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APRESENTACAO

O Boletim Epidemiolégico do Cancer de Colo do Utero do estado
do Espirito Santo € uma iniciativa voltada para o monitoramento e

controle desta doenca.

O objetivo central desta publicacao é disseminar informacoes
relevantes sobre a prevencdao, deteccdo precoce, incidéncia e
mortalidade pela doenca, por regiao de saude, com dados atualizados e

Uteis para profissionais de saude, gestores e demais interessados.

Através desta ferramenta, busca-se contribuir ativamente para a
implementacdo de acOes/estratégias eficazes de prevencao e controle da

doenca no estado.

Este € um passo significativo na luta contra o cancer de colo do
utero, com o comprometimento em fornecer um instrumento
informativo para impulsionar acdes assertivas e melhorar os resultados

de saude em nosso estado.



N </ OQUE E O CANCER DE COLO DO UTERO?

\‘ : | O Cancer de Colo do Utero (CCU), também conhecido
como cancer cervical € um tumor que se desenvolve
na parte inferior do Utero, chamada “colo”, localizado
no fundo da vagina.

O QUE CAUSA A DOENCA?

Cerca de 70% dos casos da doenca estao
relacionados a infec¢des persistentes pelo
virus HPV (Papilomavirus Humano),
transmitido via relacao sexual.

QUAIS SAO OS SINTOMAS?

No inicio, costuma ser silencioso! Mais
"‘«.‘\ tarde, podem aparecer sangramentos
f ) anormais, dor pélvica e/ou durante a
/| relacdo sexual, corrimento vaginal anormal
\\“ e perda de peso inexplicada.

E POSSIVEL PREVENIR ?

Sim! A prevencao inclui o uso de preservativos, vacinagao contra o
HPV e realizacdo do exame preventivo (Papanicolau) e/ou PCR
para deteccao de HPV.



VACINA ANTI-HPV

A vacina esta disponivel no SUS para todas as criancas e
adolescentes de 9 a 14 anos e para pessoas imunossuprimidas, de 9
a 45 anos (HIV positivos, transplantados ou pacientes oncoldgicos).

EXAME DE PAPANICOLAU

E um exame citopatolégico que avalia a
presenca de alteracdes celulares que
podem ser precursoras do cancer
cervical, possibilitando o tratamento

precoce.

EXAME DE PCR EM TEMPO REAL
PARA HPV

7

E um exame molecular que avalia a
presenca de virus HPV, possibilitando o
acompanhamento mais eficaz de
mulheres com maior risco de
desenvolvimento de cancer cervical.
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FATORES DE RISCO PARA CANCER DE COLO DO UTERO

Tabagismo;

* |niciacao sexual precoce;

* Multiplicidade de parceiros sexuais;

* Multiparidade;

* Uso de contraceptivos orais por mais de 5 anos;

e Histdria de infeccdes sexualmente transmissiveis;

* Infeccao pelo HPV.

=




Segundo estimativas do INCA, para cada ano do triénio 2023-2025
esperam-se 17.010 novos casos de cancer cervical, com um risco bruto
estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres®. Para o Espirito Santo,
esperava-se para 2023 o registro de 260 novos casos da doenga, com
risco bruto de 12,43 casos a cada 100 mil mulheres. Porém, segundo
dados do Painel de Oncologia, em 2023, foram registrados 559 novos

casos da doenga no estado, um aumento de 115% do valor estimado.

Em relacdo a taxa de mortalidade, em 2022, segundo dados do
Painel de Oncologia, o estado registrou média de 5,2 débitos/100 mil
mulheres, valor superior ao obtido em 2021, 4,9 6bitos/100 mil

mulheres.

O indice de mortalidade pela doen¢a no ES permanece sendo o
maior entre os estados da regiao sudeste do Brasil, tendo passado de
5,12 em 2021 para 5,43 em 20228, J4 em relacdo as regionais de saude
capixabas, entre 2021 e 2022 houve grande variacao. Em 2021 a regional
sul registrava o maior percentual de mortalidade pela doenca (7,29),
enquanto em 2022 esse posto passou a ser ocupado pela regional central

(5,88).
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Entre os anos de 2021 e 2022 houve um aumento da mortalidade
em 24 municipios capixabas, e uma queda do indicador, no mesmo
periodo, em 26 dos 78 municipios do estado. Em 2022 a maior taxa de
mortalidade foi registrada em Alto Rio Novo (24,16), municipio situado na
Regional de Saude Central.

