nimero de mortes
por cancer atingira 13 milhdes, tornando-se a principal causa de mortalidade na populacédo
mundial. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) aponta que os tipos de cancer
variam frequentemente entre homens e mulheres. Entre 0s homens, 0s mais incidentes sdo 0s
canceres de prostata, colon e reto, traqueia, brénquios e pulmdes, estbmago, cavidade oral,
esdfago, bexiga, laringe, linfoma ndo Hodgkin e figado. Ja entre as mulheres, os tipos mais
comuns sdo os de mama, colon e reto, colo do Utero, traqueia, bronquios e pulmdes, glandula

tireoide, estbmago, corpo do utero, ovario, pancreas e linfoma ndo Hodgkin (INCA, 2023).

O cancer de mama, ou carcinoma mamario, é uma doenca heterogénea, que engloba
tumores biologicamente diferentes, com variadas manifestacGes clinicas e morfoldgicas. Nao é
possivel falar na evolugéo do cncer de mama de forma genérica. Ha subtipos mais agressivos,
gue evoluem rapido para metastases em 6rgdos vizinhos ou distantes, como ossos, figado,
pulmé&o e cérebro, enquanto a maioria dos tumores tem caracteristicas de menor agressividade
e melhor prognoéstico. O cancer de mama desenvolve-se, mais comumente, nos ductos
mamarios (carcinoma ductal), mas pode também ter origem nos lobos mamarios (carcinoma
lobular). Pode se apresentar como tumor in situ, quando ainda ndo ultrapassou a membrana

basal do tecido epitelial, ou invasivo, quando rompeu essa membrana, mesmo que ainda restrito
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a mama, sendo que a maioria dos casos, quando tratada adequadamente e em tempo oportuno,

apresenta bom progndstico (INCA, 2021).

Mudangas drasticas no estilo de vida, nos ambientes socioculturais e construidos,
provocadas pelo crescimento das economias e um aumento na propor¢do de mulheres na forca
de trabalho industrial, tiveram um impacto na prevaléncia de fatores de risco para cancer de
mama, fatores como o adiamento da gravidez, menor nimero de filhos, excesso de peso
corporal e inatividade fisica resultaram em uma convergéncia em direcdo ao perfil de fatores
de risco dos paises ocidentais e na reducdo das lacunas internacionais na morbidade do cancer
de mama (Sung, 2021).

O céancer de mama ndo possui uma causa Unica, sendo resultado de uma combinacao de
diversos fatores que continuam sendo estudados para melhor compreensdo do risco de
desenvolvimento da doenca. A idade é um fator importante, com o risco aumentando
progressivamente a partir dos 35 anos. Embora raro antes dessa idade, o risco cresce com 0
tempo, sendo mais elevado em mulheres com mais de 50 anos devido ao acimulo de exposi¢cdo
a fatores de risco ao longo da vida e as mudancas bioldgicas associadas ao envelhecimento
(INCA, 2021).

Os fatores comportamentais e ambientais também desempenham um papel relevante.
ApO6s a menopausa, 0 excesso de peso e a obesidade, assim como o consumo de &lcool,
aumentam o risco de cancer de mama. A exposicao a radiacdo ionizante, comum em exames
como mamografias e tomografias, é outro fator que aumenta o risco, reforcando a importancia
do controle da qualidade dos equipamentos e da prescri¢do criteriosa desses exames. Mulheres
que realizaram radioterapia supra diafragmatica para tratar linfoma também s&o consideradas
de alto risco para a doenga. (INCA, 2021)

A hereditariedade esta associada a mutagdes em genes como BRCAL e BRCA2, que
podem ser transmitidas de geragdo em geracdo. Mulheres com essas alteragfes apresentam um
risco elevado de desenvolver cancer de mama, embora apenas 5 a 10% dos casos sejam de
origem hereditaria, vale ressaltar que o historico familiar de cancer de mama nem sempre
significa um alto risco genético. Casos de cancer de ovario, casos multiplos de cancer de mama
em familiares consanguineos, especialmente em jovens ou parentes de primeiro grau, ou casos
de cancer de mama em homens, séo avaliados individualmente para determinar o risco elevado
para a doenca (INCA, 2021).
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Fatores enddcrinos e a histdria reprodutiva da mulher também influenciam o risco de
cancer de mama, principalmente devido a exposic¢ao ao horménio estrogénio, seja ele produzido
naturalmente pelo organismo (enddgeno) ou ingerido através de medicamentos (exdgeno).
Certas condic6es da vida reprodutiva aumentam essa exposi¢cao, Como menarca precoce (antes
dos 12 anos), menopausa tardia (apos os 55 anos), nuliparidade, gravidez tardia (primeira
gestacdo ap6s os 30 anos), uso recente de terapia de reposicdo hormonal (estrogénio-

progesterona) por mais de cinco anos e uso recente de contraceptivos orais (INCA, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, sdo considerados grupos populacionais
com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama como mulheres que possuem
historico familiar de a0 menos um parente de primeiro grau (mde, irma ou filha) com
diagnostico de cancer de mama antes dos 50 anos de idade, assim como aqueles com histérico
familiar de cancer de mama bilateral ou de cancer de ovario em qualquer faixa etaria. Além
disso, mulheres com historico familiar de cancer de mama em parentes do sexo masculino
também fazem parte desse grupo de risco, assim como aquelas que apresentam diagndstico
histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (INCA,
2004).

