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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero é o terceiro tipo de cancer que mais acomete mulheres no Brasil
ap6s os tumores de pele nao melanoma. Na Regiao Norte do pais, ele é o tipo de cancer com maior
mortalidade entre as mulheres (Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva, 2022).

Apesar da elevada morbimortalidade, o cancer do colo do ttero é prevenivel na quase totalidade
dos casos, e sua eliminagdo é uma meta global da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (WHO,
2020). O Brasil e os demais paises da América participam dessa iniciativa liderada pela Organizacao
Pan-americana da Saade (Opas).

A fim de organizar e otimizar os esforcos nessa dire¢do, as acdes de controle do cancer do colo
do ttero devem ser efetivamente monitoradas e avaliadas, para que se possam identificar os avangos,
as dificuldades e os limites a serem superados na organizac¢do da linha de cuidado dessa neoplasia em
cada territorio.

Esta publicacdo contém as informagdes mais atuais disponiveis nos sistemas de informacgédo do
Sistema Unico de Satde (SUS): Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM), Atlas on-line de mortalidade, Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer (IntegradorRHC) e Sistema de Informacao do Cancer
(Siscan). Outras fontes de dados foram também utilizadas, como a publicacao Estimativas de incidéncia
de cancer no Brasil, o Painel Oncologia e inquéritos nacionais, como o Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional
de Saade (PNS).

Os indicadores utilizados estao elencados no Apéndice, com informacdes detalhadas sobre
sua definicao, relevancia, forma de célculo, fonte e limita¢cdes. Apresenta-se aqui uma visao nacional,
por Regides e Unidades da Federagdo (UF), em perspectiva histérica, com o objetivo de subsidiar o
planejamento e a avaliagcdo das a¢des de controle do cancer do colo do ttero nas varias esferas de
gestdo do SUS.

Desde 2021, no Siscan e nos demais sistemas de informacado do SUS, é permitido o registro de
procedimentos de colo do tdtero para pessoas do sexo masculino, possibilitando o registro de exames
de pessoas transgénero que alteraram seus dados no cadastro nacional de pessoas fisicas (CPF) e,
consequentemente, no Cartdo Nacional de Satide. Dessa forma, na coleta de dados desses sistemas,
optou-se por nao filtrar os casos por sexo, para nao excluirmos os possiveis casos de homens trans.

A maioria das evidéncias sobre o cancer do colo do ttero refere-se a mulheres cisgénero, mas
destacamos que homens trans, pessoas nao bindrias, de género fluido e individuos intersexo com
sistema reprodutivo feminino também precisam de acesso a prevencgao. Para clareza e facilidade de
leitura, utilizamos o termo “mulheres” no texto, mas reforcamos a importancia de agdes inclusivas
para toda a populacao em risco, independentemente de identidade de género ou expressao sexual.

Espera-se que as informagdes aqui apresentadas sejam tteis aos gestores e coordenadores de
acdes e politicas de controle do cancer no SUS, assim como a sociedade civil organizada e a seus
diversos atores, de modo a contribuir para a organiza¢do da linha de cuidado e o consequente impacto
na redugdo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do tdtero e na melhoria da atengdo a
sadde da mulher.



INCIDENCIA

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do ttero é o terceiro
tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Para cada ano do triénio 2023-2025, foram estimados
17.010 casos novos, o que representa uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2022).

As taxas brutas de incidéncia e o nimero de novos casos estimados sdo importantes para
analisar a magnitude da doenga no territério e programar acoes locais. O ajuste por idade possibilita a
comparagdo entre as UF, eliminando o efeito das diferencas na composigdo etaria entre elas. As taxas
brutas e ajustadas de incidéncia por Regides e UF podem ser vistas na Tabela 1. Amazonas é a UF com
as maiores taxas bruta e ajustada do pais (27,63 e 31,71, respectivamente).

Na anélise regional, o cancer do colo do ttero é o segundo mais incidente nas Regides Norte
(20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil), e o terceiro na Regido Centro-oeste (16,66/100 mil). J&
na Regiao Sul (14,55/100 mil), ocupa a quarta posicao e, na Regido Sudeste (12,93/100 mil), a quinta
(INCA, 2022).
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Tabela 1. Estimativas do ntimero de casos novos de cancer do colo do ttero e das taxas de incidéncia por 100
mil mulheres, brutas e ajustadas*. Brasil, Regides e Unidades da Federacao, para cada ano do triénio 2023-2025

Regido/UF N.° casos Taxa bruta Taxa ajustada*
Norte 1.980 20,48 16,77
Acre 70 15,23 15,41
Amapa 100 21,86 26,73
Amazonas 610 27,63 31,71
Para 830 18,65 19,48
Rondénia 150 16,33 16,39
Roraima 40 10,91 13,25
Tocantins 180 22 16,77
Nordeste 5.280 17,59 13,85
Alagoas 370 20,91 18,54
Bahia 1.160 14,93 11,84
Ceara 1.030 21,49 13,97
Maranhao 800 21,71 21,13
Paraiba 290 13,42 10,5
Pernambuco 770 15,18 12,14
Piaui 360 21,19 15,23
Rio Grande do Norte 280 15,33 12,06
Sergipe 220 17,71 13,85
Sudeste 6.020 12,93 8,57
Espirito Santo 260 12,43 9,4
Minas Gerais 1.670 15,17 7,73
Rio de Janeiro 1.540 16,71 11,76
Sao Paulo 2.550 10,52 7,58
Sul 2.290 14,55 9,77
Parana 790 13,19 9,77
Rio Grande do Sul 620 10,42 7,11
Santa Catarina 880 23,18 17,2
Centro-oeste 1.440 16,66 11,09
Distrito Federal 240 14,47 11,05
Goias 660 17,74 9,12
Mato Grosso 220 12,33 11,14
Mato Grosso do Sul 320 21,71 17,73
Brasil 17.010 15,38 13,25

Fonte: INCA, 2022.
Legenda: UF - Unidade da Federagéo.
*Taxas ajustadas pela populagdo mundial padrao.

Na Figura 1, é possivel visualizar a representacdo espacial das diferentes taxas de incidéncia
do cancer do colo do ttero ajustadas por idade segundo as UF.

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2025
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Figura 1. Representagdo espacial das taxas estimadas de incidéncia por cancer do colo do dtero ajustadas por
idade pela populagdo mundial, por 100 mil mulheres, para cada ano do triénio 2023-2025, segundo Unidade
da Federacao

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2025

Fonte: INCA, 2022.



MORTALIDADE

O céancer do colo do ttero é a quarta causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, com
patamares diferenciados entre as Regides. A taxa de mortalidade por cancer do colo do ttero, ajustada
por idade pela populagdo mundial, foi de 4,79 6bitos/100 mil mulheres em 2022 (Tabela 2). A Regiao
Norte tem a maior taxa bruta e ajustada (9,99 e 9,92 6bitos/100 mil mulheres, respectivamente)
(INCA, [2024a]).

Na série histérica de 2000 a 2022, a mortalidade por cancer do colo do ttero se destaca na
Regiao Norte, mantendo-se mais elevada do que nas demais Regides do pais ao longo do tempo
(Figura 2). Ainda no Norte, houve um nitido aumento das taxas até o ano 2013, quando se manteve
relativamente estavel até 2019.

Em 2020 e 2021, tendo a pandemia de covid-19 como importante causa competitiva, a
mortalidade por cancer do colo do ttero sofreu queda. Contudo, assim como foi observado aumento
da mortalidade por cancer, de modo geral, na condicao de comorbidade, é possivel que o mesmo
tenha ocorrido com o cancer do colo do ttero, principalmente nos periodos e locais de maior impacto
da pandemia. Em 2022, com a efetividade das acdes de controle da pandemia de covid-19, é possivel
observar incremento da mortalidade por cancer do colo do ttero nessas localidades.

Figura 2. Taxas de mortalidade por cancer do colo do ttero ajustadas por idade pela populacdo mundial. Brasil
e Regides, 2000 a 2022

Fonte: INCA, [2024a].



Tabela 2. Ntumero de 6bitos por cancer do colo do ttero em mulheres e taxas brutas e ajustadas por 100 mil
mulheres. Brasil, Regides e Unidades da Federagao, 2022

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2025

N.° de 6bitos Taxa bruta Taxa ajustada*

940 9,99 9,92
Acre 46 10,14 12,15
Amapa 41 9,36 9,96
Amazonas 278 13,07 14,29
Para 417 9,52 9,11
Rondénia 67 7,46 6,94
Roraima 33 10,5 11,55
Tocantins 58 7,26 6,45
Nordeste 2.229 7,5 5,94
Alagoas 141 8,04 6,8
Bahia 491 6,37 4,9
Ceara 322 6,76 5,29
Maranhéao 379 10,41 9,6
Paraiba 128 6,09 4,64
Pernambuco 402 7,99 6,23
Piaui 155 9,13 7,22
Rio Grande do Norte 149 8,16 6,23
Sergipe 62 512 4,09
Sudeste 2.252 49 3,44
Espirito Santo 136 6,52 4,75
Minas Gerais 466 4,29 2,97
Rio de Janeiro 543 5,96 4,22
Sao Paulo 1.107 4,63 3,25
Sul 1.028 6,63 4,67
Parana 343 58 4,16
Rio Grande do Sul 448 7,61 5,25
Santa Catarina 237 6,41 4,6
Centro-oeste 534 6,33 5,07
Distrito Federal 97 6,04 4,63
Goias 238 6,55 5,22
Mato Grosso 114 6,47 5,54
Mato Grosso do Sul 85 5,94 4,69
| HED 6.983 64 4,79

Fonte: INCA, [2024a].

Legenda: UF - Unidade da Federagao.

*Taxas ajustadas pela populagdo mundial padrao.

Na Figura 3, é possivel visualizar a representacao espacial das diferentes taxas de mortalidade
para o cancer do colo do ttero ajustadas por idade segundo as UF. Na Regido Norte, o risco de morrer
por causa dessa doenga (9,92/100 mil) é quase trés vezes maior do que no Sudeste (3,44/100 mil) e
duas vezes maior do que na Regiao Sul (4,67/100 mil), onde foram observadas as menores taxas de
mortalidade padronizadas por idade no pais.
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Figura 3. Representagdo espacial das taxas de mortalidade por cancer do colo do ttero ajustadas por idade pela
populagdo mundial por 100 mil mulheres. Brasil e Unidades da Federacao, 2022

Fonte: INCA, 2024.

Na mortalidade proporcional por cancer em mulheres, em 2022, os 6bitos por cancer do colo
do ttero representaram 6% do total, excluindo pele ndo melanoma (Figura 4). Chama atencdo a Regiao
Norte, na qual os 6bitos por cancer do colo do ttero representaram 15,2% dos 6bitos por cancer em
mulheres. Os menores percentuais foram observados na Regiao Sudeste (4,2%) e no Sul (4,8%).

Figura 4. Mortalidade proporcional por cancer do colo do ttero. Brasil e Regides, 2022

Fonte: Brasil, 2024e.
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O cancer do colo do tdtero é raro em mulheres de até 30 anos. A mortalidade aumenta
progressivamente a partir da quarta década de vida (Figura 5). Historicamente, cerca de 70% da
mortalidade por cancer do colo do ttero ocorre nas mulheres com mais de 45 anos.

Figura 5. Mortalidade proporcional por cancer do colo do titero segundo faixa etdria. Brasil, 2000 a 2022

Fonte: Brasil, 2024e.
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DETECCAO PRECOCE
Producio de exames citopatolégicos no Sistema Unico de Satide

A produgdo de exames citopatologicos no SUS engloba os procedimentos “exame citopa-
tolégico cervicovaginal/microflora” (02.03.01.001-9) e “exame citopatologico cervicovaginal/
microflora-rastreamento” (02.03.01.008-6). As Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo
do titero recomendam a realizacdo do exame citopatologico para rastreamento em mulheres de 25 a 64
anos, ou em qualquer pessoa com utero, que ja tiveram atividade sexual, a cada trés anos, ap6s dois
exames negativos realizados com intervalo anual (INCA, 2016a). Isso pode incluir homens trans e
pessoas nado bindrias designadas mulheres ao nascerem (Connolly, Hughes, Berner, 2020; WHO, 2021).

Em algumas situagdes, é necessario repetir o exame em menor tempo para o acompanhamento
de alteracdes ou seguimento pos-tratamento. Assim, o procedimento “exame citopatologico
cervicovaginal/ microflora-rastreamento” destina-se aos registros dos exames de rastreamento, e o
procedimento “exame citopatolégico cervicovaginal/microflora”, ao registro dos exames de repeticao
e seguimento. Entretanto, o procedimento especifico para o rastreamento é gerado somente pelo
Siscan, e os servicos que ainda ndo implantaram o sistema e utilizam o Sistema de Informacado do
Cancer do Colo do Utero (Siscolo) registram todos os exames no cédigo 02.03.01.001-9.

Em 2023, foram realizados 9,4 milhdes de exames citopatolégicos do colo do ttero no Brasil,
a maior produgdo registrada nos dltimos cinco anos. Em 2020, houve reducao de 43,4% em relacao a
2019 em razdo da pandemia de covid-19. A partir de 2021, a producdo aumentou, atingindo os valores
pré-pandemia apenas em 2022 (Figura 6).

Figura 6. Numero de exames citopatoldgicos realizados no Sistema Unico de Satide. Brasil e Regides, 2019 a 2023

Fonte: Brasil, [2024g].

Na Tabela 3, é apresentado o total de exames citopatolégicos registrados por UF e Regides. As
Regides Sudeste e Nordeste, as mais populosas do pais, apresentam as maiores producdes de exames.



A retomada do patamar da producdo de exames apds a pandemia ocorreu mais cedo nas Regides
Norte e Nordeste, que, em 2022, ultrapassaram os valores registrados em 2019. Nas demais Regides,
isso ocorreu somente em 2023.

Tabela 3. Ntimero de exames citopatolégicos do colo do ttero realizados no Sistema Unico de Satde. Brasil,

Regides e Unidades da Federagao, 2019 a 2023

Brasil

8.547.783

4.835.837

7.072.777

8.631.552

2019 2020 2022 2023
550.654 307.951 656.995 752.666
Acre 39.279 21.521 42.135 39.125 48.770
§ Amapa 14.867 10.463 19.323 23911 18.502
N Amazonas 130.820 74.538 120.218 201.086 251.682
é Para 242.135 124.476 183.506 254.908 291.803
2 Rondonia 70.466 30.669 45.195 62.021 72.354
g Roraima 22.368 11.378 20.737 24.690 20.788
E Tocantins 30.719 34.906 32.931 51.254 48.767
é Nordeste 2.161.361 1.148.310 1.819.653 2.286.453 2.424.431
Eg Alagoas 175.058 92.036 158.084 196.550 201.814
g Bahia 561.630 297.893 481.090 601.824 626.617
% Cearéd 295.523 176.442 237.401 329.153 381.452
§ Maranhdo 198.385 110.057 153.594 227.643 238.023
S Paraiba 177.512 82.466 137.930 168.401 189.758
(15 Pernambuco 374.312 212.331 337.894 416.436 440.409
§ Piaui 165.045 69.477 123.660 141.929 135.662
<§ Rio Grande do Norte 130.161 63.523 96.054 108.546 114.262
% Sergipe 83.735 44.085 93.946 95.971 96.434
= Sudeste 3.662.800 2.190.293 3.041.277 3.595.752 3.977.676
S Espfirito Santo 232.798 120.303 156.575 215.509 208.045
Minas Gerais 1.007.539 567.320 804.327 974.392 980.155
Rio de Janeiro 369.179 198.356 316.768 351.660 583.950
Sao Paulo 2.053.284 1.304.314 1.763.607 2.054.191 2.205.526
Sul 1.599.969 902.680 1.308.096 1.546.944 1.641.810
Parana 670.968 354.289 490.586 621.297 673.835
Rio Grande do Sul 562.187 351.188 496.988 556.712 552.588
Santa Catarina 366.814 197.203 320.522 368.935 415.387
Centro-oeste 572.999 286.603 439.706 545.408 607.927
Distrito Federal 80.261 36.856 51.685 64.103 82.145
Goias 203.285 100.022 154.524 195.041 207.810
Mato Grosso 131.473 75.244 112.895 145.919 158.504
Mato Grosso do Sul 157.980 74.481 120.602 140.345 159.468

9.404.510

Fonte: Brasil, [2024g].
Legenda: UF - Unidade da Federagao.

AFigura7 mostra que amaioria dos exames citopatolégicos do cancer do colo do titero, emnivel
nacional e por Regido, é realizada na faixa etaria de 25 a 64 anos, que corresponde a populacao-alvo do
rastreamento e na qual também se concentra a maioria dos exames de seguimento para acompanhar a
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mulher ap6s a identificacdo e o tratamento das lesdes precursoras. No Brasil, observou-se que 10% dos
exames foram realizados em mulheres com menos de 25 anos, com as maiores propor¢des encontradas
nas Regides Norte e Nordeste. Além disso, 5,4% dos exames foram realizados em pessoas acima de 64
anos. A realizagdo de exames fora da faixa etaria alvo pode ocorrer por indicacao incorreta de rastreio,
captagdo de mulheres acima de 64 anos nunca rastreadas ou ainda seguimento de mulheres com mais
de 64 anos. A informacdo de casos em seguimento em nivel local pode orientar os gestores a tomarem
medidas apropriadas, conforme a realidade de cada territorio.

Figura 7. Namero de exames citopatolégicos do colo do ttero, por faixa etéria, no Sistema Unico de Satide. Brasil
e Regides, 2023

Fonte: Brasil, [2024g].

Distrito Federal, Tocantins e Espirito Santo foram as UF que registraram maior percentual dos
exames na faixa etaria de 25 a 64 anos (Tabela 4).

