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Completude dos dados dos sistemas de
informacao sobre cancer ocupacional
ocasionado pelo amianto

RESUMO

Objetivo: analisar a completude dos dados do Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba de possiveis canceres relaciona-
dos ao amianto. Método: estudo retrospectivo, transversal, realizado com dados de fontes secundarias, fornecidos pelo SisBasePop
do Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba. A coleta ocorreu entre abril a junho de 2017, com dados registrados no pe-
riodo de janeiro de 1998 até dezembro de 2012. A amostra foi composta por 139 registros. Para analise, foram considerados como
excelente as informacdes acima de 95%; bom =90 a 95%; regular = 70 a 90%; ruim = 50 a 70% e muito ruim < abaixo de 50%. Resulta-
dos: a completude da base de dados foi excelente para os campos obrigatorios. Para os campos opcionais variaram de regular 89,9%
para escolaridade, a muito ruim 0%, para estadiamento e TNM. A ocupagao/profissao, permanece em 49% dos casos ausentes nos
prontuarios. Conclusao: destaca-se a importancia da mudanca de campos opcionais para obrigatérios do Registro, que possibilitara
padronizacao do sistema com informacdes coletadas dos prontuarios para possivel estabelecimento do nexo causal.
DESCRITORES: Epidemiologia; Oncologia; Sistemas de Informacao em Sade.

ABSTRACT

Objective: analyze the completeness of the data from the Registry of Cancer of Curitiba Population Base of possible cancers related
to asbestos. Method: retrospective, cross-sectional study, carried out with data from secondary sources, provided by SisBasePop
from the Population-Based Cancer Registry of Curitiba. The collection occurred between April and June 2017, with data recorded
from January 1998 to December 2012. The sample consisted of 139 records. For analysis, information above 95% was considered
excellent; good =90 to 95%; regular = 70 to 90%; bad = 50 to 70% and very bad < below 50%. Results: Completeness of database was
excellent for required fields. For the optional fields ranged from regular 89.9% for schooling, to very poor 0%, for staging and TNM.
The occupation/profession remains in 49% of the cases absent in the medical records. Conclusion: the importance of the change of
optional fields to mandatory of the Registry, which will make possible the standardization of the system with information collected
from the medical records for possible establishment of the causal nexus.

DESCRIPTORS: Epidemiology; Oncology; Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: analizar la completitud de los datos del Registro de Cancer de Base Poblacional de Curitiba de posibles canceres relacio-
nados con el amianto. Método: estudio retrospectivo, transversal, realizado con datos de fuentes secundarias, suministrados por
el SisBasePop del Registro de Cancer de Base Poblacional de Curitiba. La recoleccion ocurri6 entre abril a junio de 2017, con datos
registrados en el periodo de enero de 1998 hasta diciembre de 2012. La muestra fue compuesta por 139 registros. Para el analisis,
se considerd excelente la informacién por encima del 95%; bueno =90 a 95%; regular = 70 a 90%; malo = 50 a 70% y muy malo < por
debajo del 50%. Resultados: la completitud de la base de datos fue excelente para los campos obligatorios. Para los campos opcio-
nales variaron de regular el 89,9% para escolaridad, la muy mala 0%, para estadificacion y TNM. La ocupacion/profesion, permanece
en el 49% de los casos ausentes en los prontuarios. Conclusion: se destaca la importancia del cambio de campos opcionales para
obligatorios del Registro, que posibilitara estandarizacion del sistema con informaciones recolectadas de los prontuarios para posible
establecimiento del nexo causal.
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INTRODUCAO

aumento do nimero de casos no-

vos de cAncer nas tltimas décadas

requer o repensar na atuagio do
servico de saude. O cancer caracteriza-se
como um problema de satde publica, re-
forca a necessidade do cumprimento da
Politica Nacional de Aten¢io Oncolégica
¢ possibilita o desenvolvimento de estraté-
gias voltadas para a identificacio dos deter-
minantes ¢ condicionantes dos principais
tipos de cancer!".

A incidéncia do cAncer no Brasil para
o biénio 2018-2019, tem a ocorréncia de
600 mil casos novos para cada ano, com o
aumento nos sitios histoldgicos de prostata,
pulmio, mama feminina, c6lon e reto entre
os mais incidentes. Entretanto, ainda apre-
senta altas taxas para os cAnceres do colo do
titero, estdmago ¢ esdfago®. Em 2014, esta-
vam previstos para o Brasil 109 mil novos
casos de cancer atribuidos a fatores ambien-
tais e, destes, 23 mil casos estariam relacio-
nados ao ambiente de trabalho®.