Tabela 1: Taxa de mortalidade (por 100 mil mulheres) em 2021 e 2022 e numero de casos de
cancer cervical registrados em 2023 por municipio do Espirito Santo.

Mortalidade por | Mortalidade por Mortalidade por | Mortalidade por
cancer cervical cdncer cervical | N° de casos de cancer cervical cdncer cervical | N° de casos de
Municipio de residénda 2021 2022 cincer cervical Munidpio de residénda 2021 2022 cincer cervical
Tx ajust pop Bras. | Tx ajust pop Bras. 2023 Tx ajust pop Bras. | Tx ajust pop Bras. 2023
2010 2010 2010 2010

Afonso Claudio 523 0 2 Joao Neiva 0 0 1
Aguia Branca 0 0 1 Laranja da Tena 0 0 1
Agua Doce do Norte 0 16,94 1 Linhares 7.05 7.1 11
Alegre 88 6,23 2 Mantenopolis 34,18 0 2
Alfredo Chaves 0 7.6 1 Marataizes 13,63 519 8
Alto Rio Nowo 0 24,16 1 Marechal Floriano 30,75 8,28 1
Anchieta 14,14 0 6 Marilandia 0 13,87 B
Apiaca 0 0 0 Mimoso do Sul 12,42 6,65 2
Aracruz 3122 7,35 14 M ontanha 25. 7 8.39 0
Atilio Vivacqua 0 0 0 Mucurici 0 0 0
Baixo Guandu 0 8,08 11 Muniz freire 10,98 0 0
Barra de Sac Francisco 6,58 6,38 8 Muqui 0 78 1
Boa Esperanca 0 0 1 s NEnetin 0 0 3
Bom Jesus do Norte 27,52 0 1 =y 0 0 1
Dissibe 2053 0 : Pedro Canario 0 1247 0
Cachoeiro de Itapeminm 5,81 462 12 Pinheiros 5,57 14,28 3
Cariaci 6,69 6,85 72 -

fecied ’ Piuma 7,65 0 3
Castelo 10,91 6,01 2 Ponto Belo 0 0 3
Colatina 0 i 24 Presidente Kenned 56,9 14.74 1
Caonceicao da Bamra 17,56 0 2 F«*iesB by I SNery 3 éz 0 :
Conceicao do Castelo 0 10,37 1 Rio Na"a';a — E — 1
Divino de Sao Lourenco 0 0 1 5 g Tow o ldL'j 5 11118 3
Domingos Martins 4,58 12,13 2 SN Levpoiina :
e 00 16 BTets 0 0 0 Santa Mana de Jetiba 3,79 0 g
Ecoporanga 599 0 3 Santa Terl'esa 0 0 2
Fimdag 9.32 5.94 3 Sao Doml.ngos do Norte 0 0 1
Governador Lindenberg 0 0 2 Sao Gabriel da Palha 8.94 3,73 2
Guacui 0 3.64 1 Sao Jose do Calcado 0 0 1
Guarapari 3.82 5.62 20 Sao Mateus 4,08 3,mM 10
Ibatiba 0 6,66 3 Sao ROC'UE do Canaa 0 8,72 2
Ibiracu 0 0 2 Serra 4.61 6,98 80
Ibitirama 0 0 2 Sooretama 6,87 14,63 5

Vargem Alta 14 58 0 0

lconha 2213 0 2

- Venda Nova do Imigrante 0 11,98 4
Irupi 0 0 1
ltaguacu 0 12,6 6 Viana ?,01 2,14 12
ltapemirim 0 15,15 5 Vila Pavao 0 0 6
tarana 0 0 3 Vila Valerio 0 0 2
luna 0 0 5 Vila Velha 3,36 542 74
Jaguare 0 0 6 Vitona 3,15 2,27 61
Jeronimo Monteiro 0 0 1 Total 49 5,2 559

Fontes: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade; Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN) - Data de atualizacdo dos dados: 15/05/2024; - Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade - SIM; MP/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia - Acessado em 10/06/2024



O exame conhecido popularmente como Papanicolau visa a identificagdao de
lesdes precursoras do CCU trataveis, fornecendo vias para evitar o desenvolvimento
do cancer cervical.