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2025



Tabela 4. Numero e proporcao de exames citopatolégicos do colo do titero segundo faixa etéria realizados no
Sistema Unico de Saude. Brasil, Regides e Unidades da Federagao, 2023

< 25 anos 25 a 64 anos > 64 anos
Total
N. % N.° N.
91.228 11,9 650.857 23.705 765.790
Acre 6.054 12,0 43.456 86,2 925 1,8 50.435
Amapa 2.714 14,6 15.274 82,4 558 3,0 18.546
Amazonas 28.907 11,5 217.529 86,5 5.163 21 251.599
Para 39.011 13,0 249.700 83,1 11.608 3,9 300.319
§ Rondénia 7.910 10,8 62.483 85,5 2.676 3,7 73.069
g Roraima 2.369 11,4 17.688 85,3 682 3,3 20.739
\% Tocantins 4.263 8,3 44.727 87,6 2.093 4,1 51.083
o Nordeste 283.165 11,6 2.043.574 83,6 116.268 4,8 2.443.007
é; Alagoas 28.370 11,9 200.430 83,9 10.164 4,3 238.964
: Bahia 12.655 9,3 116.850 86,1 6.175 4,6 135.680
§ Ceard 43.744 11,3 326.197 84,2 17.282 4,5 387.223
2 Maranhao 13.689 11,9 96.309 83,5 5.280 4,6 115.278
4% Paraiba 21.252 11,2 159.347 83,9 9.227 4,9 189.826
§ Pernambuco 53.565 12,1 364.235 82,6 23.386 53 441.186
% Piaui 23.405 11,5 171.222 84,3 8.562 4,2 203.189
§ Rio Grande do Norte 12.875 13,2 81.049 83,2 3.473 3,6 97.397
§ Sergipe 73.610 11,6 527.935 83,2 32.719 52 634.264
<§ Sudeste 344.971 8,6 3.421.524 85,5 237.180 59 4.003.675
% Espirito Santo 76.112 7,7 855.620 87,0 51.249 5,2 982.981
% Minas Gerais 19.658 9,5 174.744 84,0 13.586 6,5 207.988
o Rio de Janeiro 47.954 8,2 508.910 86,6 30.889 53 587.753
S&o Paulo 201.247 9,0 1.882.250 84,6 141.456 6,4 2.224.953
Sul 160.416 9,7 1.388.409 83,9 106.019 6,4 1.654.844
Parana 69.198 10,2 563.112 82,9 47.019 6,9 679.329
Rio Grande do Sul 41.469 9,9 354.671 85,0 21.052 5,0 417.192
Santa Catarina 49.749 8,9 470.626 84,3 37.948 6,8 558.323
Centro-oeste 64.747 10,5 524.063 84,8 29.321 4,7 618.131
Distrito Federal 15.013 93 139.808 87,0 5.799 3,6 160.620
Goias 19.186 11,9 133.281 82,9 8.230 51 160.697
Mato Grosso 22.288 10,6 176.151 83,7 12.037 5,7 210.476
Mato Grosso do Sul 8.260 9,6 74.823 86,7 3.255 3,8 86.338

944.527 10,0 8.028.427 84,6 512.493 54 9.485.447

Fonte: Brasil, [2024g].
Legenda: UF - Unidade da Federagao.

Nota: o total de exames apresentados em 2023 inclui exames realizados em 2022 e apresentados em 2023, por isso pode
haver discrepancia entre os valores apresentados na série histérica de 2019 a 2023.
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Cobertura do rastreamento em inquéritos populacionais

Tanto a incidéncia quanto a mortalidade por cancer do colo do titero podem ser reduzidas com
programas organizados de rastreamento. Uma expressiva reducao na morbimortalidade pela doenga
foi alcancada nos paises de alta renda, ap6s a implantagcdo de programas de rastreamento de base
populacional, a partir das décadas de 1950 e 1960 (WHO, 2002).

O rastreamento do caAncer do colo do tutero se baseia na histéria natural da doenca e no
reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras (lesdes intraepiteliais
escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ), que podem ser detectadas e tratadas adequadamente,
impedindo a progressao para o cancer.

Cobertura no Vigitel

A realizacdo do exame citopatolégico do colo do titero nos tltimos trés anos é a medida utilizada
para estimar a cobertura do rastreamento, ja que a maioria desses exames tem essa finalidade.

De acordo com o Vigitel (Brasil, 2023c), a cobertura do exame citopatolégico do colo do
atero nas capitais é alta e vem se mantendo perto de 80% na tltima década, porém vem declinando
em anos recentes, tendo chegado ao menor valor da série histérica em 2023 (Figura 8). No periodo
mais recente (2018 a 2023), a redugdo no percentual de mulheres que fizeram citologia oncética nos
altimos trés anos foi de -1,13 pontos percentuais por ano (Brasil, 2024j). Essa redugao observada nos
altimos anos pode estar relacionada com o periodo da pandemia de covid-19, considerando que o
inquérito é referente a realizacao de exame nos trés anos anteriores a pesquisa. Além disso, em 2023,
houve mudanca na metodologia da pesquisa, incluindo telefones celulares, o que pode impactar os
resultados encontrados.

Figura 8. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame citopatolégico do colo do ttero nos
altimos trés anos, nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. Vigitel, 2013 a 2023*

Fonte: Brasil, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023c.
Nota: intervalo de confianca de 95% indicado pela barra de erros.

*Nao foi realizada a pesquisa Vigitel no ano 2022.

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2025
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Na observagao dos dados por capitais, ha valores discrepantes e alguns abaixo do patamar
minimo desejado de 70% de cobertura, sendo a maioria da Regido Nordeste, como Jodo Pessoa,
Fortaleza, Maceio, Teresina, Natal e Aracaju, que variam de 61% a 69,4%, nessa ordem. Além dessas
capitais, Belém (67,4%), na Regido Norte, figura entre as mais baixas coberturas. Na outra ponta,
destacam-se Sao Paulo (86,1%), Manaus (84,1%), Porto Alegre (84%) e Goiania (83%).

Figura 9. Percentual de mulheres entre 25 e 64 anos que realizaram o exame citopatolégico do cancer do colo
do ttero nos dltimos trés anos, anteriores a pesquisa, nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. Vigitel, 2023

Fonte: Brasil, 2023c.

O acesso a servigos de satide nas capitais tende a ser melhor, porém ha que se considerar a
possivel superestimacdo desse dado em funcao de vieses inerentes a esse tipo de pesquisa relacionados
com a autodeclaragdo. As respostas autorreferidas podem incorrer em viés de memoria e viés de
resposta desejada (tendéncia de resposta no padrao considerado mais adequado).

Cobertura na Pesquisa Nacional de Saude

Os dados da PNS (IBGE, 2013, 2019) expressam uma maior diversidade regional, por
abrangerem todas as UF, e ndo apenas as capitais. De acordo com a PNS 2019, 81,3% das mulheres
da faixa etdria alvo (25 a 64 anos) realizaram o exame preventivo para cancer do colo do ttero ha
menos de trés anos da data da entrevista, porcentagem maior que a observada na PNS 2013 (78,7%).
As Regides Sul (84,8%) e Sudeste (84,1%) apresentaram percentuais acima da média nacional em 2019,
enquanto as Regides Norte (79,0%), Centro-oeste (78,8%) e Nordeste (76,4%) ficaram abaixo dessa
média. Com excegdo da Regido Centro-oeste, todas as Regides tiveram aumento nessa proporgao,
especialmente a Regido Norte (Figura 10).
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Figura 10. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que fizeram o exame preventivo para cancer do colo do ttero
nos ultimos trés anos. Brasil e Regides. Pesquisa Nacional de Saade, 2013 e 2019

Fonte: IBGE, 2013, 2019.
Nota: intervalo de confianca de 95% indicado pela barra de erros.

*Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre 2013 e 2019.

Na analise por UF (Figura 11), observa-se que os menores percentuais de realizacao do exame
preventivo para cancer do colo do ttero, na faixa etdria alvo, foram na Paraiba (66,5%), em Alagoas
(71,3%), no Ceara (72,6%) e em Sergipe (74,0%), todos da Regido Nordeste. E os maiores percentuais
foram observados no Rio de Janeiro (86,1%), em Santa Catarina (85,8%), no Parana (85,6%) e em Sao
Paulo (85,3%).

Figura 11. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame preventivo para cancer do colo do
dtero nos tltimos trés anos. Brasil e Unidades da Federagao. Pesquisa Nacional de Satide, 2019

Fonte: IBGE, 2019.
Nota: intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros.
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Observa-se um gradiente entre o nivel de instrucdo das mulheres e a realizacao do exame
preventivo para o cancer do colo do dtero. Quanto maior o nivel de instrugdo, maior o percentual de
realizacdo do exame, no Brasil e em todas as Regides. Nas Regides Centro-oeste, Nordeste e Norte,
esse gradiente foi mais acentuado (Figura 12).

Figura 12. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame preventivo para cancer do colo do
atero nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa, segundo nivel de instrugdo. Brasil e Regides, 2019

Fonte: IBGE, 2019.

Nota: intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros.

Na Figura 13, observa-se que, quanto maior o rendimento domiciliar per capita, maior é o
percentual de realizacdo do exame preventivo para cancer do colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos no Brasil. Entre as mulheres sem rendimento domiciliar per capita e rendimento de até um
quarto do salario minimo, 72,9% relataram ter realizado o exame nos dltimos trés anos, percentual
bem inferior ao observado entre as mulheres com rendimento familiar per capita superior a cinco
salarios minimos (93,8%).
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Figura 13. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame preventivo para cancer do colo do ttero
nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa, segundo rendimento domiciliar per capita. Brasil e Regides, 2019

Fonte: IBGE, 2019.
Legenda: SM - saldrio minimo.

Nota: intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros.

Na andlise segundo cor ou raga, observa-se que ha um maior percentual de realizacdo do
exame preventivo para cancer do colo do ttero entre as mulheres brancas no Brasil. Entretanto, nas
Regides Nordeste, Sudeste e Sul, os percentuais de mulheres brancas e pretas que realizaram o exame
sdo muito similares. J4 na Regido Centro-oeste, é observada a maior diferenca entre brancas e pretas,
com taxas de 81,6% e 76,5%, respectivamente (Figura 14).

Figura 14. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame preventivo para cancer do colo do
atero nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa, segundo cor ou raga. Brasil e Regides, 2019

Fonte: IBGE, 2019.
Nota: intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros.

*Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre cor ou raga.
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No Brasil, observa-se reducdo do percentual de mulheres de 25 a 64 anos que relataram nunca
terem realizado o exame preventivo para cancer do colo do ttero, passando de 9,7%, em 2013, para
6,1%, em 2019. A Regido Centro-oeste apresentou a menor variacdo, e a maior reducao foi observada
na Regido Sudeste.

Figura 15. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que informaram nunca terem realizado o exame preventivo
para cancer do colo do ttero. Brasil e Regides. Pesquisa Nacional de Satde, 2013 e 2019

Fonte: IBGE, 2013, 2019.

Nota: intervalo de confianca de 95% indicado pela barra de erros.
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*Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre 2013 e 2019.

Na analise segundo as UF, observa-se que os maiores percentuais de mulheres que informaram
nunca terem realizado o exame preventivo para o cancer do colo do ttero foram Paraiba (15,8%),
Alagoas (15,6%) e Amapd (13,3%). E os menores percentuais foram observados em Espirito Santo
(2,8%), Santa Catarina (3,0%) e Mato Grosso do Sul (3,6%).
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Figura 16. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que informaram nunca terem realizado o exame preventivo
para cancer do colo do ttero. Brasil e Unidades da Federagdo. Pesquisa Nacional de Saide, 2019

Fonte: IBGE, 2019.

Nota: intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros.

Na Figura 17, observa-se que, entre as mulheres de 25 a 64 anos de idade que nunca realizaram
0 exame preventivo para cancer do colo do ttero, o principal motivo relatado para a ndo realizacao do
exame foi ndo achar necessario (45,1%). Outros motivos relatados foram: nao ser orientada para fazer
o exame (14,8%), ter vergonha (13,1%), nunca ter tido relacdes sexuais (8,8%), entre outros.

Figura 17. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos, segundo o principal motivo de nunca terem realizado o exame
preventivo para cancer do colo do ttero. Brasil. Pesquisa Nacional de Satide, 2019

Fonte: IBGE, 2019.
Nota: intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros.
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Cobertura de rastreamento e indicadores de monitoramento no Sistema
Unico de Saude

Cobertura no Sistema Unico de Saude

Com a implantacao do Siscan, tem sido possivel identificar o nimero de mulheres rastreadas,
permitindo o célculo da cobertura do rastreamento para o triénio 2021-2023. Em 2022, a implantacao
do Siscan atingiu 90% dos servicos de citopatologia no pais e, em 21 UF, o percentual foi igual ou
superior a 95% (INCA, 2023). Nas UF que apresentam menos de 90% de implantacao do sistema (Piaut,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Mato Grosso), nao foi possivel fazer o calculo para o triénio proposto, pois
poderia subestimar a cobertura do rastreamento.

Como o Siscan é restrito ao SUS, considerou-se apenas o percentual da populacao feminina
usudria exclusivamente do SUS, ou seja, sem planos de satide privados. Para tanto, subtraiu-se da
populacao feminina o nimero estimado de beneficidrias com plano de satde segundo a Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS, 2024).

A cobertura de rastreamento no SUS em todas as UF foi inferior a 60%, variando de 18,0%,
no Amapa, a 52,8%, no Espirito Santo. Apesar de ndo haver um padrao regional bem-estabelecido,
observam-se as maiores coberturas na Regiao Sul e as menores na Regido Norte (Figura 18).

Figura 18. Cobertura de rastreamento do cancer do colo do ttero na populacdo de 25 a 64 anos, atendida no
Sistema Unico de Satde, segundo Unidade da Federacdo de residéncia, 2021 a 2023

Fonte: Brasil, [2023d], [2024i].
Nota: a cobertura ndo foi calculada para os Estados com percentual de implantagdo do Siscan abaixo de 90%

(em branco no mapa).
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Concentracao de exames na populacao-alvo

A concentragdo de exames de rastreamento na faixa etdria recomendada (25 a 64 anos) pode
indicar a adesao as diretrizes nacionais. Entre o total de exames registrados no Siscan, o percentual
de rastreamento realizado na faixa etaria recomendada aumentou gradativamente no Brasil e em
suas Regiodes (Figura 19). Mesmo nos anos de pandemia, quando ocorreu redugdo no namero total de
exames realizados, observa-se que houve direcionamento adequado da oferta para a populagao-alvo
do rastreamento.

Figura 19. Percentual de exames citopatolégicos de rastreamento do cancer do colo do ttero na faixa etdria de 25
a 64 anos no Sistema Unico de Satide em relacdo ao total de exames de rastreamento. Brasil e Regides, 2019 a 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Em 2023, o percentual de exames de rastreamento realizados em mulheres de 25 a 64 anos
apresentou oscilagdo entre as UF, variando de 81,9%, no Amap4, a 89,0%, no Rio de Janeiro (Figura
20). Anélises locais desse indicador, além de contribuirem para avaliar o grau de adesdo as diretrizes,
podem orientar esfor¢os de educagdo continuada dos profissionais junto aos municipios e unidades
de satide responsaveis pela coleta do exame.
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Figura 20. Percentual de exames citopatolégicos de rastreamento do cancer do colo do titero na faixa etaria de 25 a
64 anos no Sistema Unico de Satde em relagdo ao total de exames de rastreamento. Unidades da Federacgao, 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

A Figura 21 apresenta o percentual de exames citopatolégicos de rastreamento do cancer
do colo do ttero realizados na faixa etaria alvo (25 a 64 anos) por municipio da unidade de satde
solicitante. Em quase todos os municipios com registro de solicitacdes de exames, os percentuais estao
acima de 60%, com excegdo de cinco municipios, que registraram menos de dez exames no ano. A
maior parte dos municipios realizou mais de 80% dos exames na faixa etaria alvo do rastreamento.
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Figura 21. Representacdo espacial do percentual de exames realizados na faixa etéria alvo (25 a 64 anos) no
Sistema Unico de Satde, segundo municipio da unidade solicitante, 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Nota: os municipios em branco no mapa sao os que ndo apresentaram registro de realizacao de
exames citopatolégicos em 2023.