A prevencdo primaria do cancer de mama envolve reduzir a exposicéo a fatores de risco
modificaveis e promover fatores de protecdo. Controlar o peso corporal, fazer atividade fisica
regularmente e evitar bebidas alcodlicas sdo, além do aleitamento materno, as medidas
recomendadas. Por meio desses fatores, estima-se para o Brasil uma margem possivel de

reducao de 28% dos casos novos de cancer de mama (INCA, 2023).

Estratégias de controle do cancer de mama vém sendo implementadas no Brasil desde
meados do século passado, por meio de acOes isoladas e, em décadas recentes, por acdes
inseridas no contexto de programas de controle do cancer. Esses programas correspondem a um
conjunto de acles sistematicas e integradas, com o objetivo de reduzir a incidéncia, a
mortalidade e a morbidade do cancer em uma dada populagdo. Em geral, os programas
contemplam: prevencdo primaria (reducdo ou eliminacdo dos fatores de risco), deteccao
precoce (identificacdo precoce do cancer ou de lesbes precursoras), tratamento e reabilitacdo
(INCA, 2015).

As estratégias de deteccdo precoce de cancer visam o diagndéstico de casos de cancer

em fase inicial, podendo ter como resultado melhor prognostico e menor morbidade associada
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ao tratamento. No caso do cancer de mama, a deteccao precoce consiste em agdes de diagnostico
precoce e rastreamento. Conceitualmente, diagnéstico precoce é a identificacdo, o mais
precocemente possivel, do cancer de mama em individuos sintomaticos, enquanto rastreamento
é a identificacdo do cancer de mama em individuos assintomaticos. Em paises de média e baixas
rendas, 0s canceres de mama sao diagnosticados predominantemente em estagios avangados,
reduzindo o prognostico, aumentando a morbidade relacionada ao tratamento e comprometendo
a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, as a¢fes de diagnostico precoce, quando
implementadas com sucesso, produzem mudancas importantes do estagio do céncer no
momento do diagnostico em curto e médio prazos (de 5 a 10 anos). Em paises de alta renda, o
panorama € diferente, uma vez que o0s cénceres de mama sdo diagnosticados
predominantemente em estagios iniciais. Nesses paises, ganhos adicionais no prognostico sao
obtidos por meio de acdes de rastreamento, especificamente de rastreamento populacional
organizado (INCA, 2015).

Nos Ultimos 20 anos, somente os paises de alta renda mostraram reducfes da
mortalidade do cancer de mama. Analistas e pesquisadores atribuem aos programas de controle
do céancer, em especial as acdes de deteccdo precoce e tratamento, como 0s principais
determinantes dessa reducéo. Cada programa de controle do cancer e, consequentemente, cada
acao de deteccdo precoce sdo implementados de acordo com o contexto local e as questdes
demogréficas, epidemioldgicas, tecnoldgicas, econdmicas, culturais e sociais envolvidas. Dessa
forma, as acdes de deteccdo precoce do cancer de mama podem ser diferentes de acordo com
cada pais (INCA, 2015).

Deteccgdo precoce é uma forma de prevencdo secundaria e visa identificar o cancer em
estagios iniciais, momento em que a doenca pode ter melhor prognostico. E preciso diferenciar
a deteccdo precoce das agOes de prevencdo primaria, pois essas tém por objetivo evitar a
ocorréncia da doenca e suas estratégias sdo voltadas para a reducao da exposicao aos fatores de
risco. Por outro lado, os métodos existentes para a deteccdo precoce do cancer de mama nédo

reduzem a incidéncia, mas podem reduzir a mortalidade pela doenga (INCA, 2015).

O rastreamento populacional ou organizado envolve a criacdo de programas
estruturados que convocam a populacdo-alvo a participar das agdes de rastreamento em
intervalos regulares, em conformidade com as diretrizes condicionais. Esse modelo é
caracterizado pelo monitoramento e pela avaliacdo detalhada de todas as etapas do processo,

garantindo que as metas de cobertura e eficacia sejam alcangadas. O objetivo é atingir uma
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ampla faixa da populagéo, garantindo que os exames de rastreamento sejam realizados de forma
sistematica e planejada (INCA, 2015).

Por outro lado, o rastreamento oportunistico ocorre de maneira ndo sistematica, onde 0s
testes de rastreamento sdo realizados sem uma convocacdo ativa da populacdo-alvo. Nesse
contexto, aproveita-se a presenca de individuos que buscam atendimento em servicos de saude
por outras raz0es para realizar 0os exames de rastreamento. Esse método, apesar de ser mais
flexivel, enfrenta desafios éticos, pois pode ndo garantir que todos os grupos de risco sejam

especificos ou que a privacidade informada seja observada (INCA, 2015).

A escolha entre esses dois métodos depende de fatores como recursos disponiveis, da
estrutura do sistema de saude e das necessidades da populacdo atendida. Ambos os modelos
tém seus pros e contras, e a eficacia de cada abordagem pode variar de acordo com a

implementacao e a adesdo da populacdo (INCA, 2015).

A mamografia é atualmente o exame padréo utilizado para o rastreamento do cancer de
mama. Apesar de suas limitacdes, esse método continua sendo o mais eficaz para identificar
lesbes ndo palpaveis, especialmente nas faixas etarias e com a periodicidade recomendada pelas
diretrizes de saude (INCA, 2021).

