i > 0.2 abril/juno 2¢

MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DOS CANCERES
DO COLO DO UTERO E DE MAMA

Apresentacao

O segundo Informativo Detec¢io Precoce deste ano
apresenta os dados parciais do primeiro trimestre de 2011 e a
sintese global ajustada do desempenho de todos os indicadores de
controle dos canceres de mama e do colo do utero do Pacto pela
Satde, no biénio 2010-2011. Esse ajuste final fez-se necessdrio
pela disponibilizagio dos dados do censo 2010 referentes a
populagdo brasileira e atualizacio de bases de alguns estados.
Também apresentamos as metas de 2011 que foram repactuadas
pelos estados, de acordo com os resultados obtidos em 2010.

Os temas em destaque neste nimero sio a publicagdo
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céncer do
Colo do Utero e os dados extraidos da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios, realizada em 2008 (PNAD, 2008),
na qual sio apresentadas, por Unidade Federativa (UF), a
cobertura de exame clinico das mamas em mulheres com 40
anos ou mais; a cobertura de mamografia em mulheres entre
50 e 69 anos e a cobertura de exame citopatoldgico entre as
mulheres com 25 a 59 anos.

I - Monitoramento dos Indicadores 2011
1.1 Envio das bases

1.1.1 Sistema de Informacao do Controle do Cancer
do Colo do Utero

Considerando o envio das bases do primeiro
trimestre, observamos que em seis estados o envio foi
irregular ou incompleto (Acre, Bahia, Ceard, Mato Grosso,
Paraiba e Santa Catarina) e os estados do Maranhio, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul ndo enviaram nenhum dado
a base nacional do Sistema de Informagio do Controle do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) (Figura 1).

Apesar de dois tercos dos estados estarem com 0s
dados atualizados para o primeiro trimestre de 2011, vale
ressaltar que o envio de dados para a base nacional deve
ser efetuado até o 15° dia do més subsequente. Assim, até
o dia 9 de julho, data em que os dados foram atualizados,
esperava-se que todos os estados tivessem enviado suas
bases de janeiro a maio de 2011.

1.1.2 Sistema de Informacéo do Controle do Cancer de Mama
Os estados do Amapd, Bahia, Ceard, Rondoénia,

Sergipe, Tocantins e o Distrito Federal estio com suas bases

completas e atualizadas até maio de 2011 (Figura 2).

Ainda na Figura 2, observa-se que quatro estados
nio enviaram nenhum dado para o SISMAMA (Maranhio,
Mato Grosso do Sul, Paraiba e Rio de Janeiro) e Acre,
Mato Grosso, Rio Grande do Sul e Santa Catarina tiveram
problemas ou descontinuidade no envio de suas bases. E
importante os estados monitorarem o envio de seus dados e
contactarem o apoio técnico do DATASUS para verificarem
qual o motivo do erro.

Para anilise dos indicadores foram considerados os
dados disponiveis para o primeiro trimestre, portanto, os
estados que apresentaram problemas ou ndo enviaram seus
dados para esse periodo tiveram seus resultados prejudicados.

Estados e municipios, além de encaminharem as
bases rotineiramente para a coordenagio nacional, devem
gerenciar os dados em relag¢io a recepgio e ao conteido dos
mesmos, pois em algumas situagdes o arquivo ¢ enviado sem
nenhum registro, dando a falsa impressio de que o fluxo estd
oportuno. Cita-se como exemplo os estados do Amapi e
do Rio Grande do Norte, os quais enviaram suas bases de

fevereiro e margo para o SISCOLO sem registros (Figura 3).
1.2 Indicadores do Pacto pela Saude

As orientagdes sobre a constru¢io dos indicadores
pactuados estio disponiveis no instrutivo do Pacto pela
Saide, disponivel em http://portalwebO4.saude.gov.br/
sispacto/Instrutivo_Indicadores_2011.pdf.

1.2.1 Razao entre exame citopatologico do colo do utero
na faixa etaria de 25 a 59 anos e a populacao feminina
nessa faixa etaria, em determinado local e ano

Esse indicador revela a suficiéncia da oferta atual de
exames & populagdo-alvo para alcancar a meta de cobertura
do programa. Como os exames que compdem o numerador
da razio sio contabilizados por municipio de residéncia da
mulher, Maranhio, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
apresentam exames realizados, embora as bases de dados do
SISCOLO nio tenham sido enviadas ao DATASUS pela
coordenagio, conforme apontado na Figura 1.