A estimativa do mesotelioma maligno
(MM), cancer raro, de caracteristica agres-
siva, com alto grau de malignidade, que
acomete as células mesoteliais e submesote-
liais presentes nas camadas das pleuras, pe-
ricardio, peritdnio e tiinica vaginal do tes-
ticulo, que surge pela exposicio da fibra do
amianto, no mostra sinais de diminuigio.
A estimativa mundial para 2018 apontou a
ocorréncia de 30.443 novos casos € 25.576
mortes decorrentes do MM®W, O Brasil,
mesmo apresentando uma taxa de incidén-
cia mais baixa que a populacio mundial, es-
tima um aumento considerédvel para a pré-
xima década, entre os anos de 2021-2026,
aproximadamente 30 anos apds o pico de

1388 saldecoletiva = 2019; (09) N.48

producdo nacional de amianto, com uma
ocorréncia de aproximadamente 1.911 ca-
sos de mortes®.

Em paises como Reino Unido, Paises
Baixos, Malta, Bélgica, Austrilia ¢ Nova
Zelandia as taxas sobem continuamen-
te(6). Umas das explicacdes atribuidas as
discrepancias de nimero de casos entre o
Brasil ¢ o mundo ¢ a provdvel subnotifica-
¢ao da doenga em Ambito nacional, apon-
tada como preocupante por alguns autores,
pois os dados divulgados nio sao consisten-
tes comparando a situagio de consumo de
amianto no pafs em relagio a doenga®.

A necessidade de monitorizagio dos da-
dos incidentes ¢ prevalentes sio premissas
da Portaria n.° 3.535, de 2 de setembro de
1998, que tornou obrigatéria a instalagao
do Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
em centros de atendimentos em oncologia.
Ela designa a necessidade de fonte de dados
referente ao diagndstico, tratamento ¢ evo-
lugao dos casos de cAncer, com atualizagiao
continua das informagdes ¢ acompanha-
mento da qualidade de trabalho realizado
pelos hospitais credenciados, além da mo-
nitoragao e avaliacio dos cuidados presta-
dos aos pacientes com cancer”.

O sistema RHC permite avaliar as sé-
ries temporais dos casos notificados pelos
hospitais conveniados ao Ministério da
Satide (MS), ¢ considerado um importante
subsidio para efetivar politicas publicas de
vigilancia do cAncer e facilitar a realizacio
de pesquisas que podem contribuir para o
aprimoramento dos conhecimentos a seu
respeito®

No Brasil, em 2017 havia 27 unidades
de Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP) implantados ativos, quase em sua
totalidade localizados em capitais, um ina-

tivo e seis em estado de implantagio”. Ele
armazena dados extraidos de notificagdes
de hospitais, clinicas ¢ laboratérios, sendo
esses com ou sem RHC. Representam uma
importante fonte de informagdes sobre a in-
cidéncia do cAncer no Brasil, correspondente
a cerca de 40 milhoes de habitantes ou 21%
da populacio brasileira. Permitem comparar
a magnitude da doenga entre as diferentes

regioes brasileiras e outros paises!'”).

Autores!""?) destacam em seus estu-
dos que a qualidade de dados dos RCBP ¢
RHC no Brasil so frégeis devido a incom-
pletude, duplicagées ou inexisténcia de in-
formagdes. Frente ao exposto questiona-se:
Qual a completude dos dados do Registro
de Cancer de Base Populacional de Curi-
tiba de possiveis cAnceres relacionados ao
amianto? O presente estudo teve como ob-
jetivo analisar a completude dos dados do
Registro de Cancer de Base Populacional
de Curitiba de possiveis cAnceres relaciona-
dos ao amianto.

METODOLOGIA

Trata se de um estudo retrospectivo e
transversal, realizado com dados obtidos a
partir das notifica¢des de cAncer, fornecidos
pelo SisBasePop do RCBP de Curitiba.