Exames de primeira vez

A proporcao de exames de primeira vez realizados em mulheres de 25 a 64 anos no Brasil foi
de 6,7%, variando de 3,9%, em Santa Catarina, a 23%, no Amapa. As maiores propor¢des concentram-
-se na faixa etaria de 25 a 29 anos, na qual se inicia o rastreamento. A propor¢ao de exames de primeira
vez em mulheres com 65 anos ou mais mostrou valores superiores ao observado na faixa de 50 a 64
anos, o que pode refletir falhas na captacao das mulheres durante o periodo em que estiveram
na faixa etaria alvo (Tabela 5). Os valores elevados no Amapa e Rio de Janeiro em todas as faixas
etarias podem estar relacionados com falhas de registro, uma vez que o Siscan busca a informacao
do dltimo exame registrado no sistema para preenchimento dessa informagao, mas, quando nao ha
registro anterior, cabe ao profissional preencher o campo com a informacéo correta. A implantacao
tardia do sistema nessas UF, associada ao preenchimento inadequado das requisi¢des, pode ter
contribuido para um aumento artificial nos valores reportados.
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Tabela 5. Percentual de exames citopatologicos do colo do ttero de primeira vez realizados no Sistema Unico de
Saude, segundo faixas etarias. Brasil, Regides e Unidades da Federagao de residéncia, 2023

Sergipe 505.982 5,0 62.701 15,2 284.691 42 158.590 3,0 30.550 52

2.045.664 237.558 1.067.594 740.512 130.820

Espirito Santo 790.659 42 91.272 15,9 414.848 39 284.539 2,5 45.908 2,7
Minas Gerais 175.720 55 19.049 12,0 91.951 4,8 64.720 33 13.546 39
Rio de Janeiro 381.859 12,5 | 49461 24,3 196.091 11,1 136.307 10,2 18.878 8,6

25-64 anos 25-29 anos 30-49 anos 50-64 anos 65 ou mais
N.° % N.c % N.° % N.° % N.° %
578586 10,3  90.677 223 344259 87  143.650 63 19998 81
Acre 53.204 67 | 6685 16,5 29.864 5,2 16.655 33 2.053 6,9
Amapa 40244 | 230 | 6.085 18,2 24764 | 21,3 9.395 16,2 910 16,9
Amazonas 197.463 | 11,2 | 33869 | 234 | 119495 | 91 44.099 75 4373 | 102
Paré 16.780 | 104 | 2935 19,1 10.186 91 3.659 6,3 474 78
. Rondonia 22009 | 73 | 33729 | 222 | 130457 | 66 55.910 438 9.736 6,2
N Roraima 15.070 | 10,0 | 2.680 37,3 8.956 8,5 3.434 6,9 539 76
N
2 Tocantins 35.729 7,6 4.694 222 20.537 6,3 10.498 3,6 1.913 472
2B Nordeste 1.936.693 252.862 1.108.860 574.971 106.604
S
C  Alagoas 199.097 | 82 | 27.033 | 215 | 119123 | 74 52.941 6,3 9.773 8,0
8 Bahia 81.614 6,8 9.636 19,3 47.768 6,2 24.210 4,7 3.927 6,2
§ Ceara 206891 | 7,6 | 41136 | 167 | 172906 | 6,6 82.849 54 | 14973 | 65
& Maranhao 98.949 | 11,9 | 12629 | 11,9 56.618 | 11,2 | 29.702 8,6 5180 | 10,5
Eg Paraiba 163385 | 6,0 | 19811 | 129 94.257 5,4 49,317 44 9.238 5,4
©  Pernambuco 356276 | 58 | 46549 | 12,7 | 200453 | 51 109.274 40 | 22189 | 49
§ Piauf 154.840 | 10,6 | 22129 | 153 87.749 9,6 44.962 9,1 7505 | 13,1
S .
o RioGrandedo| g o9 50 | 11238 | 121 45.295 42 23.126 3,5 3.269 4,4
3 Norte
(@]
©
g
c
S
(@}
©
Q
o
=2
O
(@)

Sao Paulo 697.426 4,6 77.776 11,6 364.704 4,1 254.946 31 52.488 39
Sul 1.326.984 43 159109 11,8 679.519 3,8 488.356 26  101.182 3,0
Parana 525.282 42 63.285 10,9 266.272 37 195.725 2,6 43.669 2,7
Rio Grande do

Sul 367.936 49 46.789 11,0 194.897 4,5 126.250 3,0 22.753 3,7

Santa Catarina | 433.766 39 49.035 13,6 218.350 34 166.381 2,2 34.760 2,5
Centro-oeste 458.980 7,5 58.908 16,7 254.434 6,8 145.638 51 25.859 6,1

Distrito 98.898 87 | 14353 | 157 | 54932 7.7 29.613 58 4.934 8,3
Federal
Goias 135903 | 92 | 18197 | 141 76.040 8,8 41.666 68 | 8076 8,0

Mato Grosso 165.219 6,0 19.423 18,1 90.863 53 54.933 3,6 10.580 4,1

Mato Grosso
do Sul

58.960 6,0 6.935 21,5 32.599 4,9 19.426 33 2.269 44

6.346.907 6,7 799.114 15,7  3.454.666 6,0 2.093.127 44 384.463 5,0

Fonte: Brasil, [2024i].
Legenda: UF - Unidade da Federacéo.
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Razao entre lesdes de alto grau e carcinoma invasor

A razdo entre lesdes de alto grau e carcinoma invasor é um indicador importante na avaliagdo
da progressao e da eficicia dos programas de rastreamento do cancer do colo do ttero. Uma alta
proporcao de lesdes de alto grau em relacdo ao carcinoma invasor pode indicar que a maioria das
lesdes identificadas esta em estagios precoces, permitindo intervencdes antes que se tornem invasivas.
Programas de rastreamento eficazes devem identificar lesdes de alto grau antes que elas se transformem
em carcinoma invasor.

N

Observou-se reducao nesse indicador em 2020, possivelmente associada a pandemia de
covid-19, em todas as Regides, exceto na Regido Norte. Posteriormente, houve aumento em todas
as Regides; entretanto, na Regido Norte, observou-se crescimento mais lento e oscilante ao longo do
periodo. As Regides Centro-oeste e Nordeste apresentaram queda no indicador em 2023 (Figura 22).

Figura 22. Razao de exames com lesdo de alto grau e carcinoma invasor do colo do ttero na faixa etdria de 25 a
64 anos no Sistema Unico de Saade. Brasil e Regides, 2019 a 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Distribuicao das alteracoes citopatoldgicas

Em 2023, no Brasil, aproximadamente 6,6 milhdes de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
foram rastreadas, e, dessas, 3,1% apresentaram alteracdo no exame citopatoldgico. Observa-se que a
principal alteragdo identificada em todas as idades foi de células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US), acima de 40,0%. A segunda alteracdo mais
frequente entre as mulheres jovens (até 34 anos) foi a lesao intraepitelial escamosa de baixo grau
(24,5%), e, entre aquelas com 50 anos ou mais, foram as “células escamosas atipicas de significado
indeterminado, nao se pode afastar lesao de alto grau (ASC-H)” (17,8%). O percentual de casos de
cancer identificados no rastreamento foi de 0,3% nas mulheres mais jovens e aumentou com o avangar
daidade (0,8% entre mulheres com mais de 50 anos) (Figura 23).
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Figura 23. Distribuicdo percentual das alteracdes identificadas na populagéo rastreada (25 a 64 anos) no Sistema
Unico de Saude, segundo faixa etaria. Brasil, 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Legenda: ASC-H - células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo se pode afastar lesao de alto grau; ASC-US -
células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente nao neoplasicas; Atip. Indet. - atipias de significado
indeterminado glandulares e de origem indefinida; LIE alto grau - lesdo intraepitelial de alto grau; LIE baixo grau - lesdo
intraepitelial de baixo grau.

A distribuicao percentual da ocorréncia das lesdes entre as Regides manteve o mesmo padrao
observado para o pais em relagdo aos grupos etarios. Entretanto, houve variacdes importantes na
distribuicdo desses percentuais. A Regido Norte apresentou o maior percentual de casos suspeitos de
cancer do colo do ttero entre as mulheres rastreadas, com 1,3% para aquelas com 50 anos ou mais e
0,6% entre as mulheres rastreadas com menos de 35 anos, percentual esse duas vezes maior do que
o observado para o pais (0,3%). A Regiao Sul apresentou o maior percentual de ASC-US para todas
as idades (maior que 47%) em relagdo as demais Regides. O percentual de mulheres com lesdo de
alto grau variou de 10% nas mulheres com 50 anos ou mais nas Regides Sudeste e Sul a 16,9% entre
mulheres com 25 a 34 anos na Regido Centro-oeste (Figura 24).
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Figura 24. Distribuigdo percentual das altera¢oes identificadas na populacéo rastreada (25 a 64 anos) no Sistema
Unico de Saude, segundo faixa etaria e Regides, 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Legenda: ASC-H - células escamosas atipicas de significado indeterminado, nao se pode afastar lesao de alto grau; ASC-US -
células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndao neoplasicas; Atip. Indet. - atipias de significado
indeterminado glandulares e de origem indefinida; LIE alto grau - lesao intraepitelial de alto grau; LIE baixo grau - lesao

intraepitelial de baixo grau.

Na Tabela 6, observa-se que em todas as UF o maior percentual de intervalo de tempo entre
a coleta do material do exame citopatolégico do colo do ttero e o recebimento pelo laboratério foi de
até dez dias. Amapa foi a UF com a maior agilidade no recebimento do exame no laboratério (98,8%).
Nas outras UF, esse percentual variou de 38,6%, em Rondonia, a 71,2%, em Santa Catarina. Entretanto,
cabe ressaltar que cinco UF apresentaram percentual significativo de intervalo de tempo maior que
30 dias: Rondonia (23,3%), Acre (22,9%), Sergipe (22,0%), Amazonas (21,9%) e Ceara (15,4%). Atraso
significativo entre a coleta e o recebimento pode indicar problemas logisticos ou operacionais que
precisam ser abordados para melhorar a eficiéncia do processo.
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Tabela 6. Intervalo entre a coleta do material do exame citopatolégico do colo do ttero realizado no Sistema Unico
de Satide e o recebimento pelo laboratério. Brasil, Regides e Unidade da Federacdo da unidade de satide, 2023
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Total 0-10 dias 11-20 dias 21-30 dias
(%) (%) (%)
749.577 56,7 18,2 8,8
Acre 48.853 58,8 15,1 3,2 22,9
Amapa 19.151 98,8 0,5 0,4 0,3
Amazonas 255.525 52,6 15,4 10,0 21,9
Para 289.453 61,3 18,5 8,7 114
Rondonia 70.847 38,6 27,7 10,3 23,3
Roraima 20.027 62,3 20,3 9,4 8,0
Tocantins 45.721 56,0 27,0 8,4 8,6
Nordeste 2.540.819 56,6 224 9,5 11,5
Alagoas 203.638 57,9 25,2 9,5 74
Bahia 660.646 51,8 23,2 10,9 14,2
Cearéd 394.985 49,0 23,9 11,7 154
Maranhéo 260.122 64,7 19,7 7,3 8,2
Paraiba 207.924 57,3 23,1 10,0 9,5
Pernambuco 464.290 68,5 18,4 59 7,1
Piaui 119.402 62,8 18,5 8,4 10,3
Rio Grande do Norte 125.104 46,6 30,1 11,9 11,4
Sergipe 104.708 42,7 24,1 11,2 22,0
Sudeste 2.637.480 58,6 23,8 9,2 84
Espirito Santo 224.275 42,1 32,3 14,1 11,5
Minas Gerais 1.001.004 52,0 25,0 10,8 12,2
Rio de Janeiro 512.774 69,8 18,8 52 6,3
Sao Paulo 899.427 63,6 23,2 8,6 4,7
Sul 1.726.063 60,4 24,0 8,7 6,9
Parana 688.399 59,1 25,4 8,7 6,8
Rio Grande do Sul 561.454 53,0 25,3 11,8 9,9
Santa Catarina 476.210 71,2 20,4 5,0 3,4
Centro-oeste 600.846 59,8 24,8 8,8 6,6
Distrito Federal 84.651 66,4 25,9 51 2,5
Goias 215.531 62,2 20,7 9,6 7,5
Mato Grosso 175.805 50,9 28,8 10,5 9,8
Mato Grosso do Sul 124.859 63,7 25,3 7,6 3,5
Brasil 8.254.785 58,3 23,0 9,1 9,6

Legenda: UF - Unidade da Federagéo.

Fonte: Brasil, [2024i].



QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO

Para que o rastreamento do cancer do colo do ttero seja efetivo, é necessario que o exame
citopatoldgico tenha qualidade. A Portaria n.®3.388, de 30 de dezembro de 2013 (Brasil, 2013), redefiniu
a Qualificacdo Nacional em Citopatologia (QualiCito) na prevencdo do cancer do colo do ttero e
estabeleceu os seguintes indicadores para monitoramento, cujos dados sdo obtidos a partir do Siscan:

I- Indice de positividade - classificado de acordo com os seguintes intervalos: inaceitavel
(abaixo de 2,0%), necessitando de aprimoramento (entre 2,0% e 2,9%), aceitavel (entre
3,0% e 10%), avaliacao de perfil (acima de 10%, geralmente encontrado em instituicdes
de referéncia para o tratamento de lesdes precursoras e cancer).

II-  Percentual de células escamosas atipicas de significado indeterminado entre os exames
satisfatorios (ASC/Satisfatorios).

III-  Percentual de células escamosas atipicas de significado indeterminado entre os exames
alterados (ASC/ Alterados).

IV - Razdoentrecélulas escamosas atipicas de significado indeterminado elesdo intraepitelial
escamosa (ASC/SIL).

V - Percentual de lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL).

VI-  Percentual de exames insatisfatorios - reflete a qualidade da coleta do material para o
exame citopatologico.

VII- Tempo médio de liberacao dos exames - considera os dias transcorridos entre a entrada
dos materiais no laboratoério e a liberaciao dos laudos.

Além desses, outros indicadores também podem contribuir para a andlise da qualidade do
exame, como a representatividade do epitélio e o tempo transcorrido entre a coleta do exame e a
entrega no laboratoério.

A adequabilidade da amostra do exame citopatolégico pode ser classificada em rejeitada,
insatisfatoria e satisfatéria (INCA, 2016b). Nas duas primeiras situa¢des, o exame é inadequado
para analise, seja por problemas técnicos com a ldmina, seja pelo material coletado, respectivamente,

necessitando que a mulher seja submetida a uma nova coleta de exame.

Na Tabela 7, observa-se que todas as UF tiveram percentual de exames citopatologicos
insatisfatorios inferior a 5%. No entanto, é importante destacar que Tocantins apresentou um
percentual préximo desse limite, com 4,5%.
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Tabela 7. Ntamero de exames citopatolégicos realizados no Sistema Unico de Satide, segundo adequabilidade da
amostra e percentual de insatisfatérios. Brasil, Regides e Unidade da Federagao da unidade de satide responsavel
pela coleta, 2023

Rejeitada Satisfatoria Insatisfatoria . 0./0 de, .
insatisfatorios
6.314 732.365 10.898 1,5
Acre 58 48.662 133 48.853 0,3
Amapa 0 19.151 0 19.151 0,0
Amazonas 182 250.884 4.459 255.525 1,7
Paré 5.835 279.775 3.843 289.453 13
Rondénia 111 70.374 362 70.847 0,5
Roraima 13 19.965 49 20.027 0,2
Tocantins 115 43.554 2.052 45.721 45
Nordeste 2.496.790 2.540.819
Alagoas 608 200.342 2.688 203.638 13
Bahia 1.301 650.378 8.967 660.646 14
Ceara 462 392.780 1.743 394.985 04
Maranhao 815 255.521 3.786 260.122 15
Paraiba 221 203.930 3.773 207.924 1,8
Pernambuco 1.204 449.164 13.922 464.290 3,0
Piaui 135 116.916 2.351 119.402 2,0
Rio Grande do Norte 37 123.389 1.678 125.104 1,3
Sergipe 77 104.370 261 104.708 0,2
Sudeste 3.135 2.614.792 19.553 2.637.480 0,7
Espirito Santo 257 223.423 595 224275 0,3
Minas Gerais 1.519 989.479 10.006 1.001.004 1,0
Rio de Janeiro 204 509.506 3.064 512.774 0,6
S&o Paulo 1.155 892.384 5.888 899.427 0,7
Sul 2.646 1.716.952 6.465 1.726.063 0,4
Parana 1.724 683.844 2.831 688.399 0,4
Rio Grande do Sul 377 559.343 1.734 561.454 0,3
Santa Catarina 545 473.765 1.900 476.210 0,4
Centro-oeste 1.475 590.623 8.748 600.846 1,5
Distrito Federal 70 83.379 1.202 84.651 14
Goias 858 211.599 3.074 215.531 14
Mato Grosso 247 172.662 2.896 175.805 1,6
Mato Grosso do Sul 300 122.983 1.576 124.859 13

8.151.522 84.833 8.254.785

Fonte: Brasil, [2024i].
Legenda: UF - Unidade da Federagao.

Aproximadamente 6% (280) dos 5.075 municipios que registraram exames no Siscan tém
percentual de insatisfatoriedade superior a 5%. Entre esses, 51 municipios tém percentual de
insatisfatoriedade superior a 10% (Figura 25). Os Estados de Pernambuco (27%) e Maranhao (23%)
tém os maiores percentuais de municipios com insatisfatoriedade superior a 5%. No Amap4, apenas
dois municipios apresentaram registro de coleta do citopatolégico.
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Figura 25. Percentual de exames insatisfat6rios no Sistema Unico de Satide, segundo municipio da unidade de
saude. Brasil, 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Nota: os municipios em branco no mapa sao os que nao apresentaram registro de realizagao de exames citopatoldégicos
em 2023.

O percentual de amostras com representatividade do epitélio é um indicador importante para
avaliar a qualidade da coleta de material em programas de rastreamento do cancer do colo do tGtero
que utilizam como método o exame citopatolégico. Um percentual elevado indica que a maior parte
das amostras contém o material necessario para uma avaliacdo mais precisa. O epitélio cervical é o
tecido essencial a ser examinado para identificar possiveis alteragdes. Se a amostra ndo contiver epitélio
suficiente, 0 exame pode ndo detectar essas alteracoes, resultando em diagndsticos falsos-negativos. Esse
indicador também avalia a eficiéncia das técnicas de coleta e a qualidade das amostras obtidas, e pode
sinalizar a necessidade de melhorias nos procedimentos e treinamento dos profissionais envolvidos.
Ressalta-se que esse indicador é influenciado pela idade das mulheres examinadas. Mulheres na peri
ou pés-menopausa tém maior probabilidade de apresentar mucosa vaginal atréfica, interferindo na
coleta de uma amostra com representatividade da zona de transformagao.