O rastreamento na populagéo alvo e a concentracdo de mamografias de rastreamento na
faixa etaria de 50 a 69 anos vem aumentando desde 2012. Essa faixa etaria é a recomendada
para o rastreio, a cada dois anos, em fungdo do melhor equilibrio entre beneficios e riscos dessa
estratégia, conforme as Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil. Em
2012, apenas 52,8% das mamografias de rastreamento realizadas pelo SUS, no Brasil, foram
em mulheres de 50 a 69 anos, enquanto, em 2022, esse percentual chegou a 65,9%. As
evidéncias cientificas mostram que o rastreamento nessa faixa etéria é capaz de reduzir a
mortalidade por cancer de mama, razdo pela qual é necessario ampliar a cobertura na faixa
etaria alvo (INCA, 2023).

Programas de rastreamento de cancer de mama em toda a populagédo visam reduzir a
mortalidade por cancer de mama por meio da deteccdo precoce e tratamento eficaz (Sung,
2021).

Internacionalmente, tem-se observado, em alguns paises desenvolvidos, como é o caso

dos Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, um aumento da
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incidéncia do cancer de mama acompanhado de uma reducdo da mortalidade por esse cancer,
0 que esta associado & deteccdo precoce por meio da introducdo da mamografia para
rastreamento e a oferta de tratamento adequado. Em outros paises, como no caso do Brasil, o
aumento da incidéncia tem sido acompanhado do aumento da mortalidade, o que pode ser
atribuido, principalmente, a um atraso no diagndstico e na instituicdo de terapéutica adequada
(INCA, 2004).

No mundo, o cancer de mama € a principal causa global de incidéncia, com 11,7% do
total de casos. Em 2020, ocorreram cerca de 2,3 milhdes de casos novos, equivalente a 24,5%
de todos os canceres em mulheres, excluindo pele ndo melanoma. Esse valor corresponde ao
risco estimado de 47,80 casos a cada 100 mil mulheres. As maiores taxas de incidéncia
estimadas foram na América do Norte, na Oceania e nos paises do Oeste da Europa.
Mundialmente o cancer de mama feminino ultrapassou o cancer de pulméo como o cancer mais
comumente diagnosticado, com uma estimativa de 2,3 milhdes de novos casos (11,7%), seguido
por cancer de pulm&o (11,4%), colorretal (10,0%), prostata (7,3%) e estdmago (5,6%). E

também a causa mais frequente de morte por cancer nessa populacdo (Sung, 2021).

Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdao 704 mil
casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma. Este é
estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos canceres de
mama, com 74 mil (10,5%); préstata, com 72 mil (10,2%); colon e reto, com 46 mil (6,5%);
pulmédo, com 32 mil (4,6%); e estbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos. Estima-se que 0s
tipos de cancer mais frequentes nas mulheres sao os canceres de pele ndo melanoma, com 118
mil (32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); c6lon e reto, com 24 mil (6,5%); colo do Utero, com
17 mil (4,7%); pulmao, com 15 mil (4,0%); e tireoide, com 14 mil (3,9%) (INCA, 2023).

No Brasil, o cancer de mama é também o tipo de cancer mais incidente em mulheres de
todas as regides, apos o cancer de pele ndo melanoma. As taxas sdo mais elevadas nas regides
mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e a menor é observada na regido Norte. O niumero estimado
de casos novos de cancer de mama no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, e de 73.610 casos,

correspondendo a uma taxa de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).

O controle do cancer de mama e colo do Utero sdo prioridade na politica de saude do
Brasil, incluidos no Pacto pela Saude e fortalecido pelo Plano de Prevencéo e Tratamento do
Cancer do Colo do Utero e de Mama, langado em 2011 (INCA, 2021).
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Os sistemas de informacdo sdo essenciais para a gestdo dos programas de saude,
fornecendo dados que subsidiam decisdes baseadas no perfil epidemioldgico local (INCA,
2013). Nesse contexto um avango importante foi a criagdo do Sistema de Informacéo do Céancer
(SISCAN), que integra e substitui os sistemas anteriores, SISCOLO e SISMAMA, permitindo
maior eficiéncia no rastreamento e acompanhamento de usuérios por meio de uma plataforma

web, com acesso a resultados de exames e acompanhamento de casos alterados (INCA, 2021).

O SISCAN é uma plataforma web que centraliza o registro de exames de rastreamento
e investigacdo diagnostica dos canceres de colo do Gtero e de mama. Ele armazena informacdes
sobre condutas diagnosticas e terapéuticas para o seguimento de casos positivos ou alterados.
As principais fungdes do SISCAN incluem sistematizar dados de exames, fornecer laudos
padronizados, monitorar a qualidade dos exames citopatoldgicos e facilitar o acompanhamento
de pacientes com exames alterados, além disso, fornece dados para avaliagdo e monitoramento

das acOes de controle do cancer (INCA, 2021).

O SISCAN esté integrado a diversos sistemas, como o Cadastro Nacional de Usuarios
do SUS (Cadweb) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que otimizam
sua utilizacdo e reduzem a necessidade de insercdo manual de dados. A plataforma oferece
agilidade no fluxo de informacdes, permitindo que os resultados dos exames solicitados sejam
visualizados em tempo real e que as informacGes epidemioldgicas sejam exportadas
automaticamente para a base nacional, melhorando a eficiéncia e minimizando a perda de dados
(INCA, 2021).