Deve ser realizado em mulheres/pessoas, com utero, entre 25 e 64 anos,
que ja tiveram atividade sexual®. Essa faixa etaria é preconizada pelo Ministério da
Saude (MS) devido a maior incidéncia de lesdes de alto grau (maior risco de
desenvolvimento do cancer) nesse grupo, garantindo uma abordagem mais eficaz e
abrangente na prevencao do CCU.

Segundo diretrizes do MS, apds dois exames periodicos negativos
consecutivos, o exame pode ser realizado a cada trés anos*. Os exames periddicos
devem seguir até os 64 anos de idade e poderdao ser interrompidos se houver
registro de pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

Uma vez que o exame citopatoldgico identifica alguma alteracao, a depender
do tipo de lesao identificada, o seguimento indicado pode ser a repeticao do exame
em prazo pré-determinado ou o encaminhamento para avaliacdao colposcopica,
bidpsia e tratamento.
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Figura 1: Série histérica do numero de exames citopatoldgicos realizados no Espirito Santo
entre os anos de 2019 e 2023.

Fonte: Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN) - Data de Atualizagdo dos dados: 20/05/2024



MOTIVACAO DO
EXAME

Em 2023 foram realizados 222.373 exames de rastreamento no ES,
19.550 exames a mais do que em 2022 (9,64% de aumento), valor ainda
7,53% inferior ao numero de exames de rastreamento realizados em 2019,
periodo anterior a pandemia da COVID-19. Quanto aos exames realizados por
motivo de repeticao ou seguimento, em 2023, foram contabilizados 2.922

exams, 724 a mais (32,93%) que em 2022.

Tabela 2: Série historica do numero de exames citopatoldgicos com diagnostico alterado, classificados
por motivo de realizacao do exame.

Ano Total de exames Total de Exames Rastreamento Repeticdo Seguimento
Realizados Alterados n % n % n %
2018 225478 4548 221495 98,23 1100 0,49 2883 1,28
2019 243544 4971 240476 98,74 1220 0,50 1848 0,76
2020 123238 2560 121322 98,45 699 0,57 1217 0,99
2021 173323 3944 170712 98,49 790 0,46 1821 1,05
2022 205021 4707 202823 98,93 920 0,45 1278 0,62
2023 225295 10459 222373 98,70 1376 0,61 1546 0,69
abr/24 65608 3629 64291 97,99 754 1,15 563 0,86

Fonte: Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN) - Data de Atualizagdo dos dados: 20/05/2024

COBERTURA DO EXAME

A OMS preconiza uma cobertura de rastreio por exame de alta
qualidade minima de 70% das mulheres entre 25 e 64 anos*. De acordo
com o Relatério de Auditoria Operacional do Cancer de Colo do Utero no
Espirito Santo gerado pelo TCE, entre os anos de 2019 e 2021, o estado teve
uma cobertura de rastreamento do publico-alvo (25-64 anos) de 55%, sendo
a média nacional de 31%>.




Tabela 3: Percentual da populacdo-alvo (mulheres
entre 25-64 anos) que realizaram e ndo realizaram
o exames de Papanicolaou entre 2019 e 2021.

* 19 dos 78 municipios obtiveram
percentual de cobertura iguais ou
superiores a 70%;

* 19 municipios apresentaram
cobertura entre a média
estadual (55%) e o parametro
preconizado pela OMS (70%);

* 30 municipios tiveram cobertura
igual ou acima da média
nacional (31%) e abaixo da
média estadual (55%);

10 municipios registraram
cobertura abaixo da média
nacional (31%) °.