Nenhuma Unidade Federativa alcangou a meta
prevista para o trimestre, que corresponderia a 25% da meta
anual. Quatro estados (Mato Grosso do Sul, Minas Gerais,
Parani e Sdo Paulo) alcangaram 18% ou mais da meta
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Figura 1. Situagio do envio das bases estaduais do SISCOLO na pégina do DATASUS em 2011. Dados coletados em 11/07/2011
Fonte: Datasus/Siscolo/Sismama/Bases Enviadas (http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=03)
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Figura 2. Situacio do envio das bases estaduais do SISMAMA na pégina do DATASUS em 2011. Dados coletados em 11/07/2011
Fonte: Datasus/Siscolo/Sismama/Bases Enviadas (http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=03)




SISCOLO - Sisten
Bases Enviadas - Ric Grande do Norte - 2011

Somente arquivos com situagdo "Ok" s8o considerados na composigdo dos totais
Informacgdes atualizadas em 09/07/2011

Competénda Recepcio | Conteido |
Jansi BERNZ01101  13/03/201 s o 2285 0
Feversro  BFRN201102 04/05/2011 s ok a 0
Marco BFRN301103 _04/05/3011 5 ok o 0

Total 3.965 20

SISCOLO - Sistemna de Infi
Bases Enviadas - Amapa - 2011
Somente arquives com situacdo "Ok" sdo considerados na composicdo dos totais
Informacgdes atualizadas em 09/07/2011

- (e e e | Gaie
[_~auivo _Joataetora [nede araunvos I siacio | Gitopatoldgicos | Histopataldgicos |
Janeira BFAP201101  10/03/2011 Arquiva Substituida 1,186 (
Janeiro BFAP201101 04/05/2011 QK 1,186
Fevereiro BFAP201102 04/05/2011 Arguivo Substituido 0
Fevereiro BFAP201102 QK 0
Marco BFAP201103 O« Arquivo Substituido 1]
Marco BFAP201103 CK 0
BBl BFAP201104 0%/ CK 0
IMaio BFAP201105 05/07/2011 OK 2.349
Total 3.535
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Figura 3. Telas das bases enviadas pelo Amapd e Rio Grande do Norte

anual. Para o Brasil, o alcance da meta anual ficou em torno
de 11%. Cinco estados (Bahia, Maranhio, Rio Grande do
Norte, Pard ¢ Amapd, nessa ordem) tiveram um alcance
menor do que 5% da meta anual pactuada (Tabela 1).

Na andlise desse resultado, trés grupos de problemas
devem ser considerados: os envolvidos com a oferta de exames
(se estd aquém do necessario para o alcance da meta pactuada);
aqueles referentes a demanda e ao acesso das mulheres
aos exames disponiveis; e a verificagio da consisténcia/
sensibilidade da base do SISCOLO, ou seja, a avaliagio da
inclusdo na base de todos os exames realizados por todos os
laboratérios prestadores de servico da rede de saide.

Para aperfeicoar a sensibilidade do sistema (inclusio
de todos os registros), o SISCOLO também pode ser
utilizado por laboratérios que nido faturam, por meio do
boletim de produgio ambulatorial (BPA), ou seja, aquelas
unidades com qualquer modalidade de financiamento, cuja
produgio nio esteja incluida no Sistema de Informagio
Ambulatorial (SIA).

A exigéncia do uso do SISCOLO nos contratos
de gestio e nas contratacdes diretas de servigos de
citopatologia permitird ao gestor, além da avaliagdo correta
da meta pactuada, monitorar pardmetros de desempenho
essenciais para a garantia da qualidade do servigo ofertado
a populagio.

Tabela 1. Razdo entre exame citopatolégico do colo do ttero em mulheres de 25 a 59 anos e a populagido feminina nessa faixa etdria. Brasil, jan-mar 2011

e Meta

or ropavto | Bamess | Examee | Redte 10| Mew | i | Peomuamet
Acre 146.946 47.023 6.570 0,04 0,08 0,32 14,0%
Alagoas 701.109 161.255 18.350 0,03 0,06 0,23 1,4%
Amapé 136.333 21.813 858 0,01 0,04 0,16 3,9%
Amazonas 702.391 140.478 23.787 0,03 0,05 0,20 169%
Bahia 3.262.517 652.503 26 0,00 0,05 0,20 0,0%
Ceara 1.918.078 517.881 49.517 0,03 0,07 0,27 9,6%
Distrito Federal 691.141 117.494 18.034 0,03 0,04 0,17 15,3%
Espirito Santo 873.850 227.201 35.215 0,04 0,07 0,26 15,5%
Goids 1.482.251 311.273 44.213 0,03 0,05 0,21 14,2%
Maranhao 1.348.441 229.235 795 0,00 0,04 0,17 0,3%
Mato Grosso 707.992 212.398 17.498 0,02 0,08 0,30 8,2%
Mato Grosso do Sul 584.771 157.888 29.056 0,05 0,07 0,27
Minas Gerais 4.813.640 | 1203410 | 237.660 0,05 0,06 0,25 -
Para 1.566.095 281.897 9.859 0,01 0,05 0,18 3,5%
Paraiba 868.164 277.812 16.943 0,02 0,08 0,32 6,1%
Parana 2.597.170 597.349 108.697 0,04 0,06 023 [N
Pernambuco 2.096.528 482.201 76.213 0,04 0,06 0,23 15,8%
Piaui 702.259 245.791 38.314 0,05 0,09 0,35 15,6%
Rio de Janeiro 4.186.381 837.276 14 0,00 0,05 0,20 0,0%
Rio Grande do Norte 740.506 222152 7.246 0,01 0,08 0,30 3,3%
Rio Grande do Sul 2.695.937 620.066 3 0,00 0,06 0,23 0,0%
Rondonia 353.634 88.409 12.337 0,03 0,06 0,25 14,0%
Roraima 91.963 30.348 4.486 0,05 0,08 0,33 14,8%
Santa Catarina 1.571.487 440.016 18.896 0,01 0,07 0,28 4,3%
Séo Paulo 10.683251 | 2029.818 | 398.425 0,04 0,05 o190  |INSEN
Sergipe 483.022 111.095 13.763 0,03 0,06 0,23 124%
Tocantins 295.749 82.810 12.838 0,04 0,07 0,28 15,5%
Brasil 46.301.606 | 10.649.369 | 1.199.613 0,03 0,06 0,23 C11.3% D