A coleta de dados aconteceu entre abril e
junho de 2017, no sistema do RCBP (SisBa-
sePop) de Curitiba. Foram incluidos registros
notificados pela Classificagao Internacional
de Doenga para Oncologia (CID-O) versio
3, com as topografias C38, C48 ¢ histomor-
fologia M____ /3, por se tratar dos tumores
malignos primitivos de corago, mediastino,
pleura, retroperitdnio e peritdnio, podendo
estes serem relacionados ao amianto. Foram
excluidos registros de pacientes menores de



18 anos na data do diagndstico.

O estabelecimento da temporalidade
das buscas foi de acordo com o ano de ini-
cio das notificacdes do RCBP janciro de
1998 ¢ a disponibilidade de dados com-
pletos registrados no banco, dezembro de
2012. Apés a selecio do RCBP, a amostra
foi composta por 270 registros.

As varidveis do RCBP sio referentes
a identificagio (ntimero de identificacio
do paciente — CPF, cartao SUS, nome
completo do paciente, nome completo da
mae, nimero do prontudrio), demogréficas
(sexo, data de nascimento, idade na data do
diagndstico, raga/cor da pele, estado civil,
escolaridade, ocupacio/profissio), referen-
tes ao tumor (endereco completo/proce-
déncia, nimero do exame, topografia, mor-
fologia, meio de diagndstico, extensio da
doenga, lateralidade, estadiamento, TNM,
metastase a distAncia, data do diagndstico),
informacio (ano, fonte notificadora, data
da coleta, nome do registrador), seguimen-
to (satd do 8bito, tipo de ébito, status vital,
data do tltimo contato). Essas varidveis de
coleta se dividem em quatro categorias, sen-
do clas: bésicas (obrigatdrias), opcionais,
essenciais e complementares.

Para a andlise, os dados foram tabulados
no programa Microsoft Excel® 2010 utili-
zando-se procedimentos de andlise estatis-
tica descritiva com os resultados expressos
em frequéncia simples e absoluta (%).

A completude dos dados do RCBP foi
mensurada pela propor¢ao de campos pre-
enchidos corretamente sem informacio ig-
norada. Foram consideradas como excelen-
te as informagdes acima de 95%; bom 290 a
95%; regular > 70 2 90%; ruim = 50 a 70%
¢ muito ruim < abaixo de 50%.

Respeitando os aspectos éticos da pes-
quisa que teve aprovacio do Comité de
Ftica em Pesquisa dos servicos cendrios do
estudo com os seguintes nimeros de aprova-
cao: n.° 1.669.226/2016 ¢ 1.959.247/2017
pelo Setor de Ciéncias da Satide da Uni-
versidade Federal do Parand, com institui-
¢ao coparticipante Secretaria Municipal
de Saiude com parecer n.° 2.027.730/2017,
Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parand (HC/UFPR) com parecer n.°
1.732.999/2016, Hospital Erasto Gaertner

artigo

Marcondes, L; Koller, FJ; Sarquis, LM.M.; Mensi, C.; Consonni, D,; Kalinke, L.P;
Completude dos dados dos sistemas de informagao sobre cancer ocupacional ocasionado pelo amianto

com parecer n.° 1.653.835/2016. As insti-
tui¢oes que nao continham comité de ética
em pesquisa autorizaram a mesma mediante
leitura do projeto e apresentagio da autoriza-
¢io do CEP do Setor de Ciéncias da Saude
oudo HC/UFPR.

RCBP (SisBasePop), sendo 14 varidveis,
foi excelente, com excecio dos referen-
tes a raga/cor (83%), ano do diagnéstico
(76%) e extensdo da doenca (50%), estas
apresentaram-se boa, regular ¢ ruim res-
pectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Completude dos campos de preenchimento do RCBP de Curitiba

das variaveis obrigatdrias. Curitiba, PR, Brasil, 2017

VARIAVEIS
OBRIGATORIAS

Ano diagnostico
N@mero de prontuario
Nome do paciente
Nome da mae

Sexo

Raca/cor

Data de nascimento
Idade
Endereco/procedéncia
Topografia

Morfologia

Meio de diagnéstico
Data do diagnéstico

Extensao da doenca

RESULTADOS

Os dados do RCBP de Curitiba in-
dicaram, apds a primeira filtragem 325
registros, excluidos aqueles referentes a
pacientes menores de 18 anos na data
do diagnéstico. Obteve-se 270 regis-
tros de casos de cinceres notificados
com origem topografia C38 (coragio,
mediastino e pleura) e C48 (retrope-
ritdnio e peritdnio) entre janeiro de
1998 e dezembro de 2012. Desses, 35
eram cancer de pleura, um era mesote-
lioma bifédsico maligno 20 casos eram
de MM, sendo 14 de pleura, dois de pe-
riténio, um pericardio ¢ dois de outras
localidades.