%da pop. alvo que
%da pop. alvo que
Municipio realizou o exame ndo realizou o
entre 2019 & 2021 | €Xame entre 2019 e
2021
Hio Bananal 118 -18
Laranja da Terra 117 -17
Iblracu 111 -11
Itaguagu 104 -4
Itarana 104 -4
Afons o Claudlo 103 -3
Venda Mova do Imlgrante 103 -3
Santa Marla de Jetlba 102 =2
Vitorla 101 -1
Dom Ingos Martins 92 g
Pancas a7 13
Santa Teresa 21 19
Alfredo Chaves 79 21
Governador Lindenberg 78 22
Colatina 74 26
Jodio Nelva 74 26
Marechal Florlano 72 28
Presldente Kennedy 71 28
Santa Leopoldina 71 29
Balxo Guandu 67 33
Concelgdo do Castelo 67 33
Mucuricl 67 33
Jaguaré 67 33
Aracruz 65 35
Iconha 64 36
Linhares 64 36
ltapem Irim 63 37
Vlla Valério 63 37
Flo Novo do Sul 62 38
Nova Venécla 62 38
Marliandia 61 39
Ponto Belo 60 40
Agula Branca 59 41
Pinhelros 58 42
Vlla Pavio 57 43
Castelo 56 44
Anchleta 56 44
Serra 55 45
Boa Esperanga 54 46
Sooretam a 53 47
Barra de S8o Franclsco 52 48
Viana 51 49
Momiso do Sul 50 50
Sdo Gabrlel da Palha 50 50
Sdo Mateus 50 50
Atillo Vivacqua 49 51
VilavVelha 48 52
Dores do Rlo Preto 46 54
Sdo Roque do Canaé 44 56
Brejetuba 40 60
Cachoelro de Itapem Irim 40 60
luna 39 61
Muniz Frelre 39 61
Jeronimo Montelro 39 61
Guacgul 39 61
Muqul 38 62
Aplaca 38 62
Pedro Canarlo 37 63
Funddo 37 63
Carlacica 37 63
Vargem Alta 35 65
S#io Dom Ingos do Norte 35 65
Maratalzes 33 67
Guaraparl 33 67
Mantenopolls 32 68
Alegre 32 68
Concelgdao da Barra 31 69
Agua Doce do Norte 31 69
Irupl 29 71
Alto Hlo Novo 29 71
Divino sdo Lourengo 27 73
Ibitiram a 27 73
Montanha 27 73
Sé#o José do Calgado 24 76
Plom a 20 80
Bom Jesus do Norte 20 80
Ibatiba 18 82
Ecoporanga 5 95
Espirito Santo 55 45
Brasl 31 69

Fonte: Modificada de Relatério de Auditoria Operacional do Cancer de Colo de
Utero no Espirito Santo — TCE - 2023



Durante o ano de 2023 a Unidade de Monitoramento Externo da

Qualidade em Exames Citopatologicos do LACEN-ES avaliou 15

prestadores de servico junto ao SUS, em pelo menos duas ocasides. Ao

todo foram monitorados 4.895 casos, que mostraram uma concordancia

estimada pelo indice Kappa ponderado geral para o estado de 0,70, e

uma discordancia de 15,79% (Tabela 3).

Tabela 3: indices Kappa ponderado entre os diagndsticos reavaliados pela UMEQ com o dos
prestadores no ano de 2023, com destaque para os casos discordantes

ASC-H + HSIL + HSIL sem excluir micro

UMEQ . ~ . . .
Insatisfatori Normal L 1L invasdo + carcinoma epidermoide Total
Laboratério nsatistatorio AlteragGes Benignas invasor + AGC + adenocarcinoma + AS| ota
Externo origem indefinida
Insatisfatério 62 4 2 4 72
Normal
" X 5 2896 297 134 3332
AlteragGes Benignas
ASC-US + LSIL 0 80 541 117 738
ASC-H + HSIL + HSIL sem
excluir micro invasdo +
carc.lnoma epidermoide 0 71 59 623 753
invasor + AGC +
adenocarcinoma + ASI
origem indefinida
Total 67 3051 899 878 4895
Propor¢do de Concordancia Observada 0,84
Propor¢do de Concordancia Esperada 0,48
indice Kappa 0,70




Durante 2023, o indicador de positividade, relacao entre o numero de
exames alterados pelo numero de exames totais realizados, por prestador do SUS
apresentou oscilagdes, mas é notdria a melhora do indice de forma geral para cada

prestador e como reflexo para o estado de forma geral (Tabela 4).