O cancer de mama € o tipo mais prevalente e com maior mortalidade entre as mulheres
no estado de Mato Grosso do Sul (INCA, 2022). A utilizacéo eficaz do SISCAN pode melhorar
significativamente o rastreamento e diagndstico precoce desses tipos de cancer, aumentando as
chances de tratamento e cura. Para garantir a plena aplicacdo da ferramenta, é essencial

capacitar os profissionais de salde em seu uso.

JUSTIFICATIVA

O SISCAN ¢ uma ferramenta vital para o rastreamento e diagnostico precoce do cancer
de mama e de colo de Utero. Apesar de estar em uso desde 2013 sua utilizacdo ainda é voltada

para solicitacdo e liberagdo de exames e pouco se usa como uma ferramenta de rastreio nas
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unidades de satde de Mato Grosso do Sul. Este projeto visa fortalecer o uso do SISCAN através
de treinamentos especificos, contribuindo para a reducdo dos indices de mortalidade desses

tipos de cancer.

Uma das funcionalidades do SISCAN é permitir o acompanhamento de mulheres como
"seguimento” quando apresentam mamografias com resultados BI-RADS 3, 4 e 5. O
acompanhamento refere-se a0 monitoramento continuo desses pacientes com o objetivo de
garantir a investigacao diagnostica e o tratamento adequado para casos suspeitos de cancer.
Essa funcdo permite que as coordenacges e unidades de saude acompanhem os pacientes em
suas areas de residéncia, a partir do primeiro exame alterado, garantindo que todos os exames
subsequentes sejam registrados e integrados ao histérico do paciente, assegurando, assim, a

continuidade do cuidado.

O parametro de mamografias de rastreamento para o Estado de Mato Grosso do Sul é
de 141.899 exames anuais em mulheres de 50 a 69 anos. Com base nos dados extraidos do
Tabnet, constatou-se que, até setembro de 2024, foram realizadas 21.516 mamografias nessa
faixa etaria. Destas, 521 obtiveram resultados alterados, classificados como BI-RADS 3, 4 e 5,
0 que requer que sejam categorizados como “seguimento”. No entanto, de acordo com dados
do SISCAN, apenas 152 foram de fato categorizados dessa forma, revelando uma lacuna
significativa no acompanhamento desses pacientes. Essa falha compromete o tratamento em
tempo oportuno e reduz as chances de cura dessas mulheres. Portanto, é essencial fortalecer a
utilizacdo do SISCAN, para que o sistema seja plenamente aproveitado, aumentando o nimero

de mulheres em seguimento e garantindo um acompanhamento mais eficaz.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Fortalecer o uso do SISCAN, no rastreamento, seguimento e diagndstico precoce do

cancer de mama no Estado de Mato Grosso do Sul.

3.2 Objetivo Especifico

e Capacitar os Coordenadores Master Municipais quanto as funcionalidades do SISCAN,
oferecendo ferramentas que os auxiliem na gestdo pelos enfermeiros, unidades de satde

e prestadores de servigo.

e Qualificar os Coordenadores Master Municipais e os enfermeiros das unidades de saude
no uso do SISCAN, com foco no registro e acompanhamento das a¢des de rastreamento

e diagndstico precoce e planejamento de acdes de saude referentes ao cancer de mama.
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4. PERCURSO DAS ACOES

Em 2023, a Secretaria de Estado de Saude (SES) passou por uma reestruturacao em seu
organograma, o que resultou na realocacdo do SISCAN e das ac¢des relacionadas ao cancer de
mama para a Superintendéncia de Atencdo a Saude. Dessa forma, a ferramenta deixou de estar
sob a responsabilidade da Satde da Mulher e passou a integrar a Coordenadoria de Doencas
Cronicas, da qual faco parte, ocupando a Geréncia de Oncologia e Cuidados Paliativos
(GAOCP).

A técnica que ficou responsavel pelo SISCAN, iniciou estudos para entender melhor o
sistema e apos entendimento dos manuais e visualizagdo do sistema ficou evidente a amplitude
das funcionalidades do SISCAN no que se refere ao rastreamento e acompanhamento das
mulheres. A percepc¢do foi de que se tratava de uma ferramenta poderosa para o controle do
cancer de mama. Nossa técnica trouxe as informacGes para mim e eu repassei para nossa
coordenadora, que marcou uma reunido com toda equipe englobando as outras geréncias dentro
da coordenadoria. Posteriormente levamos as descobertas das funcionalidades do SISCAN para
nossa superintendente, que as compreendeu e também ficou admirada com o potencial do
sistema. A partir desse momento, tornou-se clara a necessidade de disseminar essas
informacdes entre os profissionais nos municipios que utilizam o sistema para potencializar seu

uso e aprimorar as estratégias de rastreamento e controle da doenca.

O SISCAN possui perfis de acesso diferenciados, permitindo funcionalidades
especificas conforme o tipo de estabelecimento de salde e o nivel de gestdo. Foi estruturado
um grupo de trabalho por meio de um informe na 375° Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
no qual cada municipio teria um representante com perfil de Coordenador Master Municipal
(CMM). Esse grupo, criado por meio de um canal de comunicacéo digital (WhatsApp), passou
a ser um espaco para o compartilhamento de informagGes e para a resolucéo de dificuldades

enfrentadas pelos coordenadores municipais.