! Populagio de 2010, sem a estimativa 2011

% Quantidades de exames que devem ser realizados para atingir a meta pactuada

3 Percentual da meta alcangado até o momento
Fonte: DATASUS/SISCOLO, 2011.
Acesso em 11/07/2011



1.2.2 Percentual de seguimento informado de mulheres
com diagnostico de lesées intraepiteliais de alto grau do
colo do utero

A pactuagio do indicador de seguimento refere-se as
mulheres diagnosticadas pelo menos hda um ano, considerando
ser esse um tempo satisfatério para a confirmagio diagndstica
e o encaminhamento para tratamento.

O percentual de seguimento informado para
mulheres diagnosticadas em 2010 com lesdo intraepitelial
de alto grau (LIAG), no Brasil, ainda estd baixo neste
primeiro trimestre (11%), ficando distante do necessirio para
o acompanhamento assistencial dessas mulheres. Roraima,
Tocantins e Acre foram, nessa ordem, os estados que se
destacaram em relagio 2 informagio sobre seguimento. A
maioria das UFs tiveram propor¢des acima de 50% para a
categoria “sem informagio”, sendo que para Amapa, Distrito
Federal e Rio Grande do Norte, nio ha informagdo sobre
nenhum procedimento de acompanhamento para todas as
mulheres que foram diagnosticadas com lesdo de alto grau
no ano passado. Roraima, apesar de apresentar excelente
indice de seguimento informado, tem um percentual elevado
de mulheres que nio foram localizadas (18%), o que pode
significar problemas na qualidade da informagio (Tabela 2).

Como esse indicador relaciona-se ao diagnéstico
e encaminhamento para investigagio/tratamento, o baixo
percentual de seguimento informado pode refletir a falta
de organizacio do fluxo da informagio (SISCOLO) ou
mesmo a baixa capacidade dos servicos de saide para o
acompanhamento das mulheres com exames alterados.
O monitoramento regular do seguimento por meio dos
sistemas de informacio, realizado pelas equipes municipais
e estaduais, permite aos gestores avaliar e acompanhar as
acdes de controle do cincer do colo do ttero em sua drea de
abrangéncia, contribuindo para a tomada de decisoes.

1.2.3 Razao entre mamografias realizadas nas mulheres de
50 a 69 anos e a populacao feminina nessa faixa etaria, em
determinado local e ano

Conforme mostra a Tabela 3, quatro estados (Acre,
Ceard, Maranhdo e Sio Paulo) atingiram a meta prevista
para o primeiro trimestre. A razdo no primeiro trimestre para
o Brasil ficou pouco abaixo do esperado. Os estados com
valores mais baixos em relagdo ao previsto foram Amapai e
Distrito Federal, ambos com razio tendendo a zero.

O Brasil alcangou aproximadamente 17% da meta
anual pactuada para 2011. A andlise por estado mostra que dez

Tabela 2. Percentual de seguimento informado das lesdes de alto grau do colo do utero em mulheres diagnosticadas em 2010 com seguimento em 2011.

Brasil, 2011

Sem Seguimento Em Seguimento Concluido Recusal Lezgt::je Seguimento
UF Nr—I)o Sem ) Seguimento | Alta/ Transferéncial Obito Abandono Alto informado
Localizada| Informacéo Cura Grau
N % | N % | N % N° N° N° N° N° N | %
Acre 0 00| 74 425 9% [N66SN - 1 0 1 174 | 100
Alagoas 1 04| 233 93| 2 08 1 0 0 0 237 4 | 17
Amapa o 00| 31 (loooD 0 00 - 0 0 0 31 0 | 00
Amazonas 0 00| 143 606| 89 377 - 4 0 0 236 93 | 394
Bahia 2 011|281 97| 6 02 - 0 0 0 2.859 8 | 03
Ceara 3 03| 706 724|262 269 - 0 0 4 975 | 269 | 27,6
Distrito Federal 0 00| 695 (000D 0 00 - 0 0 0 695 o | 00
Espirito Santo 6 05| 962 863|145 13,0 1 0 0 1 1115 | 153 | 13,7
Goias 5 041174 866 | 173 128 1 1 0 1 1355 | 181 | 134
Maranh&o 7 12| 537 939| 20 35 5 0 0 3 572 35 | 6,1
Mato Grosso 1 02| 460 841| 82 150 | 2 2 0 0 547 87 | 15,9
Mato GrossodoSul| 9 17| 427 785| 104 19,1 - 3 0 1 544 | 117 | 21,5
Minas Gerais 36 1,1| 2503 768|592 182 | 54 53 5 18 3261 | 758 | 23,2
Para 3 02]1323 93| 64 46 5 6 0 2 1403 | 80 | 57
Paraiba 5 08| 556 931 27 45 6 3 0 0 597 41 | 69
Parana 10 04| 2007 807|411 165 | 13 45 1 1 2488 | 481 | 19,3
Pernambuco 1 011038 954 | 48 44 1 0 0 0 1088 | 50 | 46
Piaui 0 00| 703 997| o 00 1 0 0 1 705 03
Rio de Janeiro 8 03]|2870 950|136 4,5 - 4 0 4 3022 | 152 | 50
Rio Grandedo Nortel 0 0,0 | 414 (100,0D) 0 0,0 - 0 0 0 414 0o | 00
Rio GrandedoSul | 0 00| 1248 997 | 4 03 - 0 0 0 1.252 4 | 03
Rondénia 0 00| 204 81,9 45 18,1 - 0 0 0 249 45 | 18,1
Roraima 26 (170D 10 69 | 106 [JEEHN - 0 0 3 145 | 135
Santa Catarina 7 06| 895 823|147 135 | 22 8 3 6 1088 | 193 | 17,7
Séo Paulo 39 048232 922|471 53 | 43 126 2 20 8933 | 701 | 7.8
Sergipe 0 00| 331 935| 22 62 1 0 0 0 354 23 | 65
Tocantins 1 06| 52 319] 101 q 2 2 1 4 163 | 111 H
BRASIL 170 0,5 (30679 889 [3.155 9,1 | 158 258 12 70 34.502 | 3.823{ 11,1

