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Programa nacional de controle do cancer do colo do utero
Histdrico
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CANCER DE COLO DO UTERO NO BRASIL

MORBIMORTALIDADE
NUMERO TAXA (*)
»NOVOS CASOS (2010) 18.430 18,5
»MORTALIDADE (2007) 4.691 4,87
»MORBIDADE (2008) 24.997

(INTERNACOES PAGAS PELO SUS)

Fonte: Datasus & INCA
(*) Taxa bruta por 100 mil mulheres /
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Numero de casos novos de cancer
estimados para 2010 no Brasil

Mulheres

Mama Feminina 49.240 25,6%

Colo do Utero 18.430 9,6%

Célon e Reto 14.800 7,7% ot

Traqueia, Bronquio e Pulmao 9.830 5,1%

Estdbmago 7.680 4,0%

Leucemias 4340 2,3%

Cavidade Oral 3.790 2,0%

Pele Melanoma 2970 1,5% HINCA

Es6fago 2.740 1,4%

Outras Localizacdes 78.770 40,9%

Todas as Neoplasias SEM pele* 192.590

Todas as Neoplasias 253.030

o’ N

Fonte: MS/INCA/ Extimativa de Cancer no Brasi, 2009 (INCA
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T2 Ministério da Satde B

Atlas de Mortalidade

por Cancer

Vigiléncia do Cancer e Fatores de Riseo

Taxas de mortalidade das 5 localizagtes primarias mais frequentes em 2006, ajustadas por idade, pela populagdo mundial,
por 100.000 Mulheres, Brasil , entre 1979 e 2006.
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Fontes: MS/SVS/DASIS/CEIAE Sistema de Infermacdo sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundacdo Institute Brasilzire de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA Conprev/Divisdo de Informacdo.
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Ministério da Saude

Instituto Nacional de Cancer

RELATORIO FINAL

Este relatério contém as conclusbes do Grupo de trabalho constituido pela
Portaria GM n°® 310 de 10 de fevereiro de 2010 para realizar analise do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e formula¢io de propostas ao
aprimoramento de suas acoes.

Brasilia - DF o\
(INCA

Setembro de 2010 ST NN GG
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Programa Nacional de Controle Cancer de Colo do Utero

componentes fundamentais avaliados pelo GT

 Definicdo da populacdo alvo, método e intervalo de rastreamento; e meta de
cobertura.

* Infra-estrutura assistencial nos trés niveis de atencao.
* Sistema de informacéao para monitorar todo o processo de rastreamento.
* Diretrizes de diagnostico e tratamento estabelecidas.

* Processo de capacitacao e treinamento continuados de profissionais de
saude.

 Informacao para a populacao alvo.
» Garantia da qualidade das acdes.
« Compromisso técnico e politico dos gestores para continuidades das acgoes.

» Garantia de suporte financeiro.
o\

(INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER



Cronograma de atividades

Z5/03/10 -

15/04/10 -

12/05/10 -

17/08/10 -

01/08/10 -

Z6/11/10 -

Apresentacdo do Relatdrio elaborado pelo INCA sobre 3 Regiao
Marte.

Apresentacdo da planitha elaborada pelos Téonicos da DARAD,
infitulada:

5 Awvampos e Desafios do Programa de Cancer do Colo do
(Merc no Brasil™ com a finalidade de contribuir 4 elaboragio do
docurnento final de avaliagdo do Programa Madonal de Controle
de Cancer do Colo do Utero.

Apresentacdo dos estados da Regido Morte convidadaos:
Para: Maria da Graca Cruz Vieira

Tocanting: Maria Fatirma Rossi

Amazonas: Marflia Muniz Cawvalcante de Oliveira
Ciscussao sobre 3 incorporagdo de nowvas tecnalogias

I - Processo de Incorporacdc Teanoldgica no M3 — exposicao de Zich
Maoyses Junior.

2 - Estado da Arte sobre Meovas Tecnologias de Rastreamento para
o Cancer do Colo do Utero — Flavia Miranda.

3 - Vaona Contra HPV-Recomendactes atuais do M5 — Claudio
Maronha.

4 - Resultados dos Estudos “Fatrida e Fubure™ — Paula Maldonado

L - Bvidéncias sobre Custo = Efetividade — Carlos José . de Andrade.
Apresentacdo, discussdo e aprovacdo do Relatdric do GT e suas
proposigdes na Reunido do Colegiado de Dingentes do Ministério
da fadde

Langamento do Plano de Agdo para Redugdo da Incdéncia e
Mortalidade por Cancer do Colo do Utero.
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1. Gestao

Financiamento
Avaliacao

e A existéncia de uma mesma fonte de financiamento para as acbes de
assisténcia e de rastreamento estabelece inexoravelmente uma competicéo
entre acOes destinadas aos doentes e aos sadios (rastreamento) com
natural prejuizo destes ultimos, considerando que o sub financiamento do
sistema de salde leva a restricdo de oferta.