Nos primeiros dias de funcionamento desse grupo, nossa colaboradora identificou
fragilidades significativas na utilizacdo do sistema por parte dos CMM e dos enfermeiros das
unidades de saude. Tornou-se evidente a necessidade de treinamentos estruturados para que
esses profissionais pudessem compreender melhor as funcionalidades do SISCAN e utilizar o

sistema de forma mais eficaz. Embora os manuais do SISCAN estejam disponiveis na internet,
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a alta demanda de trabalho dos profissionais dificultava o aprofundamento autbnomo nessas

informagdes.

Diante desse cenario, estruturamos dentro da GAOCP, com o auxilio de todos os
colaboradores, um ciclo de treinamentos,validado por nossa coordenadora e superintendente,
voltado para a qualificacdo dos CMM e dos enfermeiros das unidades de salde, que operam na
pratica o sistema. Esses treinamentos buscaram garantir que os profissionais compreendessem
a relevancia do SISCAN como ferramenta de rastreamento e monitoramento (seguimento) do

cancer de mama, indo além do simples langamento de exames.

A partir do primeiro exame com alteragdo, a equipe de satde pode abrir um histérico de
seguimento no sistema, que passa a reunir todos 0s exames da paciente, inclusive aqueles

realizados anteriormente, facilitando a continuidade e a integralidade do cuidado.

Sdo inseridas em seguimento para o cancer de mama, no SISCAN, 0s usuarios que

apresentam exames com alteracdes especificas, como:

e Mamografias de rastreamento classificadas como BI-RADS® 3, 4 ou 5;

e Todas as mamografias de rastreamento em pacientes ja tratadas de cancer de mama;
e Todas as mamografias diagndsticas;

e Puncdo aspirativa ou analise de contetdo cistico com resultados indeterminados,

suspeitos ou positivos para malignidade.

As acbes foram conduzidas pela Coordenadoria de Doencas Cronicas, onde cada
integrante teve a sua participacdo na execu¢do dos treinamentos, também contamos com a
participacdo ativa do INCA, no segundo treinamento. A divulgagéo dos treinamentos ocorreu
no grupo de WhatsApp dos CMM, por meio da Superintendéncia de Atengdo a Priméria a Saude

da SES e de grupos de comunicacao voltados para a Atencdo Primaria.

Optou-se pelo formato virtual para alcangar um maior numero de profissionais,
minimizando desafios logisticos e garantindo maior acessibilidade. O primeiro treinamento
ocorreu por meio de um link disponibilizado para os CMM, o segundo foi totalmente conduzido
pelo INCA e o terceiro foi realizado em parceria com a Telessaude, ficando gravado para

consultas posteriores.
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Acéo 1: Funcionalidades

O primeiro treinamento sobre as funcionalidades do SISCAN, direcionado aocs CMM
contou com 43 participantes. O treinamento teve como principal objetivo apresentar o sistema
aos novos coordenadores, fornecendo-lhes as informagbes necessarias para a utilizagédo
adequada da ferramenta, indo além do simples registro de exames, mas enfatizando sua

relevancia como instrumento de rastreamento e acompanhamento dos pacientes.

Inicialmente, foi abordado o Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso (SCPA),
fundamental para que os coordenadores possam solicitar e autorizar 0 acesso de profissionais
ao SISCAN. Durante essa etapa, foram detalhados os procedimentos para solicitagéo,
autorizacdo e monitoramento dos acessos, garantindo que os coordenadores tenham autonomia

para gerenciar os profissionais vinculados ao sistema.

Na sequéncia, os participantes foram introduzidos as funcionalidades do SISCAN, com
énfase nas ferramentas que podem ser utilizadas para o rastreamento, como 0 gerenciamento de
laudos. Destacou-se a importancia do acesso direto aos laudos das pacientes, reduzindo
significativamente o tempo de espera para recebimento dos resultados dos exames. Esse recurso
permite que os profissionais tenham acesso ao laudo antes mesmo de seu envio pelo laboratério,
reduzindo o tempo de espera, que atualmente pode variar de 30 dias ou mais, reduzindo para
até 15 dias, possibilitando um manejo mais agil das pacientes, principalmente aquelas com

exames alterados.

Também foi abordada a importancia do SISCAN na vinculacgdo entre unidades de salde,
laboratdrios e prestadores de servi¢co. Muitos profissionais enfrentam dificuldades no momento
da solicitacdo de exames, pois as unidades ou laboratérios parceiros ndo aparecem na lista do
sistema. No treinamento, explicou-se que esse problema ocorre devido a falta de vinculagéo
entre as unidades, um aspecto que deve ser gerenciado pelos coordenadores municipais. Foram
apresentadas as principais mensagens de erro que podem surgir durante a utilizagdo do sistema,
bem como as solugdes para cada uma delas, permitindo que os coordenadores adquiram maior

autonomia para resolver essas questdes em suas respectivas regides.

Acéo 2: Seguimento
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O segundo treinamento, teve como foco o seguimento de mulheres com exames
alterados. Essa capacitacdo, promovida em parceria com INCA, ampliou o publico-alvo,
incluindo, além dos coordenadores municipais, 0s enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude,

principais utilizadores do sistema no estado, estavam on-line 107 participantes.