OBS: Conforme pactuagio de 2011, o ano base de referéncia sio as mulheres diagnosticadas em 2010

Fonte: DATASUS/SISCOLO, 2011.
Acesso em 11/07/2011




Tabela 3. Razdo entre mamografias em mulheres de 50 a 69 anos e a populagio feminina nessa faixa. Brasil, jan-mar 2011

UF Pop.2010° Necessidade c;e Mamt?grafias Raz:::io .Meta Meta anual Pel;ﬁzgual
mamografias realizadas 1° trim trimestre | pactuada alcangado

Acre 36.646 3298 610 0,02 0,02 009 [iBn%
Alagoas 216.126 34.580 4.905 0,02 0,04 0,16 14,2%
Amapé 29.260 1463 14 0,00 0,01 0,05
Amazonas 171.146 27.383 4.251 0,02 0,04 0,16 15,5%
Bahia 1.040.092 135212 25.116 0,02 0,03 0,13
Ceara 625.403 50.032 9.394 0,02 0,02 0,08
Distrito Federal 185.709 16.714 685 0,00 0,02 009 | C41%)
Espirito Santo 291.786 46.686 8.595 0,03 0,04 0,16
Goias 449.111 53.893 8.467 0,02 0,03 0,12 15,7%
Maranh&o 404.745 32.380 7.401 0,02 0,02 0,08
Mato Grosso 195.208 17.569 2.831 0,01 0,02 0,09 16,1%
Mato Grosso do Sul 186.291 26.081 4.242 0,02 0,04 0,14 16,3%
Minas Gerais 1.730.927 276.948 53.734 0,03 0,04 o16  (IESEN
Para 414.999 29.050 3.497 0,01 0,02 0,07 12,0%
Paraiba 300.574 27.052 2.699 0,01 0,02 0,09 10,0%
Parana 919.403 183.881 36.626 0,04 0,05 0,20
Pemambuco 699.814 69.981 14.878 0,02 0,03 0,10 -
Piaui 233.723 23.372 4.092 0,02 0,03 0,10 17,5%
Rio de Janeiro 1.625.470 195.056 24.296 0,01 0,03 0,12 12,5%
Rio Grande do Norte 238.131 28.576 4.611 0,02 0,03 0,12 16,1%
Rio Grande do Sul 1.103.488 187593 36.704 0,03 0,04 017 [ESEN
Rondénia 92.952 6.507 832 0,01 0,02 0,07 12,8%
Roraima 20.939 3.350 242 0,01 0,04 0,16
Santa Catarina 541.039 119.029 21.272 0,04 0,06 0,22 17,9%
S0 Paulo 3.785.266 605.643 143.946 0,04 0,04 o16 (NS
Sergipe 143.442 15.779 2.102 0,01 0,03 0,11 13,3%
Tocantins 82.422 6.594 940 0,01 0,02 0,08 14,3%
Brasil 15.764.112 2.522.258 426.982 0,03 0,04 0,16 (16,9%)

! Populagio de 2010 ainda sem a estimativa 2011

? Ne de mamografias que devem ser realizadas para atingir a meta pactuada em 2011

Fonte: DATASUS/SIA, 2011.
Acesso em 11/07/2011

estados (Acre, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Maranhio, Minas
Gerais, Parand, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Sio Paulo)
alcancaram mais de 18% da meta anual pactuada no primeiro
trimestre de 2011. Amapd, Distrito Federal e Roraima
atingiram os menores percentuais da meta anual pactuada.