A completude do preenchimento das
varidveis obrigatérias na base de dados do

N %
206 76
270 100
270 100
268 99
270 100
224 83
270 100
270 100
260 96
270 100
270 100
270 100
270 100
134 50

Algumas informagc’)cs bdsicas nio
obrigatérias sao importantes para
tracar um perfil ¢ entendimento do
cincer, entre elas, destacam-se: esco-
laridade, ocupacao/profissio, status
vital, bem como estadiamento, TNM
e metdstase a distAncia. Estes dados
quando analisados tiveram uma varia-
¢io de muito ruim (0%) a ruim (51%)
no grau de completude, conforme
apresentada na Tabela 2.

Entre as varidveis nio obrigatdrias
(n=15), observa-se que a completude
¢ falha, destacando somente duas com
percentuais acima de 70%, estado ci-
vil e nacionalidade, tendo sua maior
concentragio (nove) classificada como
muito ruim (completude < abaixo de
50%). Destacam-se quatro varidveis
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complementares, as quais foram cria-
das para atender demandas especificas,
que ndo tiveram nenhum preenchi-
mento, sio elas: lateralidade, TNM,
estadiamento e localizacio da metds-
tase a distincia.

para disponibilizacio e identificagao dos
casos (CID ou morfologias) e casos dupli-
cados nos RHC e RCBP, o que gera difi-
culdade e impossibilita uma real avaliacao
e conhecimento dos niimeros de determi-
nados ciAnceres.

Tabela 2. Completude dos campos de preenchimento do RCBP de Curitiba

das variaveis opcionais e complementares. Curitiba, PR, Brasil, 2017

VARIAVEIS
OPCIONAIS

Namero do exame

Namero do documento do pacien-
te — CPF*

Naturalidade
Nacionalidade

Estado civil
Escolaridade
Ocupacao/profissao
Data do 6bito

Tipo do 6bito

Status vital

Data do dltimo contato
COMPLEMENTARES
Lateralidade

TNM*

Estadiamento
Localizagao de metastase a
distancia

NOTA: * CPF - Cadastro de Pessoa Fisica

N %

4 1
34 13
174 64
251 93
270 100
95 35
138 51
186 69
153 57
55 20
56 21

0 0

NOTA: *TNM: sistema de estadiamento tumor-nodulo-metdstase

DISCUSSAO

A divulgacio publica dos dados dos
inimeros sistemas nacionais de informa-
¢ao em satde vem crescendo significativa-
mente, aumentando as possibilidades de
andlises reais das informagoes. Contudo, a
preocupacio com a qualidade dessas infor-
magdes tem sido um fator limitante para
utilizagio de dados em estudos de avalia-
¢io. O estudo!™ demonstrou que existe
auséncia de informagdes, discrepancias
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O estudo™ que analisou a qualidade das
informagées enviadas dos RHC para o inte-
grador nacional brasileiro Integrador RHC
(IRHC), apontou boa completude ¢ consis-
téncias das informagdes para a maioria das
varidveis, contudo, também demonstrou uma
completude ruim para varidveis nao obrigaté-
rias de preenchimento. A falta de informagées
importantes, tais como: escolaridade, renda
familiar, ocupagcio, atividade ou cargo, expo-
sicdo a agentes cancerigenos como o amian-
to, tabaco, estadiamento, TNM e metdstase,
ausentes no presente estudos, também foram
destacadas no de Caligtan e Dykes!.

Num estudo! realizado com 99 RHC na
péagina eletronica do IntegradorRHC, desta-
cou a fragilidade da qualidade da informacio
diagnéstica e terapéutica sobre a transcri¢ao
das informagdes nos processos de anotagao,
coleta ¢ codificagio das informagdes. Os da-
dos deste estudo, também destacaram que
problemas como dados ilegfveis, incompletos
¢ imprecisos, dificultam a correta transcricio,
entendimento e codificagio dos dados.

As varidveis sobre estadiamento ¢ TNM
informam como estd o diagnéstico do cAn-
cer, se ele estd sendo precoce ou tardio. Isto
pode auxiliar tanto na ampliagao de politicas
de prevengao até na previsio orcamentaria da
cidade, estado ou pais. Assim como, também
pode representar a caréncia de outros fatores,
como a falta de prevencio ¢ a qualidade da
assisténcia médica prestada anteriormente!!”.