Proposta

. Criar estratégias de incentivo a estruturacdo gerencial do programa de
rastreamento organizado, que embora apresente um custo operacional

maior que o0 atendimento a demanda espontanea, representa uma
estratégia altamente custoefetiva.

. Incorporar os exames de rastreamento ao teto de vigilancia em saude,
alterando o modelo de financiamento hoje existente.

INCA
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1. Gestao

Sistema de Informacéao - SISCOLO
Avaliacao

. Permite o acompanhamento dos indicadores de processo do programa,
como, por exemplo, avaliar se a populacdo-alvo estd sendo atingida, estimar
a prevaléncia das lesbes precursoras entre as mulheres rastreadas, obter
dados sobre a qualidade da coleta de material, calcular o percentual de
mulheres em tratamento apos a realizacdo do diagnostico, dentre outros.
Como principal ponto fraco do sistema destaca-se a falta de cadastro das
mulheres de forma a permitir o pareamento dos exames com uma
determinada mulher na unidade de atencao primaria.

Proposta

e Aprimorar o SISCOLO e implantar um sistema de informacéo para a atencéo
basica que permita a importacdo/exportacdo de dados do SISCOLO, para a
identificacdo das mulheres que nao realizaram a coleta, condicao
imprescindivel para a implantacdo do rastreamento organizado.

. Fortalecer a qualificacdo das equipes gerenciais com énfase no planejamento e
monitoramento das acles, estimulando os gestores para utilizacdo dos
indicadores do SISCOLO como ferramenta de planejamento e avallagao do

programa. (| N CA
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2. Acesso e cobertura

Avaliacao

e A oferta de exames pelo SUS atualmente iguala na rotina o realizado anteriormente
nas campanhas.

NUumero de exames citopatoldgicos realizados no SUS, por ano, Brasil e Regides, de 1995 a
2009

14.000.000

12.000.000 -
10.000.000 -
8.000.000 -
6.000.000
4.000.000 -

2.000.000 -
0

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—— Norte —— Nordeste Sudeste Sul —— Centro-Oeste ——Brasil

Fonte : SIA/SUS - DATASUS INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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Avaliacao

2. Acesso e cobertura

Porém observa-se que grande parte dos exames sao ofertados como repeticoes
desnecessarias em intervalos menores do que o recomendado.

Tempo de realizacdo de citologia anterior entre mulheres na faixa etaria entre

Regido Centro-Oeste

Regido Sul

Regido Sudeste

Regido Nordeste

Regido Norte

Brasil

25 e 59 anos. Brasil e regides, 2009

6% 60N 47% | 229% 9%
14% |3 42% | 24% 8%
54% | 22% 7%
8% - 47% | 23% 8%
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%

‘ O Ignorado/Branco @ Mesmo ano O lano O2 anos B 3 anos @ Maior ouigual a 4 anos ‘

100%

>/

Fonte: SISCOLO INCA - DATASUS
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2. Acesso e cobertura

Propostas

. Fortalecer as parcerias com a Federacgéo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), Associacdo Brasileira de
Genitoscopia (ABG), Sociedade de Medicina de Familia e Comunidade
(SMFC), Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), outras
entidades profissionais e com 0 movimento organizado de mulheres
para adocédo e difusdo de recomendacfes técnicas para o controle do
cancer do colo do utero construidas com base em evidéncias
cientificas.

. Divulgar intensivamente as recomendacgbes e condutas, em conjunto
com Orgdos de comunicacdo, em canais, tais como: sitios
especializados da internet, revistas de divulgacao cientifica, boletins
para Secretarias de Saude, informativos do CONASS e CONASEMS, de
ONG, de sociedades cientificas, dentre outros.

INCA
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3. Qualidade dos exames citopatoldgicos

Avaliacao

. No Brasil o indicador de percentual de amostras insatisfatorias manteve-se
estavel entre 2002 e 2009, abaixo de 1,2%, ou seja, menor que O
parametro da OMS (até 5%).