Na Tabela 8, observa-se que Amapa (29%) é o Estado que apresenta o menor percentual de
representatividade do epitélio, e Roraima (75%), o maior, na faixa etaria de 25 a 64 anos. Entre as
mulheres mais jovens, os Estados de Roraima e Santa Catarina apresentaram os maiores percentuais,
76,3% e 75,5%, respectivamente, enquanto Amapd, Bahia, Pernambuco e Piaui ndo atingiram 55%
de representatividade, em uma faixa etaria que apresenta condi¢cdes mais favordveis para a coleta
adequada. No grupo de mulheres com 50 anos ou mais, apenas Acre, Roraima e Distrito Federal
apresentaram percentual de representatividade superior a 60%.
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Tabela 8. Percentual de representatividade do epitélio nas amostras na faixa etéria de 25 a 64 anos no Sistema
Unico de Satude. Brasil, Regides e Unidades da Federagdo, 2023
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25-64 anos Menos de 50 anos 50 anos ou mais
Regiao/UF Exames % de repre- Exames % de repre- Exames % de repre-
satisfatorios  sentatividade satisfatorios sentatividade satisfatérios sentatividade
Norte 619.642 61,1 465.134 63,3 154.508 54,4
Acre 41.687 66,5 31.898 68,4 9.789 60,2
Amapa 15.694 29,1 12.132 30,7 3.562 23,7
Amazonas 216.418 63,1 167.860 64,9 48.558 57,1
Para 232.207 62,2 173.058 64,6 59.149 55,5
Rondonia 59.793 52 40.982 55,3 18.811 45
Roraima 16.766 75 13.029 76,3 3.737 70,8
Tocantins 37.077 57 26.175 59 10.902 52,3
Nordeste 2.085.698 51,8 1.463.857 55,7 621.841 42,5
Alagoas 168.301 59,2 119.204 63,6 49.097 48,5
Bahia 540.498 49,5 370.504 54,4 169.994 38,8
Ceara 330.847 55,5 237.303 58,5 93.544 479
Maranhao 213.939 55,7 156.853 58,6 57.086 47,8
Paraiba 171.276 54,6 119.334 59,4 51.942 43,7
Pernambuco 370.800 443 256.627 48,3 114.173 35,2
Piaui 100.467 46,3 70.750 474 29.717 43,5
Qo Grande do | 10,947 57,1 72.026 60,9 30.921 183
Sergipe 86.623 54,1 61.256 57,4 25.367 46,1
Sudeste 2.255.485 55,8 1.443.470 61,6 812.015 45,5
Espirito Santo 187.360 65,9 118.954 69,5 68.406 59,6
Minas Gerais 860.705 57 552.648 62,6 308.057 46,8
Rio de Janeiro 453.471 53 291.822 58,7 161.649 42,8
Sao Paulo 753.949 53,7 480.046 60,4 273.903 42
Sul 1.438.683 63,1 914.347 69,6 524.336 51,8
Parana 565.633 58,2 356.975 65,5 208.658 45,7
RioGrandedo | 470,64 63,2 291.241 69 179.383 53,8
Santa Catarina 402.426 69,7 266.131 75,5 136.295 58,4
Centro-oeste 494.682 59,1 336.999 62,6 157.683 51,5
Distrito Federal 72.342 71,8 48.590 74,5 23.752 66,1
Goias 176.561 55,9 117.087 59,2 59.474 49,4
Mato Grosso 142.564 59,7 99.062 63,7 43.502 50,7
Nalo Lrosso 103.215 54,7 72.260 58,5 30,955 15,6

Brasil 6.894.190 56,8 4.623.807 61,6 2.270.383 47,1

Fonte: Brasil, [2024i].
Legenda: UF - Unidade da Federagao.

A analise dos indicadores de percentual de amostras insatisfatérias e de representatividade do
epitélio também pode ser realizada segundo as unidades de satide que requisitam o exame, permitindo
identificar as necessidades de treinamento para planejar as capacitagdes dos profissionais envolvidos
na coleta do exame.

O indice de positividade reflete a capacidade de identificar alteracdes celulares significativas,
como lesdes de alto grau. Percentuais elevados podem indicar que o programa de rastreamento



estd identificando efetivamente casos positivos para a deteccao precoce do cancer do colo do ttero.
Monitorar esse indice permite avaliar a necessidade de medidas de controle de qualidade, para garantir

a consisténcia na precisdo dos diagnoésticos. Com a vacina contra o papilomavirus humano (HPV),
espera-se que, no futuro, haja um menor percentual de resultados positivos nos exames de rastreamento
para o cancer do colo do tatero. Entretanto, a andlise desse indicador ainda permite avaliar dreas com alta

ou baixa taxa de positividade e, dessa forma, identificar as localidades que necessitam de intervencoes.

Na Tabela 9, é possivel verificar que Amapa, Paraiba e Sergipe mantiveram-se dentro do intervalo

considerado inaceitavel (abaixo de 2,0%) durante quase todo o periodo analisado. Destaque para Roraima,

Tocantins e Distrito Federal, que apresentaram os maiores indices de positividade no periodo.

Tabela 9. Percentual de positividade nos exames citopatolégicos realizados na faixa etaria de 25 a 64 anos no
Sistema Unico de Satude. Brasil, Regides e Unidades da Federacéo, 2019 a 2023

Regiao/UF

Norte

Acre 2,6 3,0 3,2 3,3 2,8
Amapa 14 19 1,3 11 0,8
Amazonas 3,0 3,6 3,8 3,1 3,1
Para 4,5 4,2 3,9 4,3 41
Rondonia 2,0 1,6 2,2 2,8 2,7
Roraima 4,8 18,7 11,4 9,2 11,8
Tocantins 55 55 7,2 54 55
Nordeste 24 2,6 2,8 2,9 2,8
Alagoas 1,8 1,4 2,6 2,4 2,2
Bahia 2,6 3,0 2,7 2,9 3,2
Ceara 3,1 3,1 3,8 3,8 3,7
Maranhao 2,9 3,2 3,5 3,4 3,0
Paraiba 1,2 15 1,7 2,2 1,7
Pernambuco 2,0 2,2 2,1 1,9 2,1
Piaui 2,6 2,3 55 5,2 3,1
Rio Grande do Norte 3,3 4,2 3,2 3,1 3,0
Sergipe 1,5 1,8 1,9 2,0 2,0
Sudeste 2,7 3,2 3,0 2,8 3,3
Espirito Santo 2,0 2,1 2,2 2,3 4,8
Minas Gerais 2,7 29 2,5 2,5 2,9
Rio de Janeiro 4,0 59 4,0 3,0 4,2
Sao Paulo 2,7 34 34 3,1 29
Sul 3,2 3,6 34 33 3,6
Parana 29 3,5 3,5 3,0 3,1
Rio Grande do Sul 3,6 39 3,7 3,8 4,0
Santa Catarina 3,3 3,2 3,0 3,3 3,7
Centro-oeste 3,5 3,7 4,0 45 4,7
Distrito Federal 53 6,6 7,8 8,9 8,3
Goias 3,3 2,9 3,5 4,6 4,7
Mato Grosso 2,6 3,1 3,3 3,7 3,9
Mato Grosso do Sul 4,0 4,3 3,6 29 34
Brasil 29 32 32 K | 34

Fonte: Brasil, [2024i].

Legenda: UF - Unidade da Federagao.
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O indicador de positividade, embora importante, deve ser analisado em conjunto com
outros indicadores que possibilitem avaliar outros aspectos relacionados com os exames. Indices de
positividade elevados acompanhados de percentuais elevados de resultados compativeis com davidas
diagnoésticas (ASC) podem refletir dificuldade na identificacdo de lesdes precursoras e necessidade
de capacitacao. A positividade também é influenciada pela representatividade do epitélio, como
se observa no Amapd, com indice de positividade muito baixo, possivelmente em decorréncia da
menor representatividade epitelial. A Tabela 10 apresenta o conjunto de indicadores definidos pela
Portaria da QualiCito (Brasil, 2013a) para monitoramento e avaliacao da qualidade dos laboratérios
de citopatologia para o cancer do colo do ttero. Esses indicadores sdo fundamentais para garantir a
precisdo, a eficécia e a eficiéncia dos programas de rastreamento, pois ajudam a assegurar diagndsticos
precisos, a eficiéncia dos processos e a melhoria continua dos servicos de satude.

Tabela 10. Indicadores de qualidade dos exames citopatolégicos na faixa etaria de 25 a 64 anos em laboratérios
do Sistema Unico de Saude. Brasil, Regides e Unidade da Federacao do laboratério, 2023

N

N

o

I3

S

(]

IS

S

C

(]

[

S % exames

© T . . PR .

© .n Indice de ASC/ ASC/ HSIL/ Insatisfatorios/ liberados

= Regiao/UF positividade satisfatérios alterados ASC/SIL satisfatorios total de exames em até 30

C%S dias

e Norte 3,8 2,1 56,9 1,7 0,5 15 69,6

% Acre 2,8 1,7 62,6 24 0,5 0,3 95,6

2 Amapa 0,8 0,4 53,9 1,2 0.2 0,0 51,4

©

% Amazonas 3,1 1,7 54,1 1,3 0,5 1,8 56,9

é Para 4,1 23 56,3 1,7 0,5 1,5 72,9

§ Rondonia 2,7 14 54,0 1,2 0,6 0,5 90,8

& Roraima 118 69 58,8 2,8 0,9 0,2 54,0

§ Tocantins 55 3,6 66,1 2,3 0,7 44 74,3

o Nordeste 2,8 1,6 58,5 18 04 15 68,0

é Alagoas 2,2 14 61,3 2,0 0,2 1,3 85,1
Bahia 3,2 1,9 59,2 1,8 05 14 70,5
Cearé 3,7 2,5 66,1 2,6 0,3 04 38,7
Maranhéo 3,0 1,7 56,3 1,6 0,4 14 66,7
Paraiba 1,7 0,8 46,3 1,2 0,3 1,8 87,3
Pernambuco 2,1 1,0 491 1,2 04 3,0 66,2
Piaui 31 2,3 744 3,8 0,2 2,0 91,4
Rio Grande
do Norte 30 14 47,7 10 04 1,4 74,0
Sergipe 2,0 11 52,9 1,6 0,3 0,3 70,6
Sudeste 33 2,0 58,7 1,9 04 0,7 66,1
Espirito Santo 4,8 2,5 53,0 2,3 0,6 0,3 67,0
Minas Gerais 29 1,6 55,3 15 04 1,0 76,2
Rio de Janeiro 4,2 2,7 63,4 2,5 04 0,6 46,5
Sao Paulo 29 18 60,9 2,1 0,3 0,6 66,1
Sul 3,6 2,2 62,8 21 04 04 75,0
Parana 3,1 1,7 56,9 1,5 0,5 0,4 68,2
Rio Grande 40 26 65,6 25 0,3 0,3 71,2
do Sul
Santa 3,7 25 66,2 25 05 0,4 89,1
Catarina

continua



continuacdo

Centro-oeste 47 3,0 (% 24 0,6 14 73,5
Distrito 8,3 6,3 75,6 52 07 14 50,4
Federal

Goias 4,7 2,8 59,7 1,9 0,7 1,4 78,5
Mato Grosso 3,9 2,6 65,9 2,2 0,5 1,6 71,6
Mato Grosso 34 1,8 53,2 1,6 0,5 1,2 83,5
do Sul

Brasil 3,4 2,0 59,9 1,9 0,4 1,0 69,4

Fonte: Brasil, [2024i].

Legenda: ASC - células escamosas atipicas; HSIL - lesdo intraepitelial escamosa de alto grau;
UF - Unidade da Federacao.

Laboratorios de citopatologia do colo do utero

O programa de qualidade em citopatologia (QualiCito) recomenda, como critério de qualidade,
que os laboratérios realizem pelo menos 15 mil exames/ano, de modo a garantir a expertise dos
profissionais. De acordo com os dados do SIA/SUS, em 2023, 982 prestadores de servigo registraram
exames citopatolégicos do colo do ttero no SUS, dos quais um terco apresentou menos de 1.500
exames no ano e apenas 17,4% tinham produgao superior a 15 mil exames. Cabe ressaltar que os dados
registrados no SIA sao limitados a produgao registrada no SUS e ndo consideram os laboratérios
terceirizados. Portanto, ao analisar os dados do SIA/SUS, é fundamental considerar a possibilidade
de subnotificacao ou inconsisténcias, especialmente em locais com alta terceirizacdo de exames
laboratoriais.

A Regiao Nordeste tem o maior nimero de laboratérios (388) e o menor percentual de
estabelecimentos com producdo acima de 15 mil exames/ano (9,8%), enquanto o Estado da Paraiba
concentra o maior percentual de estabelecimentos com producao abaixo de 1.500 exames/ano (56,5%).
Na regido Centro-oeste, dos 70 laboratorios com registro no SIA/SUS, a metade esta localizada no
Estado de Goiés (35), dos quais 20% produzem mais de 15 mil exames/ano. Destaque para o Estado
do Mato Grosso do Sul, que tem todos os laboratérios com producao superior a 5 mil exames/ano, dos
quais 71,4% acima de 15 mil exames/ano (Tabela 11).
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Tabela 11. Ntumero de laboratérios com registro de exame citopatolégico do colo do ttero realizado no Sistema
Unico de Satde, segundo producio. Brasil, Regioes e Unidades da Federagao, 2023

<1.500 1.500 a 5 mil 5 a 15 mil > 15 mil
exames exames exames exames
N.° % N.° % N.° % N.° %
39 39,4 24 24,2 25 25,3 11 11,1

Acre 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2

Amapa 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2

Amazonas 3 30,0 1 10,0 0 0,0 6 60,0 10

Para 33 47,1 21 30,0 14 20,0 2 2,9 70

Rondénia 2 28,6 0 0,0 4 57,1 1 14,3 7
" Roraima 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
§ Tocantins 1 16,7 2 33,3 2 33,3 1 16,7 6
Q Nordeste 143 36,9 108 27,8 99 25,5 38 9,8 388
g Alagoas 17 42,5 9 22,5 12 30,0 2 5,0 40
2 Bahia 20 24,1 24 28,9 29 34,9 10 12,0 83
g Cearé 8 28,6 7 25,0 6 21,4 7 25,0 28
) Maranhao 5 14,3 16 45,7 11 31,4 3 8,6 35
2 Paraiba 26 56,5 12 26,1 6 13,0 2 4,3 46
§ Pernambuco 40 49,4 13 16,0 19 23,5 9 11,1 81
° Piaui 14 48,3 8 27,6 5 17,2 2 6,9 29
o Rio Grande do Norte 7 29,2 9 37,5 7 29,2 1 4,2 24
% Sergipe 6 27,3 10 45,5 4 18,2 2 9,1 22
E
% Espirito Santo 2 13,3 4 26,7 3 20,0 6 40,0 15
S Minas Gerais 17 17,2 25 25,3 42 42,4 15 15,2 99
§ Rio de Janeiro 14 31,1 6 13,3 12 26,7 13 28,9 45
§ Sao Paulo 26 23,0 25 22,1 27 23,9 35 31,0 113
S Sul 31 20,3 37 24,2 49 32,0 36 23,5 153
% Parand 7 15,2 2 4,3 21 45,7 16 34,8 46
% Rio Grande do Sul 14 25,5 12 21,8 16 29,1 13 23,6 55
) Santa Catarina 10 19,2 23 44,2 12 23,1 7 13,5 52

Centro-oeste 26 371 21 30,0 6 8,6 17 24,3 70

Distrito Federal 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3 3

Goias 12 34,3 14 40,0 2 5,7 7 20,0 35

Mato Grosso 12 48,0 7 28,0 2 8,0 4 16,0 25

Mato Grosso do Sul 0 0,0 0 0,0 2 28,6 5 71,4 7

Brasil 298 30,3 250 25,5 263 26,8 171 17,4 982

Fonte: Brasil, [2024g].
Legenda: UF - Unidade da Federagao.



INVESTIGACAO DIAGNOSTICA E TRATAMENTO DA LESAO
PRECURSORA

As mulheres com lesdes suspeitas identificadas no rastreamento devem ser submetidas a
investigacao diagndstica com a realizacao de colposcopia e bidpsia, de acordo com a lesdo inicialmente
identificada. As mulheres com ASC-US ou lesdo de baixo grau seguem para colposcopia, caso
persistam com alteragdo equivalente ou mais grave apos repeticao do exame citopatolégico em seis
meses ou um ano (INCA, 2016a).

A producao de procedimentos de investigacao diagnostica do cancer do colo do ttero, como
a colposcopia e a bidépsia, apresentou importante redugdo no ano 2020 por causa da pandemia de
covid-19. A partir de 2021, houve uma retomada da producdo dos procedimentos no pais, com
aumento gradativo da bidpsia, superando o patamar anterior a pandemia apenas em 2023 (11,4% de
aumento). Entretanto, a producao de colposcopia registrada em 2023 esta 11% abaixo do registrado
em 2019 (Figura 26).

Figura 26. Numero de procedimentos de investigagdo diagnéstica para cancer do colo do ttero (colposcopia e
bi6psia) realizados no Sistema Unico de Satide. Brasil, 2019 a 2023

Fonte: Brasil, [2024g].
Nota: quantidade apresentada de colposcopia (cédigo 0211040029) e bidpsia do colo uterino (cédigo 0201010666).

O registro dos procedimentos de colposcopia e biépsia entre os Estados e as Regides do pais
foi bem heterogéneo (Tabela 12). Em relagdo a colposcopia, 12 Estados ainda apresentam, em 2023,
producao inferior ao observado no periodo anterior a pandemia. Na oferta de biépsia, nove Estados e
a Regido Sudeste ainda ndo alcancaram a produgdo registrada em 2019 (-7%).