E importante destacar que o manual de
rotinas ¢ procedimentos para registros de
cancer de base populacional de 201219, a
escolaridade, ocupagao, o estadiamento ¢ o
TNM sdo itens complementares, de preen-
chimento opcional, ficando a critério de cada
coordenador de RCBP em coletar ou nao.
Porém, uma vez em que o estabelecimento da
coleta destas informagdes passard a ser de pre-
enchimento obrigatdrio ¢ seguir os critérios
previamente adotados.

Considerando o fato dos RCBP serem ins-
tituicoes cuja finalidade ¢ publicar informa-
coes referentes & dimensao do cAncer em uma
determinada 4rea geografica para promover a
vigilincia epidemioldgica ¢ contribuir para o
planejamento dos servigos ¢ politicas de sad-
del®1¥), tajs informagbes, deveriam estar com-
pletas para que fosse posstvel o conhecimento
real do impacto que o cAncer pode causar na
populagio e no ambiente.

A falta ou preenchimento incompleto
de informagoes principalmente relaciona-
das & ocupagio, o manuseio de agentes can-
cerigenos e o tipo de exposicio, referente ao
mesotelioma, dificulta a realizagio de uma
investigagio répida ¢ de baixo custo para o
estabelecimento do nexo causal. E frequen-
temente subestimada a relacio as interacoes
gene-ambiente, devido a imprecisao de es-
timativas da exposi¢ao ocupacional. Desta
forma, muitas exposicoes ¢ suas consequén-
cias sio pouco™?.



Estudo!" realizado no Parand em coopera-
¢ao coma Clinica del Lavoro naItdlia, apontaa
necessidade da criagio de um sistema de moni-
toramento especifico para os casos de MM. Ele
destaca que para as préximas décadas espera-se
um aumento dos casos previstos, ¢ este regis-
tro seria essencial para atender as legislacoes
vigentes ¢ auxiliam no acompanhamento para
de determinagio no nexo causal. Contudo,
¢ importante destacar que as divulgagoes das
estimativas sio de responsabilidade dos regis-
tros de cAncer, porém caso haja incompletude
de dados, a verdadeira interpretacio etioldgica
torna-se mais dificil de conhecer.

O estudo de Girianelli, Thuler e Silva"'?,
mostrou uma completude excelente referen-
te aos dados demograficos, de identificacio
¢ relacionados aos exames por serem de pre-
enchimento obrigatdrio, fazendo com que
0S MESMOos N0 apresentassem registros sem
informagao; ¢ uma completude péssima fren-
te 20 CPE Em relacio ao preenchimento de
dados ocupacionais este trabalho corrobora
com os resultados encontrados no estudo
de Grabois e colaboradores!', que obteve o
percentual médio de 46% de auséncia de in-
formacio sobre ocupagio para todas as topo-
grafias de cAncer pesquisadas.

A completude estd ancorada & qualidade
de um sistema de informacio, este e diversos
outros fatores podem contribuir para a exis-
téncia de problemas como inconsisténcia ¢
baixa qualidade dos dados®. Problemas de
completude normalmente estio relacionados
comalimitacio de recursos humanos e finan-
ceiros®Y, o que ocasiona descontinuidade ou
atraso na coleta das informagoes.

Em estudo recente realizado por Luz ¢
colaboradores®, no RHC de um hospital
do municipio de Florianépolis, Santa Cata-
rina, que analisou da completude dos dados
de fontes secundérias fornecidas a0 RHC
da instituicio de 405 prontudrios, classificou
que 35,8% dos prontudrios eram excelentes,
32,6% tinham bom preenchimento, 22,7%
preenchimento regular ¢ 8,9% preenchi-
mento ruim. Os autores apontam que in-
formagdes bdsicas, como histérico familiar
de cancer, etilismo, estado civil, ocupagio,
tabagismo ¢ estado da doenca ao final do
tratamento, permaneceram incompletos nos
prontudrios em grande parte dos casos.
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A utilizacio de prontudrios eletrénicos
pelas institui¢des, os quais sdo as fontes de
coletas dos RHC ¢ RCBP, favorecem para
uma qualidade e seguranca melhorada, fren-
te a opiniao de médicos expressada no estu-
do® realizado no Brasil em 2018, 84,6%
dos entrevistados acreditam que o sistema
cletronico confere mais qualidade que o
sistema no papel. Os autores destacam que
o prontudrio eletrénico pode melhorar os
cuidados de saude, facilitando a transmissao
ripida e precisa de dados do paciente, pa-
droniza processos médicos, possibilitando o
suporte & decisao e permitindo prevengao de
erros médicos em tempo real.