Percentual de amostras insatisfatorias por regides e Brasil, entre 2002 e 2009

4,0

0,0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

— Brasil —— Regi&o Norte Regido Nordeste Regido Sudeste —— Regido Sul —— Regido Centro-Oeste ‘

Fonte: SISCOLO INCA — DATASUS ( NO\
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3. Qualidade dos exames citopatoldgicos
Percentual de municipios com amostras

insatisfatorias > 5%, por Estados, 2009

M- mUnIcipos
Total de com amostra

Sen municipios  insatisfaldria %
Avaliacao Sk

vall Q &0 22 4 18,2%
Al 102 3 33,3%
e Apesar deste quadro favoravel observa- i': ?é ;’ ;112:*
se que em alguns estados das regides B 47 116 ——
Norte e Nordeste mais de 30% dos CE 184 2 11%
municipios  apresentam indice  de o e - ol
amostras insatisfatorias acima de 5%. GO 246 15 6,1%
11 IS 217 Ty 17, 1%

MG B53 i 3.2%

MS 78 2 2,5%

M 141 b 3.5%
P& 143 21 14, 7%

FB 223 19 8,5%
PE 185 111 60,0%

P 223 3 1,3%

FR 359 - 0,05

RJ g2 - 0.0%

HiM 167 a 54%

RO 52 3 5,8%

RR 15 1 6, 7%

RS 497 24 4.8%

sC 283 3 1,0%

SE 75 1 1.3%

sSP 645 26 4,0%

TO 139 3 2.2%

Fonte: SISCOLO INCA — DATASUS Brasi| 5,564 478 BE%




3. Qualidade dos exames citopatoldgicos

Avaliacao

A escala de producdo € de grande relevancia para a qualidade da leitura das
laminas de exame colpocitologico. A OPAS recomenda que um laboratério de

exceléncia, para manutencao de padrOes de qualidade, necessita apresentar uma
producdo minima de 15.000 exames/ano.

Percentual de laboratorios por
ndmero de exames/ano processados,

2008
= 15.000 15%
= 10.000 25%
< 5.000* 58%

*Este dltimo percentual é de 70% na Regido
Norte

1.101 laboratarios distribuidos em 577 municj,pias.\

(INCA

Fonte: SISCOLO INCA - DATASUS e
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3. Qualidade dos exames citopatoldgicos

Propostas

. Promover a implantacado de Programa de Monitoramento Interno e Externo
da Qualidade do Exame Citopatolégico (MIQ e MEQ).

. Implantar estratégias de educacdo continuada para os profissionais da rede
basica para a coleta adequada do material citologico do colo do utero, com a
participacio do Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS) e Area Técnica
de Saude da Mulher/MS e seus parceiros a nivel Estadual e Municipal.

. Desenvolver uma politica para a indugcédo de escala de producdo de exames
citopatoldgicos como estratégia de melhoria de expertise técnica, acoplada a
mudanca no modelo de financiamento das acdes de rastreamento.

INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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4. Acesso e qualidade do tratamento

Avaliacao

. Baixa adesdo médica das diretrizes que recomendam o tratamento
ambulatorial das lesbes de alto grau em unidades de nivel de atendimento
secundario, por meio de exérese da zona de transformacédo (EZT), permitindo
0 tratamento imediato das lesdes apds confirmacdo colposcopica do
diagnéstico — pratica chamada “Ver e Tratar’; sendo frequente o
encaminhamento das mulheres com lesdes de alto grau para realizacao do
procedimento em regime de internacao.

e O percentual médio de seguimento/tratamento informado é de 17,5 no pais
(SISCOLO), demonstrando que poucos gestores acompanham os resultados do
seguimento e tratamento das mulheres, apesar da existéncia de moédulo para
tal no sistema de informacao.

INCA
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4. Acesso e qualidade do tratamento
Percentual de seguimento/tratamento das |esbes de alto grau, por Unidade Federada em 2009