O treinamento deu continuidade a abordagem iniciada no primeiro encontro, reforcando
a importancia do SISCAN n&o apenas como ferramenta de registro de exames, mas também
como um instrumento estratégico para rastreamento e acompanhamento das pacientes. O INCA
apresentou o tema do seguimento, destacando sua relevancia para a eficacia das acGes de

prevencéo e controle do cancer.

O treinamento teve carater pratico e interativo. Durante a sessdo, 0s participantes
puderam visualizar, passo a passo, o uso da aba “seguimento” no SISCAN. Foram
demonstrados os procedimentos para acessar a ferramenta, gerenciar mulheres com exames
alterados e inserir informacdes adicionais. Destacou-se que, mesmo quando 0S exames
complementares sdo realizados fora das unidades de satde (em servicos de referéncia ou
particulares), esses dados podem e devem ser registrados no sistema, permitindo o

acompanhamento integral do percurso da paciente.

Outro ponto relevante foi a explicacdo dos critérios para inser¢do de uma paciente no
seguimento. Foram detalhados quais exames e alteracdes sdo considerados critérios para essa
inclusdo, garantindo que os profissionais compreendam a necessidade do monitoramento até a
confirmac&o ou ndo do diagndstico de neoplasia. As orientacdes apresentadas estdo disponiveis
nos manuais do SISCAN, mas foram reforcadas diante da constatacdo de que essa

funcionalidade era pouco utilizada pelos profissionais.

Além disso, foi ensinado como utilizar o sistema para realizar a busca ativa de mulheres
em seguimento, identificando as pacientes com exames alterados, a unidade de salde onde
coletaram o exame, o tipo de alteracdo e a data da coleta. Os profissionais aprenderam a gerar
relatorios em diferentes formatos (PDF ou Excel), tanto para fins de busca ativa quanto para
consolidacdo de dados.

Por fim, foram abordados os procedimentos para preenchimento adequado das
informagdes das pacientes no sistema, incluindo registros de transferéncia, recusa, abandono,
ndo localizacdo, alta, cura ou Obito. Reforcou-se a necessidade do preenchimento correto para

garantir um acompanhamento eficiente e preciso.
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Acéo 3: Uso de Indicadores no Planejamento de Ac¢Bes em Saude

O terceiro treinamento sobre o SISCAN teve como foco a capacitacdo de enfermeiros e
coordenadores municipais, especialmente aqueles responsaveis pela gestdo e planejamento das
estratégias de rastreamento e seguimento de casos suspeitos. O treinamento foi conduzido pela
Coordenadoria de Doencas Crénicas e ocorreu de forma online, por meio do Telessalde e
contou com a presenca de 67 servidores A sessao foi gravada e posteriormente disponibilizada
para os coordenadores municipais, permitindo acesso flexivel e referéncia para consultas

futuras.

O objetivo principal do treinamento foi capacitar os gestores para conhecerem melhor
a sua populagdo e suas necessidades de salde, de modo a subsidiar um planejamento mais
eficiente das acdes de rastreamento e prevencdo do cancer de mama. A estratégia adotada
incluiu a utilizacdo do Manual de Indicadores do INCA, publicado em 2022, como referéncia

para a extracdo e interpretacdo de dados epidemioldgicos.

Durante a capacitagéo, foi apresentado o passo a passo detalhado para tabulagdo de
dados e célculo de indicadores de salde, abordando conceitos como razdo e proporgdo. Os
participantes aprenderam a acessar e utilizar essas informacfes para embasar tomadas de
decisdo, indo além do cumprimento de metas estabelecidas pelo programa PREVINE. O
treinamento enfatizou a importancia de compreender a realidade epidemioldgica do municipio
e da regido de saude, a fim de propor a¢Ges concretas e embasadas para a melhoria da oferta de

exames € servic;os.

E necessaria a articulagdo dos CMM com os gestores municipais para a ampliacio da
oferta de mamografias e outros exames essenciais. O uso adequado dos indicadores permite
uma pactuacdo mais precisa no Planejamento Pactuado Integrado (PPI), garantindo que o

quantitativo de exames ofertados esteja alinhado as necessidades reais da populagao.

Ao final de cada um dos treinamentos, os participantes tiveram a oportunidade de
esclarecer duvidas e compartilhar experiéncias sobre a implementacdo do rastreamento e

seguimento no SISCAN em seus territorios.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os treinamentos trouxeram impactos significativos para o aprimoramento das
estratégias de rastreamento e seguimento do cancer no estado. A capacitacdo permitiu a
qualificacdo dos coordenadores municipais e enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude. Essa
qualificacdo é essencial para assegurar a eficicia dos programas de controle do céancer,
especialmente quando se considera que falhas no seguimento de casos suspeitos ou com exames
alterados ainda constituem um desafio importante no contexto do SUS. Estudos demonstram
que, apesar do reconhecimento da importancia do rastreamento por parte dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia, ha lacunas importantes na condugdo dos fluxos de seguimento,
especialmente diante de resultados classificados como alterados. O investimento em
capacitacbes favorece a padronizacdo das condutas, o uso adequado dos sistemas de
informacdo, como o SISCAN, e a garantia de continuidade no cuidado. Além disso, 0
preenchimento completo e correto dos dados € apontado como condi¢do essencial para o
acompanhamento eficaz das mulheres com exames inconclusivos ou suspeitos, evitando a perda
de seguimento e contribuindo para diagnésticos oportunos (Oliveira et al., 2021; Santos et al.,
2022).