Considerando os Pardmetros técnicos para o rastreamento do cincer do colo do titero (INCA, 2019),
seria necessdrio a oferta de 1.900 colposcopias e 280 bidpsias ao ano, para cada 100 mil mulheres
rastreadas de 25 a 64 anos, de modo a atender a linha de cuidado do colo do ttero em um cendrio de
100% de cobertura de rastreamento. No cendrio atual, em que a cobertura do rastreamento é inferior
a 55%, a produgdo de colposcopia e biépsia registrada em 2023 ainda seria insuficiente para atender a
investigacao dos casos suspeitos identificados no rastreamento, em varios Estados.



Tabela 12. Numero de procedimentos diagndsticos para cancer do colo do ttero (colposcopia e biépsia) realizados
no Sistema Unico de Satide por local de atendimento. Brasil, Regides e Unidades da Federagao, 2019 a 2023
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2019 2020 2021 2022 2023
Regido/UF CcoolII))iO:- Bidpsia CCOOIS;S- Biopsia C:(}II:;S- Biopsia Cco(}gio:- Bidpsia CCO(}giO:- Bidpsia
Norte 12.061  3.067 9340 25896 12455 3574 14170 4568  18.486  4.727
Acre 874 200 444 135 788 156 1.506 595 1.851 525
Amapa 673 60 953 77 1.020 357 1.344 436 1.452 281
Amazonas 2211 834 1946 | 1.030 | 2411 938 2936 | 1150 | 3314 | 149
Para 5741 | 1374 | 3958 | 1240 | 5303 | 1391 | 5780 | 1744 | 9430 | 1.946
Rondonia 985 253 1.254 142 1.534 322 1.208 307 1.622 303
Roraima 814 79 72 4 643 155 739 144 419 68
Tocantins 763 267 713 268 756 255 657 192 398 108
Nordeste 131.727 117.271

Alagoas 12581 | 1752 | 6.524 882 7815 | 1120 | 10141 | 1425 | 13406 | 1.599
Bahia 37249 | 4880 | 17590 | 2576 | 25813 | 4552 | 29292 | 6104 | 36239 | 6.053
Ceard 14941 | 2118 | 8445 | 1201 | 6946 | 1273 | 9411 | 1.756 | 10460 | 1.831
Maranhao 8598 | 1.631 | 4.974 718 7.447 988 9332 | 1859 | 9940 | 2.061
Paraiba 8439 | 1.049 | 2309 309 4857 | 1109 | 6233 | 1265 | 9221 | 1539
Pernambuco 39221 | 3299 | 15614 | 1589 | 23511 | 2079 | 24410 | 2426 | 26356 | 3.105
Piaui 4.459 915 1.153 199 2.656 295 3.095 400 3.054 524
Elgrira“de do | 3668 460 1.452 257 1.692 277 1.975 378 1.990 334
Sergipe 2571 262 3.830 249 3.731 777 4999 | 1.010 | 6605 | 1447

Sudeste 163.990 122.447 123.180 131.191
Espirito Santo 2.842 956 1.514 399 1.215 342 1.593 375 6.377 1.000

Minas Gerais 27.766 5.213 17.639 3.464 20.988 4.681 22.421 5.029 24.887 | 5.742
Rio de Janeiro 7.470 1.537 4.586 905 6.167 1.339 7.390 1.736 12.992 2.440

Sao Paulo 125912 | 18.358 | 80.038 | 10.995 | 94.077 | 14.014 | 91.776 | 14560 | 86.935 | 15.171
Sul 38.073 9.182 26.316 7.445 31.142 9.137 34449 10369 35954 11.911
Parana 18.009 4313 12.209 3.852 15.404 4.696 16.505 5.313 17.334 5.929
Rio Grande do

Sul 13.661 2.970 10.752 | 2.400 12.296 2632 | 13.377 | 2774 12.843 | 2.999

Santa Catarina 6.403 1.899 3.355 1.193 3.442 1.809 4.567 2.282 5.777 2.983

Centro-oeste
Distrito Federal | 4.395 505 4.486 488 5.195 606 5.450 621 6.326 770

Goias 2.469 782 1.214 320 1.725 352 2.142 610 2.651 597
Mato Grosso 4184 569 2.134 372 3.298 646 3.484 1.060 4.243 1.534

Mato Grosso
do Sul

3.997 239 3.046 186 4.602 455 4.633 776 4768 875

Brasil 360.896 56.774 212204 35.450 265.332 47.616 286.396 56.327 320.890 63.260

Fonte: Brasil, [2024g].
Nota: quantidade apresentada (cédigo 0211040029 colposcopia e 0201010666 biépsia do colo uterino).

O tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do ttero pode ser realizado em
ambiente ambulatorial, pela excisdo da zona de transformacao (EZT), ou hospitalar, com a conizacao.
Desde 2016, com a publicagdo das Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do titero,
esses procedimentos passaram a ser denominados “excisdes dos tipos 1, 2 ou 3”, considerando a
profundidade da lesdo e a apresentacdo da zona de transformacao (INCA, 2016a). Em termos de
registro na tabela de procedimentos do SUS, a coniza¢do passou a ser classificada como “excisao
tipo 3 do colo uterino”, e a EZT foi desmembrada em excisao tipo 1 e tipo 2, realizada em ambito
ambulatorial ou hospitalar, considerando as especificidades clinicas do caso, respectivamente.



@

Na Figura 27, é apresentado o registro dos procedimentos de excisdo tipo 1 e tipo 2 do colo do
atero (EZT tipos 1 e 2) e de excisdo tipo 3 (EZT tipo 3), no periodo de 2019 a 2023. Observa-se a queda
importante no ano 2020 por causa da pandemia e uma retomada da oferta nos anos seguintes. A EZT
tipo 3 apresentou um aumento de 17%, em 2023, em relacao a 2019, porém os procedimentos de EZT
tipos 1 e 2 ndo superaram a produgao de 2019.

Figura 27. Ntimero de procedimentos para tratamento da lesdo precursora do cancer do colo do ttero (EZT tipos
1, 2 e 3) realizados no Sistema Unico de Satude. Brasil, 2019 a 2023

Fonte: Brasil, [2024g], [2024h].

Nota: quantidade apresentada (excisao tipo 1 do colo uterino - 0409060089, excisdo tipo 2 do colo uterino - 0409060305 e
excisdo tipo 3 do colo uterino - 0409060038).

A oferta do tratamento da lesdo precursora varia muito entre as Regides e as UF. Observam-se
o registro irregular ou a auséncia desses procedimentos em alguns Estados, como Amapd, Roraima,
Alagoas e Sergipe. Por outro lado, algumas UF, especialmente Ceara, Paraiba, Pernambuco, Rio de
Janeiro e Mato Grosso do Sul, apresentaram um incremento importante no registro da excisao tipos 1 e
2 no periodo. Em relacdo a excisao tipo 3, excluindo Sergipe, com menos de cinco procedimentos/ano
no periodo, cinco UF registraram, em 2023, produgcao inferior a de 2019, antes da pandemia (Tabela 13).

Assim como o observado para a investigagao diagndstica, o nimero de procedimentos para o
tratamento da lesdo precursora estd aquém da necessidade para atender a populacao rastreada (INCA,
2019), mesmo com a limitagdo inerente as analises que sdo realizadas a partir de dados secundarios. A
demora em restabelecer a oferta de procedimentos para a investigacao diagnoéstica e o tratamento da
lesdo precursora pode impactar negativamente a incidéncia, o estadiamento e a mortalidade do cancer
por colo do ttero nos proximos anos.
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Tabela 13. Numero de procedimentos para tratamento da lesdo precursora do cancer do colo do tutero (EZT
tipos 1, 2 e 3) realizados no Sistema Unico de Satide por local de atendimento. Brasil, Regioes e Unidades da

Federagéo, 2019 a 2023
2019 2022 2023
Regiao/UF EZT EZT . EZT EZT EZT EZT
tipos 1 Hpoa tipos 1 Hpo3 tipos 1 Hip0a
e2 e2 e2
1.480 1.090 1.842 918 1.944 918
Acre 303 4 187 3 234 2 388 1 401 10
Amapé 21 0 105 1 281 1 287 1 303 1
Amazonas 201 585 124 183 186 276 181 404 266 320
\n  Para 817 220 359 139 757 123 913 141 936 156
§ Rondénia 61 189 73 244 46 280 21 259 17 310
38 Roraima 4 31 0 18 41 19 26 67 0 33
g Tocantins 73 61 147 21 70 30 26 45 21 88
2 Nordeste
g Alagoas 0 198 0 102 0 178 0 238 0 247
R Bahia 454 1.165 266 780 374 951 460 1.125 603 1.152
2 Ceara 441 204 239 150 339 138 660 243 717 487
§ Maranhéo 988 236 406 171 752 120 624 175 307 152
©  Paraiba 191 73 160 39 251 60 198 100 415 104
©  Pernambuco 100 689 59 404 111 651 108 680 342 731
‘§ Piaui 114 44 26 28 27 38 39 46 66 71
Zé 5201\?;3‘:1‘* 83 120 53 64 67 145 101 124 97 129
o Sergipe 124 4 361 0 201 1 85 5 149 2
g Sudeste
(é Espirito Santo 225 324 167 277 99 254 158 263 186 361
é Minas Gerais | 1.620 1.523 993 1.171 936 1.260 1.116 1.613 1.441 1.810
L RiodeJaneiro | 165 1.194 76 880 185 932 160 1110 391 1.490
S SaoPaulo 2331 3.039 1.640 1.956 1.848 2241 2.273 2.833 1.915 3.332
S
Parana 2.998 1.541 1.762 1.263 2.404 1.261 2.667 1.512 2189 1414
giosifande 568 1412 481 1.337 451 1377 595 1.623 755 1.984
a‘t‘iina 92 841 27 534 39 680 103 955 125 1.482
Centro-oeste 574 895 308 726 526 714 694 987 665 1.184
I?elztg;‘; 77 185 37 189 94 212 102 291 115 296
Goids 329 342 110 261 82 258 128 298 133 343
Mato Grosso 33 263 11 198 77 186 95 300 86 396
g’f)a;‘zﬂcro“o 135 105 150 78 273 58 369 98 331 149

Brasil 12.548 14.592 8.019 10.491 10.225 11.732 11.883 14.550 12.307 17.050
Fonte: Brasil, [2024g, 2024h].

Legenda: EZT - excisdo da zona de transformagcéao; UF - Unidade da Federacao.

Nota: quantidade apresentada (excisdo tipo 1 do colo uterino - 0409060089, excisdo tipo 2 do colo uterino - 0409060305 e
excisdo tipo 3 do colo uterino - 0409060038).

Os procedimentos para confirmagdo diagnéstica e tratamento da lesdo precursora sdo
realizados em servicos de satide da Atencdo Secundaria. E recomendavel que os procedimentos,
especialmente a colposcopia, a biépsia e a EZT tipos 1 e 2, sejam realizados em um mesmo local e/ou
estabelecimento, como prevé a estratégia da Oferta de Cuidados Integrados (OCI), criada a partir do
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) e em processo de implementacado no pais (Brasil, 2024b,



2024c). Atualmente, os procedimentos sao ofertados de forma isolada, nao permitindo o atendimento
oportuno e resolutivo para a mulher com lesao suspeita.

Na Tabela 14, verifica-se que 1.382 servicos registraram procedimentos de colposcopia, biopsia
ou EZT tipos 1 e 2 em 2023 no pais. Entre esses, apenas 188 (13,6%) realizaram, no mesmo servigo,
todos os trés procedimentos previstos para o atendimento integral a mulher. As Regides Norte,
Centro-oeste e Sudeste apresentaram maior proporcao de servicos que informaram realizar os trés
procedimentos da linha de cuidado, 17,8%, 17,5% e 16,9%, respectivamente (Tabela 14). Em Roraima
e Alagoas, nenhum servico registrou a realizacao dos trés procedimentos, e os Estados de Rondonia,
Paraiba e Espirito Santo dispdem de apenas um servico.

De forma geral, observa-se fragmentacao da oferta dos procedimentos na Rede de Atencdo a
Satde, o que pode levar a descontinuidade das a¢des na linha de cuidado do cancer do colo do ttero.
Essa pulverizagdo dos atendimentos em varios servigos e em diferentes municipios tem impacto
no acesso das mulheres que necessitam realizar a confirmacdo diagnostica e o tratamento da lesao
precursora do cancer do colo do ttero.

Tabela 14. Numero de estabelecimentos que realizam colposcopia, bidpsia e EZT tipos 1 e 2 no Sistema Unico de
Saude. Brasil, Regides e Unidades da Federacao, 2023

Registro dos trés

Regiao/UF Colposcopia Bidpsia tipfszf e 2 :;‘t‘ililgiz procedimentos
N.° %
Norte 26 21,8
Acre 2 3 2 2 2 100,0
Amapa 3 2 2 3 2 66,7
Amazonas 24 15 4 21 4 19,0
Para 45 39 12 48 8 16,7
Rondénia 7 8 5 1 20,0
Roraima 2 2 0 0,0
Tocantins 6 6 2 33,3
Nordeste 372 196 46 361 35 9,7
Alagoas 45 22 43 0 0,0
Bahia 75 43 13 80 10 12,5
Ceard 42 28 8 43 5 11,6
Maranhao 42 22 6 41 3 7,3
Paraiba 38 16 2 34 1 29
Pernambuco 84 37 8 76 7 9,2
Piaui 12 10 3 12 3 25,0
Rio Grande do Norte 25 13 3 24 3 12,5
Sergipe 9 5 3 8 3 37,5
Sudeste 464 370 110 420 92 21,9
Espirito Santo 31 21 3 31 1 3,2
Minas Gerais 116 121 58 118 50 42,4
Rio de Janeiro 73 57 21 56 16 28,6
S&o Paulo 244 171 28 215 25 11,6
Sul 174 155 32 149 24 16,1
Parana 41 35 14 32 9 28,1
Rio Grande do Sul 65 73 13 51 11 21,6
Santa Catarina 68 47 5 66 4 6,1
continua
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continuacdo
Centro-oeste 88 57 25 82 18 22,0
Distrito Federal 13 14 4 10 4 40,0
Goias 22 11 6 22 4 18,2
Mato Grosso 35 18 6 31 3 9,7
Mato Grosso do Sul 18 14 9 19 7 36,8
Brasil 1187 848 239 1.099 188 17,1

Fonte: Brasil, [2024g].
Legenda: EZT - excisdo da zona de transformagéao; UF - Unidade da Federacao.

Nota: quantidade apresentada (c6digo 0211040029 colposcopia e cédigo 0201010666 bidpsia do colo uterino, excisdo tipo 1
do colo uterino - 0409060089 e excisao tipo 2 do colo uterino - 0409060305).

Em 2019, foi estabelecido pela Lei n.© 13.896/2019 que os pacientes do SUS com suspeita de
cancer tém direito a realizacdo de exames confirmatdrios no prazo maximo de 30 dias (Brasil, 2019).
Como um proxy para avaliar esse tempo, verificou-se o intervalo transcorrido entre a realizacdo da
bidpsia do colo do ttero e a liberagdo do laudo histopatolégico.

Em 2023, no Brasil, aproximadamente 61% dos laudos dos exames anatomopatolégicos do
colo do utero foram liberados em até 30 dias. Com excecao da Regido Norte, as demais Regides
apresentaram percentuais acima de 50%. A Regido Centro-oeste teve o maior percentual de exames
liberados em até 30 dias (Figura 28).

Figura 28. Distribuicdo do tempo de liberacdo dos laudos dos exames anatomopatolégicos do colo do ttero
realizados no Sistema Unico de Satde. Brasil e Regioes, 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Na Figura 29, observa-se que, em 2023, as UF que tiveram o maior percentual de liberagao
desses exames em até 30 dias foram Mato Grosso do Sul (90,5%) e Rio Grande do Sul (83,3%). E as UF
com pior desempenho, ou seja, que apresentaram menor percentual de liberacdo em até 30 dias, foram
Acre (1,7%), Tocantins (11,2%) e Amazonas (19,2%). No Amapa e em Roraima, ndo houve registro de
exames anatomopatolégicos do colo do ttero.
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Figura 29. Distribuicdo do tempo de liberacdo dos laudos dos exames anatomopatolégicos do colo do ttero
realizados no Sistema Unico de Satide. Unidades da Federacao, 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Distribuicao das lesoes histopatolagicas

O laudo histopatolégico da biépsia confirma ou descarta os casos com lesao precursora ou
maligna que necessitam de tratamento excisional ou encaminhamento para a Unacon, respectivamente.

Nas situagdes em que ha concordancia entre a lesao de alto grau identificada no rastreamento
e um achado anormal maior, na colposcopia, é indicado ja realizar o tratamento por EZT, denominado
“ver e tratar”, dispensando, assim, a necessidade de realizar bipsia prévia. O objetivo dessa estratégia
é facilitar o acesso das mulheres ao tratamento, diminuindo a ansiedade, as possibilidades de perdas
no seguimento e os custos da assisténcia (Sadan et al., 2007).

Em 2023, aproximadamente 39 mil mulheres tiveram registro de exame anatomopatolégico no
Siscan a partir da realizacdo de bidpsia ou EZT — “ver e tratar”. Exceto pelas mulheres entre 25 e 34
anos de idade, o resultado de benignidade foi o mais prevalente em todas as faixas etdrias (acima de
40%). Entre as mulheres com menos de 25 anos, a neoplasia intraepitelial cervical grau I (NIC I) foi
diagnosticada em 35,0% dos casos. As neoplasias intraepiteliais cervicais graus II ou III (NIC II ou III),
consideradas as lesdes precursoras, foram diagnosticadas em 37% e em aproximadamente 30% das
mulheres entre 25 e 34 anos e entre 35 e 44 anos, respectivamente. Nas mulheres com mais de 65 anos,
12,5% foram diagnosticadas com cancer (Figura 30).