Soem sequimento Soquimuonto concluldo
. . Em saguirsanio . . Riacusal e

UF Mo localizada | Sam informagiio Allaicurm Transfaréncia Oibito anarcang TAOTAL | Seguimuento
n_| % n_| % n_ | = n_| % n_| % n_ | = n_ | = 200§
AC o 0,0 17 14,3 o2 Tr.2 1 0,8 2} 7.6 0 0,0 o 0,0 119 BE,T%
AL o 0,0 o 97 6 & 4 i) 0,0 i 0,0 i} 3.0 k] 0,0 56 F
AM o 0,0 o 34,7 116 574 15 T4 a 0,0 1 0.5 o 0,0 202 65,3%
AP 0 0,0 47 00,0 ] 0.0 0 0,0 il 0,0 1 0,0 0 0.0 47 0, %%
B 19 LI o= g, 243 5.3 2 0,0 [ 0,2 1 0.0 q | 4,567 5.5%
CE 138 13,3 220 21,2 614 EG.2 22 21 11 1,1 5 L5 2B 27 1,038 B2 8%
DF 11 2,0 4 85,48 444 &.0 1 0.2 138 3.5 0 HE 3 0.6 S48 11,7%
ES 17 20 5448 64,7 252 20 B 17 2.0 6 aT 2 0,2 a5 0.6 4T 32, T%
GO 3 02 1,755 48,8 18 1.0 ] 0,0 i 0,0 0 .0 k] o0 1,777 1.0%
MLA 34 3,7 EZ5 B39 36 ig 20 2.2 1 a,1 1 0,1 1 o1 918 &,3%
M 11 03 3,684 432 216 5.5 17 04 i7 .4 L .0 & LR 3,935 B4
M= =} 1.0 331 54,9 211 35,0 28 4,6 19 3,2 3 HE = 0,8 603 43, 3%
MT 1 0,2 388 e, T 103 21,2 3 0,6 0 2.1 1 0,0 1 0,2 A6 23,9%
P& 20 1.1  1.658 B 2 152 B0 15 0.8 L1 0.3 3 0.2 10 0.5 1.904 0, 2%
PE 22 28 B30 A o4 121 34 4.4 51 0.8 0 3,0 1 0,1 77T 17, 2%
FE 17 1.4 5 . 225 184 3 0.3 13 1.1 1 | 3 0,3 1.224 19,8%
P 3 0,5 =] 00,8 38 6,0 16 25 a 0,0 0 0,0 2 0,5 638 B,5%
PR a9 1.8 1,124 52,3 531 24,7 a4 549 s 16,5 4 0,2 10 0,5 2,148 45,3%
RJ 10 0,5 1.361 65,0 635 31,0 17 0,8 248 1.4 1 0.1 =1 0.2 2,061 33.2%
RH 2 0.4 4TF 43 4 24 4.7 5 1,2 1 0,2 i, 0,0 1 0,2 11 B, 1%
R 3 1,4 o 447 108 48 .0 1 1,8 4 1.8 0 0,0 3 14 Fa 52.5%
RR 0 0,0 106 332 203 7 1 0,3 & 1.8 i 0.3 1 0,5 a1e BE, 5%
RS 1 01 1.134 82,1 85 . 1 0,1 [} 0,0 0 HE 1 o1 1.232 T.8%
ZC 10 1.0 a54 02,3 33 3z 21 20 & 0.4 1 | 11 1.1 1,034 8, 7%
SE o 0,0 234 57,9 154 381 15 a7 1 0.3 0 0.0 o G0 and 42, 1%
sp &1 1,1 E181 B5.3 B1% BE 134 1.9 168 23 T 0,1 =1 0.8 - 12,8%
T 2 1,5 32 a3 Gy r15 i 0.8 il 1,11 i} .0 K] 3,0 152 T4, 2%
Brasi| 450 1,3 ZB,489 A08 4,963 14,1 A7E 1.4 GB7T 1,9 3.2 0,1 154 0,4 35,235 17,.5%




I ———

4. Acesso e qualidade do tratamento

Propostas

. Promover a implantacao de Centros Qualificadores de Ginecologistas para Assisténcia
Secundaria as Mulheres com Lesdes Intraepiteliais do Colo do Utero, estruturados
em rede, em parceria do Instituto Nacional de Cancer com o Instituto de Ginecologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro e com o Instituto Fernandes Figueira da
FIOCRUZ. Estes Centros terdao por objetivo ampliar o acesso ao tratamento com a
capacitacao de ginecologistas que trabalham nas unidades secundarias e apoiar o
gestor na organizagéo e programacao da oferta de servigos;

. Implantar a vigilancia das mulheres com lesdes de alto grau.

e  Fortalecer a regulacéo eficaz e eficiente do encaminhamento para realizacdo do
tratamento na rede secundaria ou para atendimento no CACON/UNACON.

INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER



I ———

5 - Impacto das acdes na situacao da saude
Em 2009 para cada caso de cancer detectado, foram diagnosticadas 12 lesdes
precursoras, mostrando evolucéo positiva em relacéo a 2001.

. Tais resultados terdo impacto na incidéncia do cancer do colo do utero na
dependéncia do tratamento adequado das lesbes de alto grau.