Il - Indicadores consolidados 2010

De acordo com as informagdes disponiveis nas
paginas do SISCOLO e SISMAMA, em 12 de julho de
2011, todos os estados e o Distrito Federal haviam enviado
seus dados, referentes ao ano de 2010, para a base nacional.
Entretanto, observa-se ainda falha em alguns meses para
o estado da Bahia (novembro e dezembro), no banco do
SISCOLO; e Roraima (julho, agosto e outubro), Acre (abril
e dezembro) e Amapd (dezembro), no SISMAMA. A equipe
do DATASUS foi informada, bem como as respectivas
coordenagoes estaduais. O estado de Roraima informou que
nos referidos meses nio houve oferta de mamografias devido
a problemas técnicos que ocorreram com o unico mamdégrafo
existente a época. O estado da Bahia teve problemas técnicos
na base de dados que foram recuperadas posteriormente ao

fechamento da andlise no SISPACTO.

Diferentemente do que foi apresentado no primeiro
boletim de 2011, os indicadores razio de citopatolégico e
razdo de mamografia foram atualizados utilizando os dados
populacionais do Censo 2010, disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no final de
abril deste ano. Essa adequagio da populagio modificou o
desempenho de alguns estados, em sua maioria reduzindo o
alcance das metas (Tabela 4).

Quanto ao indicador razio de exames citopatolégicos
do colo do utero e a populagio feminina, os estados do Acre,
Rondénia, Pernambuco, Minas Gerais, Sio Paulo e Parani
atingiram 90% ou mais da meta. Entretanto, alguns estados
ainda apresentam resultados abaixo de 60% da meta pactuada
(Par4, Bahia € Rio de Janeiro). Analisando os dados do Brasil,
apesar de ter alcancado 83% da meta nacional, o resultado de
2010 (0,18%) foi inferior ao alcangado nos anos anteriores,
demonstrando uma redugdo na oferta de exames na faixa
etdria preconizada.

O Brasil alcangou, em 2010, 95% da meta pactuada
para razdo de mamografia e um tergo dos estados apresentou
resultados superiores a 90%, enquanto quatro estados
apresentaram resultados inferiores a 60%.



Tabela 4. Consolidado final dos resultados obtidos dos indicadores da Prioridade 2 — Controle do Cancer do Colo do Utero e do Cancer de Mama. Pacto

pela Saude, 2010

Razao entre exames citopatologico do - uimentztlat:(:;:::;g)einforma do Razao entre mamografias realizadas
colo do Utero na faixa etaria de 25 a degmulheres " nas mulheres de 50 a 69 anos e a
UF residéncia 59 anos e a populagéo feminina nesta s Mimericls ge T p— populacao feminina nesta faixa etaria,
faixa etaria, em determinado local e ano’ NG (fl ocle et 9 em determinado local e ano®
Resultado Meta pactuada %alcancado || Resultado Meta pactuada [|[Resultado Meta pactuada %alcangado
Rondonia 0,20 0,22 90% 48% 100% 0,03 0,06 45%
Acre 0,28 0,30 92% 94% 100% 0,05 0,07 72%
Amazonas 0,14 0,17 83% 66% 100% 0,09 0,12 78%
Roraima 0,22 0,30 73% 74% 100% 0,08 0,12 65%
Para 0,09 0,16 57% 9% 100% 0,04 0,05 72%
Amapa 0,11 0,16 66% 0% 100% 0,03 0,04 83%
Tocantins 0,21 0,28 76% 93% 80% 0,06 0,06 99%
Maranhao 0,12 0,17 69% 16% 100% 0,06 0,06 101%
Piaui 0,25 0,33 74% 3% 100% 0,06 0,08 81%
Ceara 0,20 0,24 82% 48% 100% 0,07 0,06 115%
Rio Grande do Norte 0,20 0,27 76% 7% 100% 0,08 0,09 87%
Paraiba 0,23 0,30 78% 32% 100% 0,05 0,07 76%
Pernambuco 0,19 0,20 93% 19% 100% 0,08 0,10 82%
Alagoas 0,14 0,20 71% 4% 100% 0,10 0,12 82%
Sergipe 0,14 0,20 70% 33% 100% 0,05 0,09 55%
Bahia 0,10 0,20 49% 1% 100% 0,10 0,12 85%
Minas Gerais 0,21 0,22 95% 41% 75% 0,16 0,12 129%
Espirito Santo 0,21 0,26 83% 1% 80% 0,11 0,14 77%
Rio de Janeiro 0,11 0,20 57% 16% 100% 0,07 0,12 62%
Séo Paulo 0,17 0,18 94% 15% 15% 0,14 0,14 104%
Parana 0,19 0,21 90% 53% 100% 0,17 0,16 109%
Santa Catarina 0,20 0,24 82% 31% 100% 0,18 0,15 118%
Rio Grande do Sul 0,16 0,20 78% 4% 70% 0,14 0,13 107%
Mato Grosso do Sul 0,21 0,27 79% 64% 80% 0,10 0,12 82%
Mato Grosso 0,21 0,25 83% 24% 100% 0,06 0,07 92%
Goias 0,14 0,18 80% 20% 100% 0,07 0,12 59%
Distrito Federal 0,11 0,15 70% 0% 100% 0,04 0,07 59%
Brasil 0,17 0,20 83% 22% 100% 0,11 0,12 95%
Fonte: 'SISCOLO e IBGE; 2SISCOLO e *SIA e IBGE.
Acesso em 01 de julho de 2011.
Acre e Tocantins apresentaram os melhores No processo de revisio das metas para 2011, a maioria
percentuais de seguimento informado das mulheres dos estados manteve a mesma meta de 2010, uma vez que essas

com diagnéstico de lesdes de alto grau, com 94% e 93%,
respectivamente. Pard, Piaui, Alagoas, Bahia, Rio Grande
do Norte e Rio Grande do Sul informaram apenas 10% do
seguimento das mulheres diagnosticadas em 2009. Amapi e
Distrito Federal continuam nio informando o seguimento

das mulheres no SISCOLO.