Tabela 4: Variacdo mensal dos indices de positividade dos exames citopatoldgicos realizados pelo SUS
por prestador durante o ano de 2023.

PRESTADOR ANUAL 2023

2022 | jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
PRESTADOR 1 2,83 3,50 5,60 5,60 8,10 6,10 2,24 2,78 3,96 5,71 12,08 9,09 6,91
PRESTADOR 2 3,67 2,70 4,60 2,00 1,20 1,50 1,33 4,69 14,02 | 18,95 | 11,21 9,88 7,66
PRESTADOR 3 0,57 0,00 0,40 0,74 0,00 0,00 0,00 0,24 0,34 0,00 0,23 0,11 NE
PRESTADOR 4 3,63 2,70 2,20 4,30 3,40 6,40 4,86 4,73 5,42 7,43 5,85 4,91 4,90
PRESTADOR 5 2,60 2,80 2,20 3,90 4,30 3,90 3,09 2,37 2,31 3,47 3,41 2,56 3,61
PRESTADOR 6 1,24 0,90 1,90 1,20 3,10 4,90 6,17 6,83 7,37 4,42 2,78 3,39 2,07
PRESTADOR 7 12,35 6,30 8,30 8,20 3,80 14,30 | 10,00 | 6,87 11,27 | 0,00 0,00 9,02 4,47
PRESTADOR 8 3,95 2,10 2,60 4,10 4,40 3,50 2,88 1,99 5,70 4,84 14,05 8,01 3,51
PRESTADOR 9 5,09 5,60 0,00 4,30 0,00 5,10 0,00 2,50 4,55 3,45 0,00 2,08 0,00
PRESTADOR 10 1,91 1,70 2,00 2,30 3,00 2,80 8,35 8,44 7,51 4,61 4,17 3,36 2,37
PRESTADOR 11 7,25 5,80 9,10 9,30 5,40 9,30 7,63 3,30 NE NE NE 8,13 NE
PRESTADOR 12 0,93 1,90 2,70 2,60 2,50 4,50 5,43 6,51 7,07 5,58 5,43 5,52 8,06
PRESTADOR 13 0,79 3,80 4,80 3,60 4,90 5,00 11,51 | 14,25 | 15,23 9,76 7,87 6,10 7,35
PRESTADOR 14 5,35 3,10 2,40 2,90 3,30 2,80 6,29 3,38 8,22 10,09 | 8,19 8,90 3,78
PRESTADOR 15 - - - - - - - - - - 1,02 NE NE
PRESTADOR 16 1,26 1,40 2,20 2,30 2,30 2,70 8,18 5,65 7,56 5,06 3,85 3,96 1,36
TOTAL 2,34 2,00 2,70 3,10 3,40 4,00 6,57 6,23 7,32 6,30 5,20 4,79 4,51

Parametros de Qualidade estipulados pelo Ministério da Saude
Aceitavel: 3-10% [ |
Necessidade aprimoramento: 2-2,9% 1
Inaceitével: abaixode 2% [_|
Acima do limite aceitével: >10% [

Fonte: Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN) - Data de Atualizagdo dos dados: 20/05/2024



Em 2023, o Espirito Santo registrou 224351 exames citopatologicos

satisfatorios.

Tabela 5: Série de dados de diagndsticos citopatolégicos realizados pelo SUS no Espirito Santo em
entre 2019 e maio de 2024.