Raz&o entre NIC |1 - [11 / Carcinoma Invasor no Brasil (2001 — 2009)

12 e —"
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Fonte: SISCOLO INCA - DATASUS ( N
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Mortalidade proporcional para os canceres mais freqtientes em

mulheres, Brasil e regides geograficas, 2007

.~ n Regiao -~ A
Brasil Regiao Regiao Cer?tro Regiao Regiao
Norte Nordeste Sudeste Sul
Oeste
Mama Colo do Utero Mama Mama Mama Mama
1° feminina (15,7%) feminina feminina feminina feminina
(15,6%) ' (14,1%) (13,6%) (17,1%) (14,9%)
2 Pulméo fel\r/lna;mia Colo do Utero Pulméo Cdlon e Reto Pulméo
(9,9%) (11,4%) (9,4%) (10,3%) (9,9%) (11,8%)
, 4%
30 Cdlon e Reto Estbmago Pulméo Colo do Utero Pulméo Cdlon e Reto
(8,5%) (10,6%) (8,3%) (9,1%) (9,9%) (9,0%)
40 Colo do Utero Pulmao Estémago Célon e Reto Estémago Estémago
(6,6%) (9,8%) (7,0%) (8,5%) (6,3%) (5,7%)
50 Estémago Flgsi(?i(;:ae\:as Flgsﬁioa:ae\:as Estbmago [ Colo do Utero
0 0 %
(6,5%) (5.4% (5.6% (5,9%) (5,5%)

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM

MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informacéo (exceto pele ndo-melanoma)

o\
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¥ Ministério da Saude X922

Atlas de Mortalidade

por Cancer

Vigiléncia do Cancer e Fatores de Riseo

Taxas de mortalidade por cancer de colo do dtero, brutas e ajustadas por idade pelas populacdes mundial e
brasileira, por 100.000 mulheres,

em 2006
- . Taxa - " .
Regiac Taxas Especificas Bruta Classificagao Taxas Padronizada
Dad 5209 10214 15a19 20229 30239 40249 50353 60269 70a79 OOE _ Pop. FPop.
mais Mundial (1) Brasil (2]
—
Ciﬁ'tiz_uﬁte 0,00 0,00 000 014 0,85 3,35 9,05 1845 28,63 34,89 47,74 5,08 3 6,82 5,87
reqis
szl'jzzte 0,00 0,00 000 003 061 4,50 10,03 17,15 23,73 30,85 41,04 5,45 2 6,38 5,59
Regidc Norte 0,00 0,00 0,00 000 1,09 6,27 |20,73 27,43 32,21| 42,45 5847 6,37 1 10,00 8,31
;ﬁgg‘;e 0,00 0,00 000 003 043 2,30 7,05 11,58 14,90 19,07 26,65 4,10 5 4,12 3,59
Regido Sul 0,00 0,00 000 0,08 1,08 4,10 840 14,15 17,29 22,11 22,37 5,03 4 5,05 4,47

[1) Populacde Padrac Mundial, modificada por Doll et al. {1968]
[2) Populacde Padrao Brasileira - Censo Demografice de 2000 - IBGE

Fentes: M5/ SW5/ DASIS/ CEIAES Sistema de Infermacdo sobre Mortalidade-SIM

ME/Fundacde Institute Erasileire de Geografia e Estatistica-1IEGE
MS/IMNCA/Conprev,/Divisdo de Infermacde

iNCA
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Coeficientes de incidéncia estimados para 2010* para os tipos
de cancer mais frequentes (exceto pele ndo-melanoma) em
mulheres, Brasil e regides geograficas.

Brasil Regido Regido Regiao Regiao Regido
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
10 Mama feminina Colo do Utero Mama feminina | Mama feminina | Mama feminina | Mama feminina
(49,3) (22,8) (30,1) (37,7) (64,5) (64,3)
- Colo do Utero | Mama feminina | Colo do Utero Colo do Utero Coélon e Reto Coélon e Reto
(18,5) (16,6) (18,4) (19,8) (20,5) (21,7)
20 Célon e Reto Estdmago Célon e Reto Célon e Reto Colo do Utero Colo do Utero
(14,8) (5,6) (6,3) (11,4) (16,4) (21,5)
40 Pulmao Pulmao Estbmago Pulmao Pulmao Pulmao
(9,8) (5,0 (6,0) (9,0) (11,4) (16,1)
50 Estémago Célon e Reto Pulmao Estbmago Estbmago Estémago
(7,7) 4,0) (5,7) (6,0) (8,8) (9,8)

*Todas as neoplasias exceto pele ndo melanoma (por 100.000 habitantes)
Fonte: MS/INCA/ Estimativa de Cancer no Brasil, 2009

MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacgéo
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Distribuicao das taxas de incidéncia por Cancer de
Colo do utero, ajustadas por idade*, segundo o RCBP,
periodo de referéncia e tipo histologico?.