Il - Metas revisadas do Pacto pela Satide 2011

Em dezembro de 2010 foi publicada a Portaria GM/
MS n°3.840, que estabeleceu as diretrizes, orientagdes e prazos
do processo de ajuste de metas dos indicadores do Pacto pela
Saude para o ano de 2011. Durante o periodo estabelecido, por
meio do sistema Sispacto, 12 estados apresentaram proposta
de revisio de metas de um ou mais indicadores referentes a
Prioridade 2 do Controle do Cancer do Colo do Utero e do
Cincer de Mama. Das 21 solicitagdes de revisdo, cinco nio
foram aceitas por nio acompanharem a tendéncia da meta
pactuada ou resultado obtido em 2010, sendo mantida a meta

pactuada no biénio 2010-2011 (Tabela 5).

ndo foram atingidas. No indicador razdo de mamografias, os
estados da Bahia, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul e
Santa Catarina alteraram suas metas, mantendo a tendéncia
de aumento.

Apds o processo de ajuste de metas das Secretarias
Estaduais de Saide (SES) e da Secretaria de Sadde do
Distrito Federal, a etapa municipal teve inicio em abril, e
todo o processo foi finalizado em 31 de maio de 2011.

IV - Diretrizes Brasileiras para o )
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

No dia 4 de julho, durante o 14° Congresso Mundial
de Patologia Cervical e Colposcopia, no Rio de Janeiro, foi
langada a publicagio Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero (disponivel em: http://wwwl.
inca.gov.br/inca/arquivos/Diretrizes_rastreamento_cancer_
colo_utero.pdf), para orientar profissionais de saide e gestores
no controle desse cancer.



Tabela 5. Metas pactuadas e revisadas para o ano de 2011. Prioridade Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama

Rz e xres clostodgonce, | Prcntul do sequrentobelanits | relyaas s mers e 0.
e e | e e it | nesiatanactaie e

’ determinado local e ano

2010 2011 2010 2011 2010 2011

Rondbénia 0,22 0,25 100% 100% 0,06 0,07
Acre 0,30 0,32 100% 100% 0,07 0,09
Amazonas 0,17 0,20 100% 100% 0,12 0,16
Roraima 0,30 0,33 100% 100% 0,12 0,16
Para 0,16 0,18 100% 100% 0,05 0,07
Amapa 0,16 0,16 100% 100% 0,04 0,05
Tocantins 0,28 0,28 80% 90% 0,06 0,08
Maranhao 0,17 0,17 100% 100% 0,06 0,08
Piaui 0,33 0,35 100% 100% 0,08 0,10
Ceara 0,24 0,27 100% 100% 0,06 0,08
Rio Grande do Norte 0,27 0,30 100% 100% 0,09 0,12
Paraiba 0,30 0,32 100% 100% 0,07 0,09
Pernambuco 0,20 0,23 100% 100% 0,10 0,10
Alagoas 0,20 0,23 100% 100% 0,12 0,16
Sergipe 0,20 0,23 100% 100% 0,09 0,11
Bahia 0,20 0,20 100% 100% 0,12 0,13
Minas Gerais 0,22 0,25 75% 100% 0,12 0,16
Espirito Santo 0,26 0,26 80% 90% 0,14 0,16
Rio de Janeiro 0,20 0,20 100% 100% 0,12 0,12
Sé&o Paulo 0,18 0,19 15% 20% 0,14 0,16
Parana 0,21 0,23 100% 100% 0,16 0,20
Santa Catarina 0,24 0,28 100% 100% 0,15 0,22
Rio Grande do Sul 0,20 0,23 70% 100% 0,13 0,17
Mato Grosso do Sul 0,27 0,27 80% 90% 0,12 0,14
Mato Grosso 0,25 0,30 100% 100% 0,07 0,09
Goias 0,18 0,21 100% 100% 0,12 0,12
Distrito Federal 0,15 0,17 100% 100% 0,07 0,09

Fonte: SISPACTO/Pactuagio revisio de metas 2011

metas nao foram alteradas apds repactuacgao
metas alteradas apds revisdo de 2011

O processo de revisdo das diretrizes, no que se refere
ao método de rastreamento, a faixa etdria, 4 periodicidade
da realizagio do exame citopatolégico e as condutas
clinicas frente aos resultados, envolveu as etapas de revisio,
andlise critica e sintese da literatura médica publicada,
amplo debate das evidéncias encontradas e consenso de
diretrizes, incluindo categorizagdo em fun¢io da forga de
recomendagio na qual se baseiam. Os principais objetivos
da revisio foram: assegurar boas priticas clinicas, facilitar
a adesio dos profissionais, preencher alguns vazios de
recomendagio e categorizar a for¢a da recomendagio em
fungio do nivel de evidéncia.