A acdo proporcionou um fortalecimento da comunicacdo entre 0s municipios e a
SES/MS, promovendo maior alinhamento na execucdo das atividades. Para garantir a
continuidade dessa qualificacdo, foi criado um grupo permanente de suporte aos CMM,
possibilitando o acompanhamento continuo e a resolucdo de dificuldades operacionais.
Estratégias que estimulem o diadlogo constante entre os entes federativos sdo fundamentais para
consolidar politicas publicas de satde, especialmente no que tange a organizacao dos processos
de trabalho e ao apoio técnico as equipes municipais. A experiéncia do Programa Articuladores
da Atencdo Bésica, implementado em S&o Paulo, evidencia que a criagdo de canais
institucionais de cooperacdo e suporte entre estado e municipios contribui significativamente
para o alinhamento das a¢fes em saude, o fortalecimento da gestdo local e a efetividade das
politicas publicas. Além disso, a presenca de um grupo técnico de apoio continuo promove
maior capacidade de resposta diante dos desafios operacionais, favorecendo o monitoramento,

a avaliacdo dos servicos e a qualificagdo da Atencdo Primaria a Sadde (Martins et al., 2022).

Outro ponto positivo foi a disponibilizacdo das capacitacdes em formato gravado,
permitindo que profissionais tenham acesso aos conteudos sempre que necessario, facilitando

o0 aprendizado continuo. Essa estratégia esta alinhada aos principios da educacdo permanente



26

em salde, que reconhece o cotidiano de trabalho como espaco privilegiado para a
aprendizagem. O uso de tecnologias educacionais, como cursos online gravados, tem se
mostrado uma ferramenta potente para superar barreiras logisticas e temporais, permitindo que
profissionais da saude acessem conteddos conforme sua disponibilidade e ritmo de
aprendizagem. A flexibilidade proporcionada por esse formato contribui para a democratizagdo
do conhecimento, fortalece a autonomia dos trabalhadores e amplia o alcance das acOes
educativas, sobretudo em regides com dificuldades de acesso a formacgfes presenciais. A
experiéncia da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) demonstrou que a oferta de cursos
por meio da modalidade a distancia tem promovido avancos significativos na qualificagdo dos
profissionais da Atencdo Primaria, com impacto positivo nas praticas de cuidado e na
resolutividade dos servigos. Da mesma forma, capacitacdes on-line voltadas a profissionais da
UTI neonatal e pediatrica evidenciaram que o formato gravado nédo s favorece a atualizacéo
técnica, mas também permite a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos, refletindo
diretamente na qualidade do atendimento prestado (Batista et al., 2020; Silva et al., 2021).

Por outro lado, os treinamentos evidenciaram alguns desafios. Um dos principais foi a
baixa utilizacdo da funcionalidade de seguimento no SISCAN, o que impacta diretamente a
busca ativa e 0 monitoramento das mulheres com exames alterados. Durante as capacitagdes,
reforcou-se a importancia do correto preenchimento dessas informacdes, garantindo que as
pacientes sejam acompanhadas até a conclusdo do diagnostico. A literatura aponta que a
auséncia ou o preenchimento incompleto das informacdes nos sistemas de informacéo em salde
compromete diretamente a efetividade dos programas de rastreamento e seguimento de lesdes
mamarias. Um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro evidenciou dificuldades no
acompanhamento de mulheres classificadas como BI-RADS® 3, principalmente pela limitagéo
dos registros no SISCAN, o que gerou lacunas importantes na linha do cuidado. Além disso,
pesquisa realizada com profissionais da Estratégia Saude da Familia mostrou que, apesar do
reconhecimento sobre a importancia do rastreamento do céancer de mama, ainda existem
fragilidades no seguimento adequado dos casos alterados, evidenciando a necessidade de

capacitacdo continua para o uso efetivo do sistema (Oliveira et al., 2021; Santos et al., 2022).

A capacitagcdo mostrou que os dados extraidos do SISCAN podem ser fundamentais
para embasar a pactuacdo e a organizacdo das estratégias de rastreamento. Assim, gestores
municipais foram incentivados a utilizar esses dados para tomar decisdes mais assertivas e
garantir que a oferta de exames esteja alinhada as necessidades reais da populacéo. Estudos
demonstram que a utilizag8o efetiva dos dados do SISCAN permite identificar &reas com baixa
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cobertura de mamografias, monitorar o seguimento de casos suspeitos e avaliar a qualidade dos
exames realizados. Por exemplo, uma andlise do rastreamento do cancer de mama em Minas
Gerais evidenciou que, apesar das limitagcfes iniciais na implantacdo do sistema, houve uma
progressiva melhoria na qualidade e na completude dos dados registrados, permitindo uma
andlise mais precisa da cobertura e efetividade dos programas de rastreamento. Além disso, a
integracéo e o fortalecimento dos sistemas de informacéo sdo fundamentais para a organizacéo
de um modelo de rastreamento mais eficaz e equitativo, promovendo a reducdo das
desigualdades regionais e a melhoria dos indicadores de salude relacionados ao cancer. A
utilizacdo desses dados pelos gestores municipais possibilita a identificacdo de areas com baixa
cobertura, 0 monitoramento do seguimento dos casos alterados e a avaliacdo da qualidade dos
exames realizados, contribuindo para a tomada de decisGes mais informadas e alinhadas as

necessidades da populacdo-alvo (Corréa et al., 2017; Tomazelli et al., 2022).