Manaus (2000 - 2004) 50,59

27,78

Palmas (2000-2004) 49,38

Cuiabéa (2001 - 2005)
Goiania (2001-2005)
Aracaju (2000-2004)

Belém (2000-2001)

Jodo Pessoa (2001-2005)
Campo Grande (2000 - 2002)
Fortaleza (2001-2005)

Belo Horizonte (2000 - 2003)

Dados dos Registros
de Base Populacional

Porto Alegre (2000-2004)

Natal (2000-2004)

Ministério da Sadide
Instituo Nacional de Cancer

Recife (2000-2003)
Sao Paulo (2001-2005)
Salvador (2000-2004)

Curitiba (2001-2005)

Jali (2001-2005)

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
®nvasor ¥ n situ (’ NCA\

INEINTUTO NACIONAL DE CANCER

Fonte: Cancer no Brasil : Dados dos RCBP — INCA 2010
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Distribuicdo das taxas de incidéncia por Cancer de Colo do
atero, ajustadas por idade*, segundo o RCBP, ano da

Volume Il (2003)

b Manaus

Palmas
Cuiaba
Goiania

Belém

Joao Pessoa
Fortaleza
Porto Alegre
Natal
Recife

Sao Paulo

100,00 80,00 60,00
100,00

publicacéao e tipo histolégico?.
Volume 1V (2010)
50,59

49,38

winsitu m Invasor

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00



el

100,00 -

Taxas de 0000 | Carcinoma Invasor
incidéncia por 80,00 -
Cancer de Colo 70,00 |

do atero,
ajustadas por %000 \
idade*, segundo o e ~ |
\

RCBP, tipo ) TT—

20,00 4
5 , -
histoldgico e ano 10,00 |
de publicacao 0.00 \ \ \
Vol 1 (1991) Vol Il (1995) Vol 1l (2003) Vol IV (2010)
—&—Belém —&— Fortaleza == Goiania =>&=Porto Alegre
100,00 -
00.00 Carcinoma “in situ”
80,00 4
70,00 -
60,00 -
50,00 4
40,00 4
30,00 4
20,00 -
10,00 -
0,00 X ; ; T 1
Vol 1 (1991) Vol 11 (1995) Vol 11l (2003) Vol IV (2010) .’ .
= Belém == Fortaieza ==fe=Goiania == Porto Alegre ( N CA
INSAITUTO NACIONAL DE CANCER
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Intensificacdo das acdes de controle do cancer de colo do utero na
Regiao Norte

Propostas

. Estabelecimento de uma acao integrada e sinérgica para a reducao da mortalidade
por cancer de colo uterino que integre, além dos 6rgaos do SUS, a sociedade civil
em geral, as sociedades médicas comprometidas e as Forcas Armadas. Seria
importante ampliar a integracdo com Forcas Armadas para repasse de
informacdes e adocao de protocolos unicos de conduta, como acdo de governo,
com propostas interministeriais.

e Ampliagdo e aprimoramento do rastreamento convencional dando prioridade para
esta regiao na implantacao das a¢cbes descritas nos eixos 1, 2 e 3, em especial nos
municipios que concentram maior nimero de mulheres com diagnostico de lesao
de alto grau e Obitos por cancer do colo do utero.

. Utilizacdo de unidades moveis de rastreamento em locais com dificil acesso a
atencdo bésica para convocacdo (busca ativa), monitoramento dos resultados e
seguimento das lesGes encontradas.

. Manutencdo deste Grupo de Trabalho (Portaria 310) para o acompanhamento e
avaliacdo da implementacao das acdes de controle para a Regiao Norte.

. Realizacdo de estudos-piloto sobre alternativas tecnolégicas de rastreio para
populacdes muito afastadas de grandes centros, onde a metodologia conver\dﬁrﬁ\%_
encontra barreiras para implantagéao. ( N

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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Avaliacdo de novas tecnologias para a prevencao e controle do cancer
do colo do utero de acordo com a realidade do Brasil

A: Vacinas contra HPV

Avaliacao
e Ambas as vacinas sao profilaticas, isto é, a protecéo conferida é maior quando aplicada em
mulheres livres da infeccdo, ou, antes do inicio da vida sexual.

» Nao héa diferenca de eficicia entre as duas vacinas em relacdo a prevencao de lesées
intraepiteliais cervicais.

« Dificuldades de adesdo ao esquema vacinal apontam para efetividade menor do que aquela
observada nos ensaios clinicos.

» Ainda existem lacunas de conhecimento relacionadas a duracédo da eficacia, a eventual
necessidade de dose de reforco e a protecao cruzada.

e A abrangéncia da protecao conferida pela vacina é dependente da proporcéo dos tipos 16 e 18 de
HPV prevalentes na populagéo.

e A vacinagado nao exclui a necessidade do rastreio e causa impacto significativo no custo do
sistema de saude sem correspondente economia para as ac¢des de rastreamento.

e A reducdo da prevaléncia de lesbes intraepiteliais cervicais aponta para necessidade de utilizacao
de testes mais sensiveis e especificos para o rastreio de populagbes vacinadas.