O uso de arquivos médicos em 4mbito
mundial ¢ amplamente utilizado, porém
muitas informagdes nio recebem a real
importincia para a descricao do nexo cau-
sal dos cinceres ocupacionais. Autores’?
destacam a necessidade de melhoria no
preenchimento dos prontudrios médicos
encontrados em hospitais, pois estes sio
uma fonte importante para o melhor en-
tendimento da causa do cAncer.

Os estudos™® ressaltam que ¢ co-
mum que prontudrios principalmente em
papel, apresentem informagoes ilegiveis,
incompletas ¢ imprecisas, tornando dificil
a correta transcri¢io da informacio, o en-
tendimento ¢ a codificagio dos dados pelas
equipes coletoras dos RCPB. Tal situagao
¢ caracteristica dos recursos humanos dos
servicos de saude que inserem os dados por
pessoas do setor administrativo que muitas
vezes nao possuem nenhum treinamento
especifico para essa atribui¢io, aumentando
assim as chances de incompletude ou baixa
confiabilidade das informagaes®?.

O SisBasePop do RCBP disponibiliza
dados para andlise, pesquisa, tabulacdes, ex-
portacdes ¢ conhecimento da magnitude do
cancer em determinada 4rea geogrifica, para
que com isso agdes de prevengio e tratamen-
to possam serem claboradas a aprimorar a
assisténcia prestada aos pacientes com cincer.
O sistema também pode ser utilizado como
fonte de dados para possibilitar a utilizagio
das varidveis para o desenvolvimento de es-
tudos de estimativas, progndstico e sobrevida
dos canceres. Contudo, estas informagdes
podem estar prejudicadas uma vez que hd o

preenchimento inadequado ou mesmo sem
informagdes nos campos adequados®?.

Os autores Jorge, Laureti ¢ Gotlieb®),
destacam a necessidade de mudancas de
hébitos e conscientizagio de todos os profis-
sionais envolvidos nestes processos tanto de
coleta ¢ preenchimento dos dados em pron-
tudrio como de coleta dos dados em pron-
tudrios ¢ alimentacio do sistema do RCBP,
ressaltando a importancia da qualidade dos
dados, bem como capacitacio continua de
todos os envolvidos.

CONCLUSAO

Os dados deste registro representam uma
importante fonte para estudos epidemio-
légicos e de divulgagio de incidéncias reais
para a populacio, possibilitando melhorar o
conhecimento da magnitude dos cAnceres ra-
ros e de origem principalmente ocupacional.
Entretanto, a possibilidade de os dados terem
uma qualidade deficiente decorrente de in-
formagoes ausentes ¢/ou incorretas gera um
obstéculo em sua validade.

Os achados da pesquisa evidenciaram que
a completude dos dados ocupacionais ¢ ex-
posicdo a agentes cancerigenos apresentaram
deficiéncia frente ao registro e ao prontudrio
do paciente, dados esses de importincia para
a realizacao do nexo causal, tratamento ¢ do
consequente ressarcimento diante da sua
patologia. Faz-se necessrio, portanto, esta-
belecer mecanismos que garantam informa-
¢oes obrigatérias para essas lacunas de forma
a permitir o seguimento dos casos rastreados
que necessitam de acompanhamento, pois a
vigilincia do cAncer é uma estratégia que traz
beneficios para o controle dos casos mundial-
mente, contribuindo para a diminui¢io do
risco a0 qual os profissionais estio expostos.
O rastreamento ¢ composto por medidas ca-
pazes de gerar um impacto positivo a popula-
¢ao, especialmente 4 satide dos trabalhadores.

Ressalta-se a necessidade desta pesquisa
para a enfermagem pelo fato de os enfer-
meiros serem capacitados para realizarem,
juntamente com a equipe multiprofissional,
uma anamnese adequada com informagées
ocupacionais ¢ de moradia, além da descri-
¢ao de resultados de exames confirmatérios e
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