Por fim, os treinamentos reforcaram a importancia da busca ativa como elemento
essencial na gestdo do cancer. O uso adequado do SISCAN permite a identificacdo rapida de
mulheres com exames alterados, facilitando seu encaminhamento para exames
complementares. Estudos demonstram que a utilizacdo efetiva dos dados do SISCAN permite
identificar areas com baixa cobertura de mamografias, monitorar o seguimento de casos
suspeitos e avaliar a qualidade dos exames realizados. A anélise do rastreamento do cancer de
mama em Minas Gerais, por exemplo, evidenciou que, apesar das limitacdes iniciais na
implantacdo do sistema, houve uma progressiva melhoria na qualidade dos dados, permitindo
a organizacdo de um modelo de rastreamento mais eficaz e equitativo (Corréa et al., 2017,
Tomazelli et al., 2022).
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6. IMPLEMENTACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

Para garantir a continuidade e o aprimoramento das a¢des implementadas, é essencial
estruturar um ciclo anual de capacitacdo, considerando a rotatividade natural dos gestores
municipais. Com as mudangas na administracdo municipal a cada quatro anos, muitos
coordenadores sdo substituidos, tornando imprescindivel a realizacdo periddica de
treinamentos. Dessa forma, ja estamos organizando um novo ciclo de capacitacdo que ird
acontecer até o fim de julho de 2025, garantindo que os novos profissionais compreendam e

utilizem o SISCAN de maneira eficiente.

Além da capacitagdo, é fundamental fortalecer a comunicagdo com os municipios,
desenvolvendo mecanismos que assegurem o suporte técnico e a troca de experiéncias entre 0s
gestores. A manutencdo do grupo de apoio aos Coordenadores Masters Municipais permitira
gue duvidas sejam sanadas rapidamente e que boas praticas sejam compartilhadas, promovendo

a consolidacdo do sistema no dia a dia das unidades de salde.

A chave para conquistar novos aliados estd na demonstracdo da importancia da
utilizacdo de forma correta do SISCAN. Quando os gestores percebem que a ferramenta
possibilita um planejamento mais eficiente, melhora o rastreamento e seguimento otimizando
o0s recursos disponiveis, pode haver maior engajamento. Assim, a estratégia para ampliar a
adesdo inclui ndo apenas treinamentos técnicos, mas também apresentagdes que evidenciem 0s

beneficios da ferramenta na organizacéo dos servicos e na melhoria dos indicadores de salde.

A inclusdo do tema nos espacos de pactuacdo, como a CIB, contribuira para consolidar

0 uso da ferramenta como parte essencial da estratégia estadual de enfrentamento ao cancer.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A realizaco deste projeto de intervengéo evidenciou a relevéancia de agOes estruturadas
de capacitacédo e apoio técnico na qualificacdo das estratégias de rastreamento e seguimento do
cancer de mama no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O fortalecimento do uso do
SISCAN nos municipios do Mato Grosso do Sul demonstrou que, quando bem utilizado, o
sistema pode ser um instrumento poderoso para o planejamento em salde, a tomada de decisao
baseada em evidéncias e a garantia de continuidade no cuidado as mulheres com exames

alterados.

A capacitagdo de 217 servidores, entre CMM e enfermeiros da Atengdo Primaria a
Saude, foi fundamental para ampliar a compreensdo técnica sobre o SISCAN, especialmente
guanto ao correto preenchimento do modulo de seguimento. Além disso, a realizacdo dos
encontros contribuiu para o fortalecimento do vinculo entre os niveis estadual e municipal,

facilitando o didlogo e a articulagdo conjunta das acdes.

Destaca-se ainda como ponto positivo a disponibilizacdo das capacitagfes em formato
gravado, permitindo que os contetdos estejam acessiveis de forma continua, favorecendo a
revisao de temas e a formacdo de novos profissionais. A criagdo de um grupo permanente de
suporte técnico aos CMM possibilitou a resolucdo mais agil de dificuldades operacionais, troca

de experiéncias e estimulo ao uso qualificado do sistema.

Os resultados obtidos reforcam a importancia da educacao permanente como estratégia

para qualificar a gestdo e os processos de trabalho no SUS.

Contudo, apesar dos avancos, ainda sdo necessarios esforcos continuos para ampliar a
adesdo ao uso do sistema e garantir o seguimento adequado de todas as mulheres com risco

para o cancer de mama.

Conclui-se que iniciativas como esta sdo fundamentais para consolidar a linha de
cuidado em oncologia no SUS, refor¢ando a importancia da qualificacdo técnica aliada a gestdo
baseada em dados. Recomenda-se a continuidade das capacitacdes, a manutencéo do suporte
técnico aos municipios e a ampliacdo do monitoramento do uso do sistema, garantindo que os

avancos obtidos sejam sustentaveis e ampliados ao longo do tempo.
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Nota Técnica

Este Projeto de Intervencdo contou com o uso de Inteligéncia Artificial (1A) para apoio
na correcdo ortografica e gramatical, sugestdes de melhoria textual e na organizacdo da

bibliografia.
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