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2025
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Figura 30. Distribuigdo percentual dos laudos histopatolégicos do colo do titero nos casos suspeitos submetidos
a investigacdo diagnostica e tratamento excisional (“ver e tratar”) no Sistema Unico de Satde, segundo faixa
etaria. Brasil, 2023

Fonte: Brasil, [2024i].

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2025



TRATAMENTO ONCOLOGICO

O tratamento oncoldgico estd indicado para os casos que tiveram confirmagao histopatolégica
de lesdao invasiva, sendo submetidos a cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma combinacao
de modalidades. A indicagdo terapéutica é definida pelo estadiamento da doenga, pela idade e,
em algumas situacdes, pelo desejo de preservar a funcdo reprodutiva da mulher. Tratamentos
cirargicos conservadores sao indicados nos estadios iniciais da doenca. A partir do estddio I, com
lesao clinicamente visivel com mais de 4 cm em sua maior dimensao, hd indicagdo para tratamento
combinado de radioterapia com quimioterapia, e posterior braquiterapia.

Nimero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satide

O tratamento do cancer do colo do ttero, no SUS, é realizado nos estabelecimentos de satide
habilitados em Alta Complexidade em Oncologia, conforme os parametros e critérios estabelecidos
na Portaria de Consolidacao da Secretaria de Atencao Especializada a Satide do Ministério da Satde
(SAES/MS) n.°1, de 22 de fevereiro de 2022, Secao III (Brasil, 2023). Tais estabelecimentos devem estar
aptos a determinar a extensdo da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar a qualidade da
assisténcia oncolégica dos pacientes referenciados.

Na Tabela 15, sao apresentadas todas as habilitagdes existentes no SUS para o ano 2023,
considerando as nomenclaturas vigentes. Em 2023, havia 318 hospitais habilitados em Alta Comple-
xidade em Oncologia; desses, os classificados como exclusivos de hematologia e de oncologia
pediatrica ndo realizam atendimento para os casos de cancer do colo do ttero. Existem ainda sete
servicos isolados de radioterapia que atuam no apoio ao tratamento dos pacientes atendidos nas
Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) sem radioterapia.
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Tabela 15. Ntmero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satide para tratamento de cancer. Brasil e
Regides, 2023

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2025

Tipo de habilitacao Norte  Nordeste Sudeste C_E:z:- Brasil
Centro de Alta Complexidade em Oncologia 1 4 9 3 1 18
Centro de Alta Complexidade em

Oncologia com Servico de Oncologia 1 6 12 6 1 26
Pediatrica

Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica 0 0 6 0 0 6
Umdade.de Alta Complexidade em 3 ol 8 2 6 79
Oncologia

Unidade de Alta Complexidade em

Oncologia com Servico de Hematologia 0 5 13 4 2 24
Unidade de Alta Complexidade em

Oncologia com Servico de Oncologia 0 1 1 0 1 3
Pediatrica

Unidade de Alta Complexidade em 6 12 33 15 6 7

Oncologia com Servico de Radioterapia

Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia com Servico Radioterapia, 1 2 11 5 1 20
Hematologia e Oncologia Pediatrica

Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia com Servicos de Hematologia e 0 1 3 3 0 7
de Oncologia Pediatrica

Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia com Servicos de Radioterapia e 0 3 23 13 1 40
de Hematologia

Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia com Servicos de Radioterapia e 0 1 0 0 1 2
de Oncologia Pediétrica

Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia Exclusiva de Hematologia

Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia Exclusiva de Oncologia Pediatrica

Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia Exclusiva de Oncologia 0 0 2 0 0 2
Pediatrica com Servico de Radioterapia

Total de habilitacoes

Fonte: elaborada a partir de Brasil, [2024a].
Legenda: UF - Unidade da Federagao.

De acordo com os critérios e os parametros de habilitacdes definidos em portaria, para que
os estabelecimentos de satde sejam habilitados como Unacon, é necessario que tenham servigo de
oncologia clinica e cirurgia oncoldgica, atendendo obrigatoriamente a clinica de ginecologia. O servigo
de radioterapia é obrigatorio para os estabelecimentos habilitados como Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon), assim como os servicos de oncologia clinica e cirurgia.

Todos os estabelecimentos habilitados como Unacon com servigo de radioterapia ou Cacon
devem realizar as trés modalidades terapéuticas, e aqueles habilitados como Unacon, realizar o
tratamento cirargico e o quimioterapico para o cancer do colo do ttero. Os servicos de radioterapia
também devem dispor de equipamento para realizar a braquiterapia (radioterapia interna). E
de responsabilidade das secretarias estaduais e municipais de sadde a organizacdo do fluxo de
atendimento dos pacientes na rede assistencial, estabelecendo a referéncia dos pacientes para Unacon
ou Cacon, de modo a garantir a integralidade do tratamento.
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O numero de estabelecimentos habilitados para o tratamento do cancer do colo do ttero é
apresentado na Tabela 16, de acordo com a modalidade terapéutica e a producao registrada no SUS.
No tratamento cirargico, sao contabilizados, além das Unacon e dos Cacon, os estabelecimentos
habilitados como hospital geral com cirurgia oncolégica, todos concentrados na Regiao Sudeste, e,
na radioterapia, os estabelecimentos classificados como “isolados de radioterapia”. Fica evidente a
menor oferta de servicos de radioterapia em vérias UF, sendo ausente no Amapa e em Roraima. Em
relacdo a braquiterapia, o Acre também nao dispde de equipamento para realizar esse procedimento.

Tabela 16. Numero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satide e produgao registrada para tratamento
de cancer do colo do ttero, segundo modalidade terapéutica. Brasil, Regides e Unidades da Federagdo, 2023

Cirurgia em oncologia Quimioterapia Radioterapia

N.° servicos N.° servicos N.° servicos

Regiao/UF Producao Producao Producao Braquiterapia

habilitados habilitados habilitados
Norte 434 12 4.826 9 1.080
Acre 1 14 1 293 1 85 0
Amapa 1 1 1 174 0 0 0
Amazonas 1 142 1 1.246 1 364 320
Para 3 137 3 1.946 2 370 341
Rondénia 3 49 3 646 3 158 157
Roraima 1 19 1 35 0 0 0
Tocantins 2 72 2 486 2 103 55
Nordeste 56 1.906 56 16.176 31 2.885 2.374
Alagoas 3 87 3 1.106 3 172 133
Bahia 14 388 14 2.392 9* 502 501
Ceara 8 270 8 2.329 4 505 406
Maranhao 4 348 4 2.298 2 350 260
Paraiba 5 126 5 906 2 196 164
Pernambuco 10 193 10 3.239 5* 488 433
Piaui 3 196 3 1.466 2 314 244
Rio Grande do 6 180 6 1318 2 254 171

Norte

Espirito Santo 7 342 7 1.475 2 230 187
Minas Gerais 35 778 35 4.938 30 953 718
Rio de Janeiro 24 313 22 3.604 14* 618 489
S3o Paulo 73 1.184 69 9.701 47* 1.348 1.536
Sul 70 2.486 70 10.882 %) 1.826 1.437
Parana 23 1.038 23 4.430 14 721 567
;11(1’ Grande do 31 616 31 3.940 18 673 558
Santa Catarina 16 832 16 2.512 11* 432 312
Centro-oeste pA\) 435 20 4.359 11 748 546
Distrito Federal 3 65 3 887 2 108 72
Goias 5 114 5 1.647 3 394 226
Mato Grosso 5 105 5 1.000 2 123 155

Mato Grosso do

7 151 7 825 4 123 93
Sul

291 187

Fonte: Brasil, [2024g, 2024h].
Legenda: UF - Unidade da Federagao.
*Incluidos os servigos isolados de radioterapia.
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Estadiamento clinico

O estadiamento clinico anatdbmico determina a extensdo da doencga, de acordo com o tamanho
do tumor, a presenga ou nao de linfonodos paracervicais, parametriais, hipogdstricos (iliacos internos
e obturadores), ilfacos comuns e externos, pré-sacrais e sacrais laterais comprometidos, e a presenga
de doenga fora do colo do tdtero (metéstase). A classificagdo utilizada internacionalmente é a sétima
edicao do TNM - Classificacao de Tumores Malignos. O sistema TNM tem por base a avaliacao de
trés componentes (UICC, 2012):

* T - extensdo do tumor primario.
* N - auséncia ou presenga e a extensao de metastase em linfonodos regionais.
* M - auséncia ou presenca de metastase a distancia.

O estadiamento segundo o sistema TNM pode ser agrupado em estddios que variam de 0
a 1V, sendo 0 a classificacdo referente ao carcinoma in situ, I o estddio mais inicial e IV o estadio
mais avangado, que indica a presenca de metdstase. Sua utilizagao auxilia na definicao do tratamento
adequado, além de contribuir para a padronizacao da pesquisa clinica e facilitar a comunicagéo entre
os profissionais de satde.

Os dados do estadiamento clinico apresentados nesta publicagdo sdo provenientes dos RHC.
Esses sdo centros de coleta, armazenamento, processamento, andlise e divulgacdo — de forma
sistematica e continua — de informacdes de pacientes atendidos em uma unidade hospitalar, com
diagnostico confirmado de cancer (INCA, 2016c). A informacdo produzida em um RHC tem a
finalidade de fornecer subsidios para a avaliacao da atencao oncolégica oferecida pela instituigao,
auxiliar no planejamento de acdes de satide adequadas a realidade local e contribuir para atividades
de pesquisa e vigilancia epidemioldgica (INCA, 2016c).

Conforme estabelecido pela Portaria SAES/MS n.° 688, de 28 de agosto de 2023 (Brasil, 2023b),
os estabelecimentos de satide que atuam como Cacon ou Unacon devem implantar ou implementar
o RHC e enviar, periodicamente, suas bases de dados para o Instituto Nacional de Cancer (INCA).
As informagdes referentes aos casos cadastrados sdo encaminhadas pelos RHC com um intervalo
de até dois anos em relagdo ao ano-calendario, sendo posteriormente atualizadas no tabulador
publico do IntegradorRHC (INCA, [2024b]). Esse sistema on-line, desenvolvido pelo INCA, retine e
consolida dados sobre tumores de todo o Brasil, oferecendo informagdes anonimizadas para anélise
por pesquisadores e gestores.

A referida portaria também determina quais informag¢des minimas devem constar no
prontuario tinico dos pacientes, incluindo dados sobre o tumor, como localizacao topogréfica, tipo
histolégico e estadiamento, com base no sistema TNM. A existéncia de um prontuario completo,
preciso e atualizado facilita o processo de andlise e coleta de dados sobre a caracterizagdo do tumor
pelos registradores de cancer, contribuindo para a construgdo de uma base de dados mais completa.

Na Figura 31, observam-se mudangas na distribuicdo por estadios do cancer do colo do tGtero
no Brasil ao longo das tltimas duas décadas. Nota-se uma tendéncia de aumento na proporcao de
casos, em estadio IV, acompanhada de uma leve diminuicdo nos estddios I e II. Ao longo do periodo,
o percentual de casos in situ oscilou entre 25% e 30%, com maior proporcao em 2019 (37,5%). Os
casos in situ ndo foram apresentados nas Figuras 31 e 32, pois podem estar subnotificados nos RHC
pelas Unacon ou pelos Cacon, que ndo tratam pacientes com lesao precursora (NIC II e IIT). Ressalta-
-se que os casos in situ considerados NIC III podem ser tratados em nivel ambulatorial ou hospitalar
com a EZT.
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Figura 31. Percentual de casos* de cancer do colo do ttero, segundo estadios, no Registro Hospitalar de Cancer.
Brasil, 2000 a 2020

Fonte: INCA, [2024Db].

Nota: no periodo analisado, houve variagdo de 18,8% a 46,4% de auséncia de informacéo sobre o estddio da doenga, que
compreende os casos “sem informagdo” e “ndo se aplica”.

*Casos analiticos informados até 23 de fevereiro de 2023. Excluidos os casos in situ, uma vez que podem ser tratados em
estabelecimentos ndo habilitados em oncologia.

Na andlise por Regides, o Sudeste (23,9%) é a tnica Regido que apresenta um percentual de
estadiamento inicial (I) superior a média nacional de 19,1%. Em contrapartida, tanto o Nordeste
(52,2%) quanto o Sul (52,1%) apresentam mais da metade dos casos em estddios avancados (III e IV),
superando a média nacional de 49,9% (Figura 32).
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Figura 32. Percentual de casos* de cancer do colo do ttero, segundo estadios, no Registro Hospitalar de Cancer.
Brasil e Regides, 2016 a 2020

Fonte: INCA, [2024Db].

Nota: no periodo analisado, houve variagao de 21,8% (Norte) a 40,5% (Sul) na auséncia de informacao sobre o estadio da
doenga, que compreende os casos “sem informagdo” e “ndo se aplica”.

*Casos analiticos informados até 23 de fevereiro de 2023. Excluidos os casos in situ, uma vez que podem ser tratados em
estabelecimentos ndo habilitados em oncologia.

Tempo para o inicio do tratamento

O Painel-Oncologia é uma ferramenta que visa a apoiar o monitoramento do intervalo de
tempo entre a data do diagndstico e o inicio do tratamento oncolégico a partir dos dados disponiveis
nos sistemas de informagao do SUS (Atty et al., 2020). Segundo a Lei n.° 12.732/2012, esse tempo nao
deve ultrapassar 60 dias.

Os sistemas de informac¢do do SUS utilizados no Painel-Oncologia sdo: SIA/SUS, Siscan e
SIH/SUS. Apenas dados disponiveis desses sistemas sao apresentados no painel; ndo ha insercao
direta de dados no Painel-Oncologia.

E importante destacar que o total de casos diagnosticados apresentados nesse painel nao deve
ser utilizado para o calculo de incidéncia de cancer, visto que nao se trata de uma base de dados
populacional. Ele apresenta somente os casos diagnosticados no SUS e com registro adequado nos
sistemas de informacgdes. Além disso, ndo ha a exclusao de recidivas e tumores secundarios.

No Brasil, entre os anos 2019 e 2023, observou-se que pouco mais de 50% dos casos de cancer
do colo do tutero, com informagdo disponivel no Painel-Oncologia, foram tratados em até 60 dias
(Figura 33).
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Figura 33. Distribui¢do dos casos diagnosticados de cancer do colo do ttero, segundo intervalo até primeiro
tratamento oncolégico, no Sistema Unico de Satde. Brasil, 2019 a 2023

Fonte: Brasil, [2024f].

Nota: excluidos os casos sem informacgédo de tratamento.

Considerando a Regido de residéncia do usudrio, observa-se que a Regido Sul apresentou as
maiores proporcdes de casos tratados em até 60 dias, e a Regido Norte, as menores proporgdes, com
apenas 32% dos casos, em média, tratados nesse tempo (Figura 34).

Figura 34. Distribuicdo dos casos diagnosticados de cancer do colo do tutero tratados em até 60 dias. Brasil e
Regides, 2019 a 2023

Fonte: Brasil, [2024f].

Nota: excluidos casos sem informacao de tratamento.
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Na andlise por UF, observa-se que Paranad (75%), Mato Grosso do Sul (69%), Piaui (66%),
Sergipe (62%) e Rio Grande do Norte (61%) registraram a maior proporgao de casos de cancer do colo
do ttero tratados em até 60 dias, no periodo de 2019 a 2023 (Figura 35).

Figura 35. Distribuicdo dos casos diagnosticados de cancer do colo do ttero, segundo intervalo até primeiro
tratamento oncolégico. Regides e Unidades da Federagdo de residéncia, 2019 a 2023
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Fonte: [Brasil, 2024f].
Nota: excluidos os casos sem informacgédo de tratamento.



CONSIDERACOES FINAIS

Desde o final dos anos 1990, quando as a¢des de controle do cancer do colo do ttero foram
implementadas mais sistematicamente em nivel nacional, muitos foram os passos para estruturar o
arcabouco normativo e técnico que hoje orienta as praticas no SUS.

E necessério reconhecer a complexidade dessa construcao e os resultados positivos, que podem
ser observados em nivel local, em varias partes do pais, bem como identificar e enfrentar os obstaculos
existentes para que o Brasil possa, de fato, caminhar em direcdo a meta de eliminagdo do cancer do
colo do ttero.

As diferencas regionais demonstram o desafio de implementar e monitorar as a¢des de
controle do cancer do colo do tdtero. A Regiao Norte, que enfrenta as maiores dificuldades no acesso

ao rastreamento e a confirmagdo diagnoéstica, também registra as maiores taxas de incidéncia e
mortalidade.

O impacto da pandemia de covid-19 em 2020 e 2021 em alguns dados é evidente, em especial
naqueles relacionados com a producao. Apesar disso, a capacidade de recuperacao do SUS pode ser
observada com o aumento progressivo na produgdo dos procedimentos da linha de cuidado, que,
em geral, atingiram valores superiores aos do ano anterior a pandemia em 2023, o que pode refletir a
captacdo de casos perdidos durante a pandemia. Os indicadores de morbimortalidade ainda precisam
de um periodo maior de observacao, para verificar os efeitos nas diferentes localidades do pais, porém
preocupa a sinalizacdo negativa nos dados de estadiamento clinico, que devem ser analisados em
profundidade em nivel local e por unidade hospitalar.

Esta publicagdo procurou mostrar um retrato do Brasil atual e os pontos que apresentam
melhoria, estagnagdo ou piora ao longo do tempo, em diversas dimensdes da linha de cuidado do
cancer do colo do tutero. Desigualdades no rastreamento e no acesso a servigos para investigagao
diagnostica e tratamento em tempo oportuno respondem, provavelmente, pelos pequenos resultados
em termos de reducdo da incidéncia e mortalidade por essa neoplasia em nivel nacional.