ANO | Ex. Satisfat. Alt:rxa' os | ASC'US | ASCH | AGUS | 1BG | LAG anyic. Epf:'rlc"w. Ai:es':::' ?:::sr
2019 242979 4971 | 2347 | 482 | 415 | 1006 | 660 65 21 20 5
2020 122871 2560 | 1236 | 228 | 272 | 481 | 304 33 12 22 4
2021 172843 3044 | 1618 | 383 | 548 | 855 | 479 46 33 25 3
2022 204529 4707 | 1901 | s13 | 675 | 943 | 647 41 29 13 5
2023 224351 | 10459 | 4390 | 1209 | 2458 | 1267 | 1266 | 60 21 69 14
mai/24 82795 aa58 | 1927 | 469 | 828 | 747 | s08 31 8 30 2

Legenda: ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado , possivelmente ndo neopldsicas; ASC-H: células escamosas atipicas de significado
indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; AGUS: células glandulares atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neopldsicas ou ndo
se podendo afastar lesdo de alto grau; LBG: lesdo intraepitelial de baixo grau; LAG: lesdo intraepitelial de alto grau; LAG Mic.Inv: lesdo intraepitelial de alto grau
ndo podendo excluir microinvasdo; Carc.Epid.Inv: carcinoma epidermoide invasor; Adenoc. in situ: adenocarcinoma in situ; Adenoc. invasor: adenocarcinoma
invasor.

O ano de 2023, apresentou o maior niumero de exames alterados de todos
os anos avaliados, ainda que o numero de exames satisfatérios seja semelhante aos
anos de 2022 e 2019. Dado também identificado quando avalia-se cada categoria
diagndstica, identificando-se que o percentual de rastreio (ASC-US, ASC-H, AGUS e
LBG) e identificacdo de lesdes (LAG, LAG Mic. Inv.,, Adenoc. in situ e Adenoc.
Invasor) também mostrou-se superior a todos os anos anteriores.

Em 2023, foram identificados 5.752 exames alterados a mais que em 2022, o
que representa um aumento de mais de 100% de diagndstico de alteragdes
celulares.

O diagnéstico citologico de neoplasias malignas em 2023 foi maior que os anos

anteriores, com aumento significativo no rastreio de Adenocarcinomas.

Fontes: Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN); Data de atualizagdo dos dados: 20/05/2024.



Apos parecer favoravel da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (Conitec), de dezembro de 2023, e consulta publica
favoravel a incorporacao da testagem molecular para deteccdo de HPV no
rastreamento do cancer de colo do utero, em 8 de marco de 2024 foi publicada no
Diario Oficial da Unido a Portaria SECTIS/MS n° 3 de 7 de marco de 2024 que torna
publica a incorporacao no SUS de testes moleculares de PCR em Tempo Real para
deteccao de HPV, objetivando o rastreamento do cancer de colo do uUtero em
populacdo de risco padrao’.

Diante disso, o Lacen-ES a partir de 1 de julho de 2024 iniciara o projeto de
implementacao da testagem molecular para detec¢do de HPV, disponibilizando a
técnica de PCR em Tempo Real em seu escopo de exames como parte do rastreio do
cancer de colo do Utero aos municipios do Espirito Santo, visando a adequacao as
novas diretrizes do Ministério da Saude e a melhoria na prevencdo da doenca no

estado.




Além de uma cobertura vacinal abrangente a longo prazo, a alta
cobertura de rastreamento da populacao-alvo € um dos componentes mais
importante para que se obtenha uma reducao significativa da incidéncia e
da mortalidade por cancer de colo do utero.

Para a melhoria da cobertura no rastreamento do cancer de colo do
Utero algumas ac¢Oes sao fundamentais, como: facilitar o acesso ao exame
de rastreamento, flexibilizar os hordrios de atendimento, realizar coleta
oportuna, acolher as singularidades, realizar busca ativa e implementar
novas tecnologias.

A Atencao Basica, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF),
tem importante papel na ampliacdao do rastreamento e monitoramento da
populacao. Sua atuacdo na coleta, compreensao dos resultados, aplicacao
das diretrizes preconizadas, orientacdao e encaminhamento das pacientes
para tratamento é essencial para uma prevencao eficaz. Sendo assim, esse
grupo deve estar em programas de educacao continuada permanente.
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Para anadlise da situacao do cancer de colo do utero na estado do Espirito Santo foram utilizados dados
como numero de casos de cancer registrados do Painel de Oncologia, nUmero de diagndstico por
categoria do Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), numero de Obitos e taxas de mortalidade no
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?SISCAN/cito_colo_atendes.def
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