« As desigualdades existentes de acesso ao rastreio poder&o ser perpetuadas no acesso as ¥&tinasx

(INCA
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Avaliacdo de novas tecnologias para a prevencao e controle do cancer
do colo do utero de acordo com a realidade do Brasil

A: Vacinas contra HPV

Propostas

- Referendar as conclusdes do Grupo de Trabalho instituido pela portaria no 3.124 de
2006.

- Considerar o desenvolvimento de nova geracdo de vacinas contra HPV, que se
propde a ser menos custosa e complexa, com espectro de acdo mais amplo e propdésito
de repasse de tecnologia para paises em desenvolvimento.

- Acompanhar a conclusdao dos demais estudos sobre vacinas em andamento, com
especial atencdo para estudos de custo-efetividade direcionados para o cenario
brasileiro.

- Notificar e alertar as Secretarias de Saude, estaduais e municipais, sobre as
consequéncias da adocdo n&o criteriosa do uso das vacinas, com possivel impacto
negativo desta pratica na alocacdo de recursos financeiros disponiveis para a
assisténcia a saude.

INCA
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Novas Tecnologias de Rastreamento para o Cancer do Colo de Utero
Avaliacao

e Técnicas Citologicas

- Citologia em meio liquido ou automatizada, aléem de mais caras, nhdo apresentam
melhor desempenho quando comparadas com a técnica convencional. A automacao
pode ser considerada uma alternativa para areas carentes de profissionais
especializados.

e Inspecéo Visual Simples
- Alinspecao visual simples com acido acético € mais sensivel, porém menos
especifica que a citologia.

 Biologia Molecular

- Testes de DNA-HPV Oncogénico apresentam maior sensibilidade e menor
especificidade do que a citologia.

- Testes Rapidos de DNA-HPV Oncogénico apresentam baixa densidade tecnoldgica e
podem ser realizados por equipe de generalistas sem especializagao laboratorial,
apos treinamento basico.

INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER



I ———

Novas Tecnologias de Rastreamento para o Cancer do Colo de Utero

Propostas

1. Avaliar a realizacdo de projeto de pesquisa com a utilizacdo de teste rapido de
DNA HPV para o rastreio em populactes isoladas, seguido de “Ver e Tratar”.

2. Realizar estudos de avaliacdo de custo-efetividade de citologia automatizada e de
viabilidade de implantacdo desta tecnologia em regides com problemas de
oferta, na perspectiva de desenvolvimento de escala de producédo para
laboratérios selecionados.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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AVANCOS

O SUS dispde de um programa descentralizado, com protocolos definidos e
pactuacdo de metas para o rastreamento (Pacto pela Saude) e sdo realizados
anualmente 12 milhdes de exames.

. Existe um sistema de informacdes que cobre todo o pais e que fornece informacdes
para o monitoramento e o planejamento (SISCOLO).

. O percentual de municipios que realizam coleta passou de 89,5% no biénio 2004-
2005 para 95% em 2007-2008.

. A Estratégia de Saude da Familia, porta de entrada do rastreamento, esta presente
atualmente em 95%06 dos municipios, com cobertura de 52,6%6 da populacéao.

. O percentual de amostra insatisfatorias no pais, indicador de qualidade da coleta do
exame, esta em 1%, bem abaixo do limite maximo aceitavel de 5%b.

. Ha oferta de exames laboratoriais em todos os Estados do pais.

. Ha unidades de confirmacdo diagndstica e tratamento de lesBes precursoras em
todos os Estados e protocolo de tratamento ambulatorial em consulta unica (Ver&
Tratar).

. A oferta de braquiterapia para tratamento dos casos de cancer invasor
diagnosticados € suficiente para a necessidade nacional.

INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER



DESAFIOS

Em alguns estados das regides Norte e Nordeste mais de 30% dos municipios
apresentam indice de amostras insatisfatorias acima de 5%, evidenciando
necessidade de maior investimento na qualidade da coleta do exame na atencéao
béasica.

Ainda existem equipes de Saude da Familia que n&o incorporaram na rotina da
atencao a saude da mulher a coleta do exame citopatologico (preventivo do cancer).

Engquanto uma parte das mulheres se submetem a exames com uma rotina mais
frequente que o necessario, outras nunca tem acesso, apesar do SUS realizar 12
milhGes de exames ao ano, que seria suficiente para a cobertura da populacéao alvo.

Muitos profissionais de saude n&o utilizam os protocolos de rastreamento
construidos com base em evidéncias e altamente efetivos nos paises desenvolvidos
para a reducdo da incidéncia do cancer de colo de utero.