A recente aprovacdo da incorporagdo do teste DNA-HPV para o rastreamento do cancer do
colo do tatero (Brasil, 2023c) é uma noticia promissora nesse cenario. Com um teste mais eficaz, ao lado
das acOes para ampliar a cobertura da vacina contra o HPV em meninas e meninos de 9 a 14 anos,
maiores avancos poderdo ser observados no enfrentamento desse grande problema de satide publica
no Brasil.

Esperamos que o panorama apresentado oriente e estimule as acdes necessdrias, nas trés esferas
do SUS, para que seja possivel superar os pontos criticos aqui apresentados e garantir o cuidado
integral a satde da populacao brasileira.
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APENDICE

Ficha técnica dos indicadores

Nome do
indicador

Conceito

Relevéincia

Incidéncia e mortalidade do céincer do colo do Utero

Formula de
cdlculo

Pardmetro

Limitacoes

Observagoes

eano

etdria

mulheres) 100

Taxa estimada Apresenta o risco | Permite (Nomero de Estimativade | No hd Ataxa de incidéncia | Os dados sdo
de incidéncia de | estimado de dimensionar a casos novos de incidéncia do real é obtida apenas | apresentados em
cdncer do colo do | adoecer por cincer | magnitude da cincer do colodo | INCA nos locais onde hd | taxa bruta, risco
Gtero do colo do itero | ocorréncia de casos | Gtero estimados/ RCBP Nos demais | real de adoecer, e
na populagio novos de cdncer do | populagdo locais, éumdado | taxa ajustada pela
feminina, em colo do Gteroem | feminina) X estimado populagdo mundial,
determinado local | dado local 100 mil para estimar o
e ano risco considerando
as variacdes na
distribuigiio de idade
entre as populagges
Taxa de Apresenta o risco | Permite avaliaro | (NGmero de Atlas de Nio hd. Espera-se, | Pode haver 0s dados stio
mortalidade por | de morrer por impacto a longo obitos por cdncer | mortalidade por | porém, declinio | subestimagiio do apresentados em
cincer do colo do | céncer do colo do | prazo das agdes de | do colo do Gtero | cancer como resultado das | registro de dbitos | taxa bruta, risco
Gtero Gtero na populago | controle do cincer | em mulheres/ agdes de controle | em determinados | real e morrer,
feminina, em do colo do itero populagio locais. A base de taxa ajustada pela
determinado local feminina de mortalidade ¢, populagdo mundial,
eano determinada porém, considerada | para estimar o
localidade e ano) nacionalmente de | risco considerando
%100 mil boa qualidade as variagbes na
distribuigtio de idade
entre as populagdes
Mortalidade Apresenta o Expressa a magnitude | (Ndmero de dbitos Néo hd
proporcional por | percentual de da mortalidade por ciincer do
cincerdocolodo | dbitos por cincer especfica por cincer | colo do dtero em
Gtero do colodo iteroem | do colo do dterono | mulheres/nimero
mulheres entre o total de mortes por | de dbitos por cfincer
total de dbitos por | cdincer na populagio | em mulheres)
cincer registrado na | feminina x 100
populagdo femining,
em deferminado
local € ano
Mortalidade Apresenta o Expressa a magnitude | (Ndmero de dbitos Néo hd
proporcional de percentual de dbitos | da mortalidade por ciincer do
cincerdocolodo | por céincer do colo do | especifica por céincer | colo do iitero em
Gtero por faixa Gtero em cada faixa | do colo do dterono | mulheres por faixa
efdria etdria da populagio | tofal de mortes por | etdria/ndmero de
femining, em cincer na populagtio | Gbitos por cncer
determinado local | feminina por faixa | do colo do dtero em

continua


https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil
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https://www.inca.gov.br/app/mortalidade

continuacdo

Nome do
indicador

Producdio de exames citopatolégicos do colo do Gtero no SUS

Conceito

Relevéincia

Formula de
cdlculo

Fonte

ParGmetro

Limitacoes

Observagoes

Ndmero de exames
ditopatoldgicos
cervicovaginais
realizados no SUS

Apresenta o

nimero de exames
ditopatologicos
realizados no SUS,
segundo o fipo de
procedimento, que
reflete a indicago
dinica do exame, em
determinado local e
periodo

Permite avaliar o
volume de exames
ditopatoldgicos
realizados no SUS, de
acordo com o fipo de
procedimento

Somatario do
ndmero de exames
Gitopatoldgicos
realizados (exame
Gitopatoldgico
cervicovaginal/
microflora —
02.03.01.001-9

¢ exame
Gitopatoldgico
cervicovaginal/
microflora —
rastreamento —
02.03.01.008-6)

Local de residéncia

Nimero de exames
ditopatoldgicos do
colo do Gtero por
faixa etdria

Percentual de
cobertura do
rasireamento do
cincer do colo do
Utero na pesquisa
Vigitel

Apresenta o
nimero de exames
citopatoldgicos
realizados no SUS,
de acordo com a
faixa efdria, em
determinado local e
periodo

Apresenta o
percentual de
mulheres de 25 a 64
anos que informaram
ter realizado exame
ditopatoldgico do colo
do Gtero nos Gltimos
rés anos, nas capifais
brasileiras e no
Disrito Federal

Permite avaliar o
volume de exames
ditopatoldgicos
realizados no SUS,
considerando as
diferentes faixas
efdrias

Permite estimar
a cobertura do
rasireamento do
cincer do colo do
Utero nas capifais
brasileiras e no
Distrito Federal

Somatdrio do
ndmero de exames
citopatolégicos
realizados (exame
citopatolégico
cenvicovaginal/
microflora—
02.03.01.001-9

¢ exame
citopatolégico
cervicovaginal/
microflora—
rastreamento
—02.03.01.008-6),
distribuidos por
faixas etdrias

Local de residéncia

(NGmero de
mulheres de 25 a 64
anos que realizaram
exame citopatoldgico
do colo do dtero hd
menos de trés anos/
nomero de mulheres
de 25 a 64 anos)

x 100

SIA/SUS

Vigitel

Deve ser definido
mediante a
programacgo anual
de procedimentos.
Se a oferfa é
deficitdria, espera-se
tendéncia crescente
de produgdo

Pode haver
sub-registro nos
locais em que o
financiamento

ndo dependa
exdusivamente do
repasse federal
(pagamento fora do
SIA/SUS)

Asinformagges

do SIA/SUS ficam
disponiveis apds trés
meses de realizagdo
do procedimento

e podem sofrer
atualizagdes no
periodo de seis
meses

Cobertura do rastreamento do ctincer do colo do itero — inquéritos populacionais

E uma estimativa a
partir da amostra da
pesquisa. Por alguns
anos, foi limitada
aos informantes que
tinham telefone fixo,
mas em 2023 passou
aincluir também os
que &m aparelho
celular

Dados
auforreferenciados
podem incorrer em
viés de memoria e
de resposta desejada

continua
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continuacdo
Nome do . - Formula de
o Conceito Relevéincia ,
indicador cdlculo
Percentual de Apresenta o Permite estimar (Nomero de
cobertura do percentual de a cobertura do mulheres de 25 a 64
rasireamentodo | mulheres de 25 a 64 | rastreamento do anos que realizaram
cincerdocolodo | anos que informaram | céncer do colo do exame citopatoldgico
Gtero (PNS) ter realizado exame | Gtero no Brasil,em | do colo do dtero hd
ditopatoldgico do colo | suas Regidese UF | menos de trés anos/
do dtero hd menos ndmero de mulheres
de frés anos da data de 25 a 64 anos)
da entrevista, em x 100
deferminado local
eano
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Nimero de
cobertura do percentual de as desigualdades mulheres de 25 a 64
rasireamentodo | mulheres de 25 a 64 | sociais no acesso anos que realizaram
cincerdocolodo | anos que informaram | ao rastreamento exame citopatoldgico
Gtero, segundoo | fer realizado exame | mamogrfico, do colo do dtero hd
nivel de instrugio | citopatolégico do colo | segundo os niveis de | menos de trés anos
(PNS) do dtero hd menos de | instrugtio segundo o nivel de
rés anos da data da instrugiio/nimero de
entrevista, segundo o mulheres de 25 a 64
nivel de instrugo, no anos) < 100
Brasil e nas Regides
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Nomero de
cobertura do percentual de as desigualdades mulheres de 25 a 64
rostreamentodo | mulheresde 25064 | raciais no acessoao | anos que realizaram
cincerdocolodo | anos que informaram | rastreamento do exame citopatoldgico
Utero, segundo raca | fer realizado exame | cdincer do colo do do colo do dtero hd
ou cor (PNS) ditopatolégico do colo | dtero, segundo raga | menos de trés anos
do dtero hd menos de | ou cor segundo raga ou cor/
trés anos da data da ndmero de mulheres
entrevista, sequndo de 25 a 64 anos)
raga ou cor, no Brasil % 100
e nas Regioes
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Ndmero de
cobertura do percentual de as desigualdades mulheres de 25 a 64
rostreamentodo | mulheresde 25a64 | sociais no acessoao | anos que realizaram
cncerdo colodo | anos que informaram | rastreamento do exame citopatoldgico
Gtero, segundo ter realizado exame | cdincer do colo do do colo do Gtero
o rendimento Gtopatoldgico do colo | Gtero, segundo o hd menos de trés
domiciliar per capita | do dtero hd menos de | rendimento domiciliar | anos segundo
(PNS) trésanos da datada | per capita o rendimento
entrevista, segundo domidliar per
rendimento domiciliar capita/ndmero de
per capita, no Brasil e mulheres de 25 a 64
nas Regides anos) x 100

PNS

Pardmetro

Néio informado.

Na perspectiva

de redugio das
disparidades
s0(iais e raciais,
espera-se redugiio
do gradiente de
desigualdades
observadas nessas
varidveis estudadas

Limitacoes

£ uma estimativa a
partir da amostra
da PNS

Dados
autorreferenciados
podem incorrer em
viés de memoria e
de resposta desejada

Observagoes

continua


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html

continuacdo
.N ome 2 Conceito Relevéncia Fonjwlu de Fonte Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Nomero de
cobertura do percentual de as desigualdades mulheres de 25
rastreamento mulheres de 25 sodiais no acesso a0 | a 64 anos que
do cdincer do a 64 anos que rastreamento do realizaram exame
colo do Gtero, informaram fer cGincer do colo do ditopatoldgico do
segundo a rede realizado exame Gtero, segundo a rede | colo do Utero hd
definanciamento | citopatolégico do colo | de financiamento menos de frés anos
(PNS) do Utero hd menos | para a realizagio do | segundo a rede
de trés anos da exame de realizagtio do
data da entrevista, exame/ndmero de
segundo a rede de mulheres de 25 a
financiamento do 64 anos) < 100
exame (publico ou
privado) no Brasil e
nas Regides
Percentual Apresenta o Permite estimaro | (NGmero de
de mulheres percentual de nomero de mulheres | mulheres de 25
sem realizar mulheres de 25 a 64 | que precisam ser 64 anos que
rasireamentodo | anos de idade que | rastreadas para o informaram nunca
cdnerdocolodo | informaram nunca | céincer do colo do ter realizado exame
Gtero (PNS) ter realizado exame | dtero nas UF ditopatoldgico do
ditopatoldgico do colo colo do Gtero/
do wtero, no Brasil, nimerode 25 a
nas Regides e nas UF 64 anos) < 100
Cobertura de Apresenta o Permite avaliar (NGmero de pessoas | Siscan Segundo a OMS, 0Siscan ndoestd | Dado obtido a partir
rasireamentodo | percentual da a cobertura de de 25 a 64 anos a cobertura do aindaimplantado | do tofal de pessoas
cincerdocolodo | populagdo nafoixa | rastreamento na que realizaram Populadio IBGE | rastreamento deve | plenamente em examinadas nos
(itero no SUS efdria de 25 a 64 populagdo de 25 a 64 | citopatolégico para alcangar70%da | todosasUF oque | dlfimos trés anos
anos, com registro | anos usudria do SUS | rastreamento, por [ ANS populagdo na faixa | limita a andlise para
citopatoldgico para local de residéndia, etdria alvo o pais e as Regides | Selecionam-se os
rastreamento no nos Gltimos frés anos de resultado de
Siscan nos Gltimos anos/populagio Em 2022, 90% interesse acrescidos
rés anos, em feminina de 25 a 64 dos laboratdrios do periodo posterior
determinado local anos*) x 100 de citopatologia de um ano, para
eano credenciados no SUS | que possa ser
* Subtraida a tinham o Sisiema | contemplado o
populagdo com de Informagiodo | mdximo de laudos
cobertura de planos Cncer implantado | relativos ao periodo
privados de sadde analisado (ano do
resultado)
Filtros: motivo
do exame —
rastreamento
ano/competéncia
—selecionar os frés
anos da andlise
continua
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continuacdo

Nome do . - Formula de
o Conceito Relevéincia .
indicador cdlculo
Percentual Apresenta o Permite avaliar Nomero de exames
de exames percentual a adesdo ds ditopatoldgicos de
ditopatoldgicosde | de exames diretrizes nacionais | rastreamento do
rasireamentodo | cifopatolégicosdo | de faixaetdriado | cdincer do colo do
cincerdocolodo | colo do Gtero na rastreamento do Gtero registrados na
Utero na faixa etdria | foixa efdriade 25 | cincer do colo do faixa etdria de 25
de 25 a 64 anos a6danosentreo | Utero pela unidade | a 64 anos, por local
tofal de exames responsdvel pela de atendimento/
ditopatoldgicos solicitagtio do exame | ndmero tofal
do colo do Gtero de exames
registrados em ditopatoldgicos
deferminado local e do colo do dtero
periodo registrados) < 100
Filiro: mofivo
do exame —
rostreamento
Percentual Apresenta o Permite avaliar (Ndmero de exames
de exames percentual a captagdio no realizados pela
ditopatoldgicosdo | de exames rastreamento primeira vez/
colo do Gtero de ditopatoldgicos ndmero de exames
primeira vez realizados pela com informagtio
primeira vez na sobre a realizagdo
faixa etdria de 25 a de exame anterior)
64 anos x 100
Raziio de exames | Apresenta a relagdo | Permite medir Ndmero de exames
com lesdo de alto | entre o nimero a capacidade do com resultado de
grave carinoma | de exames com programa de controle | lestio de alto grau/
invasivo do colo do | diagnéstico citoldgico | do céincer do colodo | némero de exames
Gtero de lesdo Utero em defectar com resultado
intraepitelial de alfo | precocemente lesdes | de carcinoma
grau e diagnésticos | precursoras (lesdo de | epidermoide
de carcinoma invasor | alto grau) invasor

Siscan

Pardmetro Limitacoes Observagoes

Néo estabelecido,

porém se espera

que a maior

parte dos exames

ditopatoldgicos do

colo do Gtero seja

na faixa etdria do

rastreamento

Ndo hd parGmetro | Se houver alto Parao

definido, porém percentual de casos | denominador,

seesperaque,em | “sem informagdo” | utilizar o filiro

locais de baixa ou “ndo sabe” “exame anterior”,

cobertura, seja para a varidvel induindo apenas

(rescente “exame anterior”, | as opcdes “sim” e
o resultado do “néo”
indicador pode ficar
compromefido

Maior que dez Seu resultado & 0 diagndstico “lesto
dependente da de alto grau ndo
capacidade do podendo exduir
laboratério na microinvasdo” ndo
identificagio dos | deve ser induido
lesdes

continua


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/

continuacdo

Nome do

Formula de

s Conceito Relevéncia 2 Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Distribuigdo Apresenta a Permite avaliora | (Ndmero de pessoas | Siscan Néo hd Esse indicador
percentual distribuigiio prevaléncia de lesdes | rastreadas utilizou dados
das alterages percentual das leses | idenfificadas no com deferminado de pessoas e
ditopatoldgicasdo | identificadas rastreamento diagndstico por néo de exames,
colododterono | no rastreamento, e local de residéncia considerando 0
rastreamento acordo com a faixa e periodo/nimero resultado mais grave
etdria e o local de total de pessoas Categorias:
residéncia rostreadas com * ASC-US
resultado alterado * ASCH
no mesmo local * Atipias de
de residéncia e significado
periodo) x 100 indeterminado:
células glandulares
Filtro: motivo afipicas de
do exame — significado
rostreamento indeterminado e AIO
* LSIL
* HSIL e HSIL ndo
podendo exduir
microinvaso
* (dncer: cardnoma
epidermoide
invasor;
adenocarcinoma
insitu,
adenocarcinoma
invasor e outras
neoplasias
Intervalo da coleta | Apresenta o intervalo | Permite avaliar o (NGmero de exames Selecionam-se o
entre a coleta do tempo entre a coleta | de acordo com o ano de resultado
material do exame | da amostrae a intervalo de colefo/ de interesse & o
ditopatoldgico do entrega do material | ndmero tofal respectivo ano
colo do Gteroe o ao laboratério que | exames) x 100 de competéncia,
recebimentopelo | vai realizar o exame acrescidos do
laboratério Selecionar local periodo
de atendimento posterior de um
— municipio da ano, para que possa
unidade de sadde ser contemplado o
mdximo de exames
relativos ao periodo
analisado (ano do
resultado)
continua
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continuacdo