Todo o processo de revisio foi conduzido por um
comité gestor, constituido por representantes do INCA,
Funda¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz), Associagio Brasileira
de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
(ABPTGIC), Federagio Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFR]). A revisio e a atualizagio
foram iniciadas em junho de 2010, contando ao todo com 40
participantes. Foram realizadas duas Oficinas de Trabalho e
o documento ficou em consulta piblica por 30 dias antes de
sua editoracgdo final.

Quanto ao método e a periodicidade do rastreio,
foram reforgadas as orienta¢ées anteriores, ou seja, 0 método
de rastreio ¢ o exame citopatoldgico (Papanicolaou), que deve
ser realizado a cada trés anos, apds dois exames negativos
anuais. Analisando os dados existentes no SISCOLO,
observa-se que apesar das recomendagdes ainda persiste a
pratica de realiza¢do anual do exame citopatoldgico: 44% dos
exames realizados no intervalo de um ano (Figura 4).

A faixa etdria da populagdo-alvo para o rastreio foi
ampliada até os 64 anos, seguindo a tendéncia internacional
relacionada ao aumento da longevidade. Hoje, a expectativa
de vida das brasileiras é de 76 anos.
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Figura 4. Distribui¢io percentual do intervalo da realiza¢io de citologia anterior. Brasil, 2010

Fonte: SISCOLO.

Apesar de ser recomendado o inicio do rastreamento
a partir dos 25 anos para as mulheres que ja tiveram atividade
sexual, em 2010, aproximadamente 18% dos exames foram
realizados em mulheres com menos de 25 anos, com destaque
para as mulheres com menos de 20 anos (6,5%) (Figura 5).
Ressalta-se que a realizagio do rastreio em mulheres com menos
de 25 anos nio é recomendada, pois a incidéncia do cancer
do colo do utero até 24 anos é muito baixa, sendo a maioria
dos casos diagnosticada no estidio I e o rastreamento menos
eficiente para detectd-lo. Por outro lado, o inicio mais precoce
representa um importante aumento de diagndsticos de lesoes de
baixo grau, consideradas no precursoras e representativas apenas
da manifestagio citolégica da infeccio pelo HPV, que tém
grande probabilidade de regressio, e resultaria em um nimero
significativo de colposcopias e procedimentos diagndsticos
e terapéuticos desnecessdrios, associados ao aumento das
morbidades obstétrica e neonatal, como parto prematuro.

A publicagio é uma ferramenta imprescindivel para
utilizagio de recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas
e padronizadas para o rastreamento do cancer do colo do
utero e o cuidado as mulheres identificadas como possiveis
portadoras de lesdes precursoras ou invasoras.

V - Dados de cobertura Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios 2008

Anualmente, o IBGE realiza a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD). Em 2008, a pesquisa
investigou vdrias caracteristicas de saide dos moradores,
cobertura de plano de satde, acesso aos servicos de satde,
dentre outros. Foi pesquisada uma amostra probabilistica dos
domicilios brasileiros que incluiu 391.868 pessoas, distribuidas
por todas as Unidades da Federagio.

Em relagio a4 saide da mulher, foram obtidas
informagbes quanto 4 realizagio de mamografia, exame
preventivo para cincer do colo do utero e exame clinico das
mamas. A partir dos dados disponibilizados pelo IBGE, a
Divisio de Epidemiologia do INCA apresentou os resultados
de cobertura segundo os estados e Distrito Federal.

Os dados foram avaliados considerando o desenho
amostral da pesquisa e os resultados a seguir apresentam a
propor¢io de mulheres que informou realizar o exame clinico
da mamas no dltimo ano, mamografia nos dltimos dois anos
e exame citopatolégico no intervalo de trés anos, bem como

14,0%

12,0% 1

10,0%

8,0%

6,0% -

4,0% 1

2,0% -

0,0% -

anos anos anos anos anos

<20 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64

> 64

anos anos anos anos anos anos

Figura 5. Distribui¢io percentual dos exames citopatolégicos segundo a faixa etdria. Brasil, 2010.

Fonte: SISCOLO



os respectivos intervalos com 95% de confianga. Além disso,
também ¢ destacado o percentual de mulheres que informaram
nunca ter sido submetidas a esses exames.

5.1 Cobertura do exame clinico das mamas

Aproximadamente 40% das mulheres com mais de
40 anos realizaram exame clinico das mamas no ano anterior
a realizagio da PNAD. O Distrito Federal e os estados das
Regides Sul e Sudeste apresentaram cobertura acima de 40%.
Por outro lado, observou-se um percentual elevado de mulheres
que informaram nunca terem realizado o exame clinico das
mamas, com destaque para os estados de Rondonia, Pard,
Paraiba e Alagoas, com percentuais acima de 45% (Tabela 6).

5.2 Cobertura de mamografia nas mulheres
entre 50 e 69 anos

Ainda de acordo com a Tabela 6, Sdo Paulo e Distrito
Federal apresentaram a maior cobertura de mamografias para
as mulheres entre 50 e 69 anos (70%), indice considerado
adequado pela Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) para

impactar na mortalidade por cincer de mama, se garantida

a confirmagio diagndstica e tratamento das mulheres com
resultados  suspeitos. Tocantins e Paraiba apresentaram
percentuais de cobertura abaixo de 30%.