Dos 1226 Laboratérios que realizam exames citopatolégicos no SUS, a grande
maioria n&do possui programas de monitoramento de qualidade.

Existem barreiras para o acesso ao tratamento adequado e oportuno das lesdes
precursoras: oferta aquém do necessario, utilizacdo de tratamentos com internacao
hospitalar em situacdes onde o recomendado é tratamento ambulatorial
especializado, tornando o tratamento mais longo e oneroso e facilitando as perdas
de seguimento.

Baixo indice de seguimento dos casos positivos no rastreamento para garantir o
tratamento e a alta.
o\

(INCA
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Sintese das Propostas para Fortalecimento das Acdes

1. Aprimoramento gerencial das equipes (SES e SMS)

2.  Aprofundar articulacdo com a Atencao Basica em todos o0s niveis

3. AcOes para melhorar a adeséao as recomendacoes e condutas

4. Implantar o Monitoramento de Qualidade dos Exames Citopatologicos

5. Implantar os Centros Qualificadores de Ginecologistas para Assisténcia
Secundaria as Mulheres com Lesdes Intraepiteliais do Colo do Utero

6. Aprimorar a gestdo sobre as acOes de seguimento das mulheres com
leséo de alto grau

iNCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER



I ———

Principais Propostas de Mudanca

1. Mudanca do modelo de financiamento e gestdao dos
exames de rastreamento

2. AcOes de comunicacao de massa para populacao alvo
3. Intensificacao das acdes na Regiao Norte

4. Avaliar novas tecnologias (vacina e técnicas de
rastreamento)

iNCA
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Plano de Agédo para Redugéo da Incidéncia
e Mortalidade por Cancer do Colo do Utero

Sumdrio Executivo

Programa Nacional de Controle
do Céncer do Colo do Utero
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Plano de Acao

Eixo 1: Fortalecimento do rastreamento organizado na atencéo primaria e da
gestao descentralizada do programa de rastreamento.

Eixo 2: Garantia de qualidade do exame citopatoldgico
Eixo 3: Garantia de tratamento adequado das lesdes precursoras

Eixo 4: Intensificacao das acdes de controle do cancer de colo do utero na Regiao
Norte

Eixo 5: Avaliacao de alternativas de acdes para o controle do cancer de colo:

INCA
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_ PRINCIPAIS ACOES NOS 5 EIXOS

EIXO 1 busca garantir que todas as equipes de salde da familia do pais atuem no rastreamento
organizado do cancer de colo, para isso o PLANO prevé:

v aperfeicoar o financiamento dos exames preventivos;

v Desenvolver um novo sistema de registro dos exames, facilitando-se o cadastro de todas as
mulheres da populacao alvo, para que sejam acompanhadas com mais agilidade pela equipe
de saude.

v destinar mais recursos para o desenvolvimendo de campanhas de esclarecimento da

populacdo sobre o exame preventivo.

v Criar Comités nas regides mais criticas para impulsionar o desenvolvimento de acfes
articuladas entre os diferentes segmentos da sociedade.

v Realizar parcerias com Universidades e Sociedades profissionais para atualizacido continuada
das equipes de saude, com conhecimentos com solida base cientifica.

EIXO 2 Implantar em todos os Laboratdrios que fazem os exames preventivos para o SUS Programas
de Monitoramento de Qualidade dos exames, supervisionados pelas secretarias de saude.

(INCA
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PRINCIPAIS ACOES NOS 5 EIXOS

EIXO 3 Garantia de qualidade do tratamento

Implantar Centros Qualificadores de Ginecologistas para aperfeicoar e ampliar a oferta de
tratamento das lesdes precursoras, com requlacao de acesso.

Aprimorar as acdes de seguimento das mulheres com lesédo de alto grau: vigilancia de caso.

EIXO 4 Promover a intensificacéo das agcdes na Regiao Norte.

Dar prioridade a Regido Norte em todas as acdes propostas e conduzir agbes especiais para as
condicdes diferenciadas regionais, com o objetivo de redu¢cdo em 70% da incidéncia do cancer de
colo na Regiao, em 10 anos.

EIXO 5 Avaliacao de alternativas de acdes para o controle do cancer de colo:

Promover pesquisas visando atualizacédo e aperfeicoamento continuado do controle do cancer
de colo.

(INCA

NSTITUTO NACIONAL DE CANCER



I —

Obrigado

Claudio Pompeiano Noronha

cnoronha@inca.gov.br

Coordenacdo Geral de AgOes Estratégicas — CGAE
Instituto Nacional de Cancer - INCA
Ministério da Saude
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