Nome do
indicador

Conceito

Qualidade do exame citopatolégico

Relevéncia

Formula de
cdlculo

Percentual Apresenta o Permite identificar | (NGmero de exames
de exames percentual de locais com falhas insatisfatorios por
insatisfatérios amosiras dossificadas | na colefa ou ano/tofal de exames
como insatisfatorias | processamentodos | satisfatérios) > 100
para andlise em amostras, visando d
relagio ao fotal de | orientagdo de agdes | Pelo local de
exames corretivas junto d atendimento — UF
unidade de saide | do prestador de
servio (laboratério)
Representatividade | Informa sobre Contribui para (NGmero de
do epitélio na representatividade | a avaliagdo da exames com
amostranafaixa | do epitélio nas qualidade da representatividade
etdriade 25064 | amostrasnafaixa | coleta dosexames | dazona de
anos efdria de 25 a 64 citopatoldgicos transformagio
anos do colo do dtero. por ano/nimero
A presenca de de exames
epitélio da zona satisfatrios) > 100
de transformagio
nesse exame Selecionar local
aumentaachance | de atendimento
de identificagiode | —municipio da
lesdes, pois é nessa | unidade de sadde
regido que a maior | Filtro:
parte das lesdes se | adequabilidade —
inicia satisfatorios
indice de Expressa a Permite avaliar (Nomero de exames
positividade prevalénda de a sensibilidade alterados por ano/
alteragdes celulares | do processo do nimero de exames
nos exames rostreamento em satisfatrios) > 100
detectar lesdes
na populagio No denominador,
examinada apenas exames
satisfatorios.
Pelo local de
atendimento — UF
do prestador
de servigo
(laboratdrio).
Ano-competéndia
2023-2024 ¢ ano-
-resultado 2023

Fonte

Siscan

Pardmetro

<5%

Limitacoes

Observagoes

Esfregagos
considerados
insatisfatdrios para
andlise so aqueles
que apresentam
material acelular
ou hipocelular
(menos de 10% da
superficie da ldmina
recoberta por célulos
escamosas), fatores
de obscurecimento
que prejudiquem
ainferprefagdo de
mais de 75% das
célulos epiteliais, ou
ainda outras causas,
que devem ser
especificadas

Esse indicador

é influenciado
pela idade. Em
pessoas mais
velhas, é menor a
representatividade
da zona de
transformago. A
andlise deve ser
desagregada por
faixa etdriade 25 a
49 anose de 50 a
64 anos

0 esfregago ideal
para a realizagdo do
exame cifopatoldgico
é aquele quetema
representagdo dos
epitélios escamoso,
glandular e/ou
metapldsico.
Considera-se

0 exame com
representatividade
da zona de
transformagio
quando apresenta
células dos epitélios
glandular e/ou
metapldsico do colo
do dtero

Igual ou maior
que 3%

Deve ser analisado
em conjunto com

os indicadores
referentes ds afipias
de significado
indeterminado

continua
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ParGmetro

Limitacoes

0,

Observacoes

Espera-se que, no
mdximo, de 4%
5% de todos

0s exames sejam
dassificados como
ASC

Valores elevados
podem representar
onus para a

pessoa e para a
rede assistencial,
pela necessidade
de oferta de um
maior nimero de
exames destinados
a repefiiio para
melhor investigagtio
diagndstica ou 0
encaminhamento
desnecessrio a
colposcopia

Menor que 60%

Esse indicador
deve ser analisado
em conjunto

com o indice de
positividade,

pois esse indice
aparenfemente
adequado pode
confer um elevado
percentual de
exames compativeis
com ASC

Maior ou igual a
04%

As HSIL representam
as lesdes
verdadeiramente
precursoras do
cGincer do colo

do (itero, ou

seja, aquelas

que apresenfam
efefivamente
potendial para
progressdo,
tornando sua
defeccdo o objefivo
primordial

da prevengdo
secunddria do cdncer
do colo do Gtero

Nome do . A Formula de
- Conceito Relevéincia 2
indicador cdlculo
Percentual de Expressa o percentual | Permite avaliar (NGmero de ASC/
clulos escamosas | de resultados que | a capacidade dos ndmero de exames
atipicas de representam ddvidas | laboratdrios na satisfatorios) > 100
significado diagndsticas de identificagdo de
indeterminado afipias escamosas | lesdes, sendo dteis | Pelo local de
entre os exames (ASC-USe ASC-H) | para identificar atendimento — UF
satisfatdrios em relagio ao necessidade do prestador de
total de exames de capacitagiio servio (laboratério)
satisfatorios profissional
Filtro:
adequabilidade —
satisfatorios
Percentual de Expressa o percentual (Ngmero de ASC/
clulos escamosas | de resultados que ndmero de exames
atipicas de representam dovidas alterados) 100
significado diagnésticas (ASC-US
indeterminado e ASC-H) em relagiio No denominador,
entre os exames ao total de exames apenas exames
alterados alterados satisfatérios.
Pelo local de
atendimento — UF
do prestador de
servio (laboratério)
Percentual de lestio | Expressa o percentual | Permite medir (Nimero de HSIL/
intraepitelial de alto | de lesges de alto a capacidade de ndmero de exames
grau grau em relagdo detecgdio de lesdes | safisfatdrios) > 100
0o total de exames | precursoras
safisfatorios No denominador,
apenas exames
satisfatorios.
Pelo local de
atendimento — UF
do prestador de
servio (laboratério)
Raziio entre células | Expressa arelagio | Permite avaliar a Nomero de ASC/
escamosas afipicas | entre resultados que | dificuldade féenica | nimero de
de significado configuram ddvida | para a identificacio | exames (leses
indeterminadoe | diagndstica (ASC-US | das alferacges intraepiteliais)
lestio intraepitelial | e ASC-H) e resultados | que siio lesdes
€s(mosa com diagndsticode | intraepiteliais de No denominador,
lesdo de baixoou | baixo e alto graus | apenas exames
alto grau satisfatdrios.
Pelo local de
atendimento— UF
do prestador de
servigo (laboratdrio).
Ano-competénda
2023-2024 € ano-
-resultado 2023

Recomenda-se uma
relagiio ASC/lesdes
intraepiteliais ndo
superior a frés

Laboratrios com
razéio AS(/lesdes
intraepiteliais muito
alfa necessitam
determinar a causa
desse resultado, e
pode ser necessdrio
rever os critérios
itoldgicos tanto

de ASC quanto de
lesdes infraepiteliais

continua
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.N ome (2 Conceito Relevéncia For|)1u|u de Fonte Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Percentual de Expressa o percentual | Permite avaliar o (NGmero de exames Recomenda-se que, Apesar de o exame
exames liberados | de exames com tempo de liberagiio | liberados em até no méximo em 30 ditopatoldgico ser
em até 30 dios resultado liberado | do resultado, que 30 dias/total de dias, o resultado do utilizado para
em até 30 dios € um imporfante exames) x 100 exame itopatoldgico rastreamento, ndo
apds a entrada componente da seja liberado pelo havendo urgéncia
dos materiais no qualidade do exame | No denominador, laboratério em sua realizago,
laboratério ditopatologico do colo | apenas exames recomenda-se que
do Gtero satisfatorios. o tempo de entrega
Pelo local de do laudo ndio seja
atendimento — UF elevado, para
do prestador reduzir o risco de
de servio descontinuidade do
(laboratdrio). cidado e de perda
Selecionar a de interesse por
varidvel “fempo parte da populagiio
resultado” em realizar 0 exame
Nimero e produgdo | Apresenta o nimero | Permite avaliar Nomerototalde | SIA/SUS Recomenda-se que | Sdo contabilizados
dos laboratdrios que | de laboratdrios a distribuigdo laboratdrios com aprodugdo anual | apenas os exames
realizam o exame | e a produgdo no dos laboratdrios registro de exames dos laboratdrios seja | realizados para
ditopatolégico ano de exames e sua produgdo citopatolégicos superiora 15mil [ oSUS
ditopatoldgicos correspondente. por UF e nimero exames
registrados em A produgio € um de produgdo de
determinado local e | dos indicadores exames registrados
periodo recomendados para

Investigactio diagnéstica

avaliar a qualidade
do laboratério

2 ¢ 3) realizados
no SUS

do dtero (EZT
tipos1,2e3), em
determinado local
e periodo

excisdo fipo 1
do colo uterino
04.09.06.008-9,
excisdo tipo 2
do colo uterino
04.09.06.030-5
e excisdo tipo 3
do colo uterino
04.09.06.003-8

Ndmero de Apresenta a Permite verificar | Ndmero de SIA/SUS
procedimentos quantidade de a disponibilidade | procedimentos
diagnésticos para | procedimentos de procedimentos | realizados e
cincer do colo do | realizados no SUS | para confirmagdo | apresentados
Utero (colposcopia | para a investigagdo | diagndstica no pelo local de
¢ bidpsia) diagndstica dos periodo analisado | atendimento
realizados no SUS | casos suspeitos de
cincer do colo do Procedimentos:
Gtero (colposcopia colposcopia
¢ bidpsia), em 02.11.04.002-9
determinado local e bidpsia do
e periodo colo uterino
02.01.01.066-6
Nimero de Apresenta a Permite verificar a | Nomero de SIA/SUS
procedimentos quantidade de disponibilidade de | procedimentos
para fratamento | procedimentos procedimentos para | realizados e SIH
da leséio realizados no SUS | o fratamentoda | apresentados
precursora do para o fratamento | leséio precursora no | pelo local de
cincer do colo do | da leséio precursora | periodo analisado | atendimento —
Gtero (EZT tipos 1, | de cdncer do colo codigos:

Ndo hd
pardmetros.
Avaliar se a
quantidade
realizada atende
as necessidades
estimadas pelos
pardmetros para
o rastreamento do
céncer do colo do
Utero

Possivel
subnotificago dos
registros do SIA

Possivel
subnotificagéio dos
registros do SIA

e SIH

Andlise pelo local de
atendimento, para
avaliar a capacidade
de produgiio da UF

continua


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/

continuacdo

0,

.N ome £ Conceito Relevéncia For|31u|u de Fonte Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Nimero de servigos | Apresenta o Permite verificar | Nomero de SIA/SUS Néo hd Possivel Foram
que ofertam nimero de servicos | a distribuigdo estabelecimentos pardmetros, mas | subnotificagio dos | desconsiderados
procedimentos que registraram dos servicos que que realizam se espera que os | registros no SIA servicos que
de investigagdo a realizagdo de realizam os colposcopia procedimentos apresentaram
diagndstica e procedimentos procedimentos 02.11.04.002-9, estejam menos de cinco
tratamento da lesdo | de investigagio de diagndstico biépsia do disponiveis nos procedimentos
precursora diagnéstica e tratamento e colo uterino mesmos servicos de no ano
(colposcopia avaliar a oferta 02.01.01.066-6, sadde para maior
e bidpsia) e integral em um excisdo tipo 1 integralidade do
tratamento da mesmo servico do colo uterino widado
lesdio precursora 04.09.06.008-9
(EZT fipos 1 e 2) e excisdo tipo 2
do colo uterino
04.09.06.030-5
Tempo de Apresenta a Permite avaliar (Ndmero de Siscan Alein® 0tempo de Dado obtido a partir
liberagdo do proporgdo de o tempo em dias | laudos de exames 13.896/2019 liberagdo do do total de pessoas
laudo do exame | laudos de exames | para a liberagdo do | anatomopa- estabelece que os | laudo do exame examinadas nos
anatomopa- anatomopa- laudo dos exames | toldgicos de (asos suspeitos anatomopatolégico | Gltimos dois anos.
toldgico — bidpsia | toldgicos de colo do | anatomopa- bidpsia de colo de cancer devem | de colo do Gtero Selecionam-se o
de colo do Gtero | dtero, sequndo o | foldgicos de colo | do dtero no SUS, ter a confirmagGo | pode contribuir para | ano de resuliado de
no SUS tempo transcorrido | do Utero apds segundo o fempo diagndstica no um proxy do fempo | inferesse & 0
entre a data da a realizagdo de de liberagtio/ prazo mdximo de | de investigagio respectivo ano
coleta da bidpsia | bidpsia nimero de 30 dias diagndstica de competéncia,
e a liberagdo laudos de exames acrescidos do
do laudo, em anatomopa- periodo posterior
determinado local toldgicos de de um ano, para
e periodo biopsia do colo que possa ser
do dtero no SUS) confemplado o
% 100 mdximo de laudos
relativos ao periodo
Filtro: tipo de analisado (ano do
procedimento — resultado)
bidpsia
Distribuictio dos | Apresenta a Permite avaliar (Némero Os resultados
diagnésticos distribuigio a distribuicio de pessoas foram agrupados
anatomopa- percentual da confirmagdio om exame em cfincer
toldgicos por faixa | dos laudos diagnéstica dos histopatolégico (carcinoma efou
etdria histopatoldgicos | casos suspeitos em cada categoria adenocarcinoma),
nas pessoas identificados no de resultado)/ outras neoplasias,
submetidas a rastreamento ou | (total de pessoas NICII/NICHI, NICl e
bidpsia e exérese | sintomdticos om exame benigno
da zona de histopatoldgico)
transformaggio do % 100
colo do dtero de
acordo com a faixa Filtro: tipo de
etdria e o local de procedimento —
residéncia bidpsia e exérese
da zona de
transformago
continua
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continuacdo
.N ome £ Conceito Relevéncia Forlpulu de Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Tratamento
Distribuigdo Apresenta Permite Nimero de SH Hospitais Alguns hospitais
dos hospitais 0 nimero dimensionar a hospitais habilitados como | podem apresentar
habilitadosem | de hospitais disponibilidade de | habilitados Apac Unacon com ou subnotificacdio
oncologia no SUS | habilitados para | estabelecimentos | com registro sem radioterapia
otratamento de | habilitados que de cirurgia’, Lista de hospitais | e Cacon devem Néio & possivel
cincer do colo do | realizam cirurgia | quimioterapia2 ou | habilitados oferecer servigo de | verificar se a
Utero e a produgdo, | oncoldgica, radioterapio® ginecologia produgdo informada
de acordo com quimioterapia e 1 Cirurgia atende a demanda
a modalidade radioterapia oncolégica do
terapéutica, em colo do itero
determinado local (04.16.06)
de atendimento e 2 Quimioterapia:
periodo procedimentos
de quimioterapia
(03.04. de 02
a08)
3 Radioterapia:
(03.04.01.042-1,
03.04.01.043-0)
com filtro pelo
(ID-C53 ¢ D06
Estadiamento do | Apresenta a Permite avaliar (Nomero de IntegradorRHC | Espera-se maior | Elevados percentuais | Para o estadiamento
cincer do colo do | distribuigdo o estadiamento casos™ de cdncer percentual de de casos sem do cdncer do colo do
Gtero no SUS percentual dos dinico da doenga | do colo do casos em estddios | informago (estddio | dtero, ufiliza-se a
casos de cncer no momento da Utero, segundo iniciais (insitue | ignorado ou dassificagio TNM
do colo do primeira consulta | estadiamento 1), refletindo as | dassificado como
Gtero, segundo na unidade dlinico/ndmero de agdes de defecgdo | “ndo se aplica”)
o estadiamento hospitalar casos de ctincer precoce para o podem comprometer
dinico no RHC, em | e verificar a do colo do Gtero cincer do colo do | a andlise

determinado local
eano

cpacidade de
identificagio dos
casos em estddios
iniciais

com estadiamento
regisirado) X
100

* Selecionar os
casos analiticos
(casos que fazem
todo o tfratamento
ou a maior parfe
dele na unidade
hospitalar)

Utero. Entretanto,
05 casos in Situ
(NIC )

podem estar
subnotificados

no RHC, uma vez
que sio tratados
em unidades
secunddrias

continua


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/
http://sia.datasus.gov.br/versao/listar_ftp_apac.php
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/cgcan/hospitais-habilitados
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/cgcan/hospitais-habilitados
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/

continuacdo

Nome do
indicador

Conceito

Relevéincia

Formula de
cdlculo

Fonte

ParGmetro

Limitacoes

Observagoes

Tempo entre Apresenta o Permite avaliara | (Ndmero de Painel-Oncologia | A Lei n.* 0s dados limitam-

o diagndstico percentual de casos | rede assistencial | casos de céncer 12.732/2012 -S8 0105 (a50S

e o inicio do de cncer do colo | do SUS quanto do colo do itero estabelece que com informagio

tratamento do do dtero segundo | ao cumprimento | com informagéo 0 prazo mdximo | nos sistemas de

cincer do colo do | o intervalo entre a | da lei dos 60 dias | de data de entre o diagndstico | informagdo do SUS.

Gtero no SUS data do diagnéstico | para inicio do diagnostico e e 0 primeiro Néio indluem casos
€ 0 primeiro tratamento do tratamento, tratamento diagnosticados ou
tratamento cincer por infervalo oncoldgico deve | tratados na rede
oncolégico, em de tempo até ser de 60 dias privada

determinado local 0 primeiro

e periodo tratamento
oncolégico/
ndmero de casos

de cdncer do
colo do Gtero
com informagéo
de data de
diagndstico e
tratamento) X
100

Diagndstico: CID
(53

Legenda: ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar; AQI - células atipicas de origem indefinida; Apac - Autorizagao
para Procedimentos de Alta Complexidade; ASC-H - célula escamosa atipica de significado indeterminado, ndo se pode
afastar lesao de alto grau; ASC-US - célula escamosa atipica de significado indeterminado, possivelmente nao neoplasica;
Cacon - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; CID - Classificagdo Internacional de Doengas; EZT -
excisdo da zona de transformagao; HSIL - lesao intraepitelial escamosa de alto grau; IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica; INCA - Instituto Nacional de Cancer; LSIL - lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau; NIC - neoplasia
intraepitelial cervical; OMS - Organizagao Mundial da Satide; PNS - Pesquisa Nacional de Satide; RCBP - Registro de Cancer
de Base Populacional; RHC - Registros Hospitalares de Cancer; SIA/SUS - Sistema de Informacao Ambulatorial do Sistema
Unico de Satade; SIH /SUS - Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde; Siscan - Sistema de Informacéo do
Cancer; SUS - Sistema Unico de Satde; UF - Unidade da Federacéo; Unacon - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia; Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

Nota: o termo “mulheres” pode incluir pessoas com diferentes identidades de género que tenham ttero.
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def

Avalie a publicagdo e envie sugestdes

Fonte: Book Antiqua, corpo 10,5

Rio de Janeiro, 2025.
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