Aproximadamente 29% das mulheres brasileiras nessa
faixa etdria nunca realizaram o exame mamogrifico. Nos
estados do Acre, Pard, Amap4, Tocantins, Ceard, Paraiba e
Alagoas, mais de 50% das mulheres entre 50 e 69 anos nio
realizam a mamografia (Tabela 6).

5.3 Cobertura de exame citopatologico entre
mulheres de 25 a 59 anos

A propor¢io de mulheres na faixa etdria preconizada para
o rastreamento que realizaram exame citopatolégico nos tltimos
trés anos foi de 79,3% para o pais. Em dez estados a cobertura foi
superior a 80%, com destaque para o estado de Roraima (85,6%).
A regifo Nordeste apresentou as mais baixas coberturas, com
Alagoas e Paraiba com cobertura abaixo de 70%.

Observa-se ainda um percentual elevado de mulheres
nos estados do Amapd, Maranhio, Paraiba, Alagoas ¢ Mato
Grosso que nunca realizaram o exame citopatolégico (>20%).
Para o pais, este percentual é de 13% (Tabela 7).

Considerando a nova faixa etdria recomendada para o
rastreamento do cincer do colo do utero, de acordo com as

Tabela 6. Proporgio de mulheres segundo realizagio do exame clinico das mamas e mamografia, por Unidade Federativa (UF). Brasil - PNAD 2008

Exame Clinico das Mamas

Mulheres com 40 anos ou mais

Mamografias
Mulheres entre 50 e 69 anos

o Até 1 ano Nunca fez Até 2 anos Nunca fez
% 1Cosv % 1Cos9, % ICos9 % IC o5
Rondénia 194 15,5-23,9 45,6 40,9-50,3 34,1 28,2-40,6 484 41,3-55,6
Acre 27,0 21,9-32,7 38,0 30,4-46,4 30,4 20,7-42,3 56,5 46,5-66,0
Amazonas 28,5 24,2-33,2 38,0 31,6-44,8 46,0 39,0-53,1 38,8 31,1471
Roraima 30,5 24,3-37,5 39,4 32,0:47,4 39,1 28,7-50,6 49,4 37,6-61,4
Para 23,7 21,1-26,6 47,0 43,2-50,9 32,8 28,8-37,1 534 48,1-58,7
Amapa 28,1 22,9-33,9 37,0 30,3-44,2 35,9 24,8-48,6 53,0 42,3-63,4
Tocantins 254 20,9-30,5 44,2 39,0-49,6 27,3 21,9-33,3 56,0 49,2-62,7
Maranhao 20,1 16,4-24,4 445 36,552,9 33,3 26,9-40,4 49,8 41,9-57,7
Piaui 26,6 21,5-32,5 39,7 32,2-47,7 38,2 30,3-46,8 44,7 35,9-53,9
Ceara 29,3 26,3-32,6 41,6 37,4-46,0 33,6 29,4-38,1 54,5 49,4-59,6
Rio Grande do Norte 271 22,7-32,0 43,1 36,5-50,0 35,9 28,7-43,9 48,1 40,0-56,2
Paraiba 24,4 19,6-30,0 45,7 38,9-52,6 27,8 21,4-35,2 54,3 45,7-62,6
Pernambuco 29,3 26,7-31,9 35,2 31,5-39,0 43,4 39,1-47,8 38,9 34,3-43,7
Alagoas 21,0 16,0-26,9 48,2 42,0:54,5 34,0 26,7-42,1 51,5 42,9-60,0
Sergipe 28,8 23,9-34,2 35,4 28,9-42,4 46,9 39,1-54,8 34,8 26,5-44,2
Bahia 33,2 30,0-36,5 39,1 34,9-43,3 48,2 43,9-52,5 39,0 34,6-43,7
Minas Gerais 42,0 39,8-44 1 23,3 21,0-25,7 56,8 53,8-59,6 26,8 24,1-29,8
Espirito Santo 44,3 39,4-49,3 22,9 18,3-28,3 59,9 53,7-65,8 23,3 18,9-28,4
Rio de Janeiro 43,2 41,3-45,2 15,8 14,4-17,3 59,3 57,0-61,5 19,2 17,4-21,2
Sé&o Paulo 49,7 48,1-51,3 12,4 11,3-13,6 69,4 67,3-71,4 13,2 11,7-14,8
Parana 404 37,7-431 26,2 23,7-29,0 53,0 49,7-56,2 32,2 29,0-35,6
Santa Catarina 42,5 38,8-46,3 23,7 19,3-28,9 51,9 46,1-57,7 31,9 26,3-38,2
Rio Grande do Sul 455 43,5-47,6 17,3 15,5-19,2 58,6 55,6-61,5 22,7 19,9-25,8
Mato Grosso do Sul 39,4 34,8-44,2 23,6 19,5-28,3 52,0 46,5-57,4 28,8 24,2-33,9
Mato Grosso 25,3 31,1-39,8 32,8 28,2-37,8 42,9 37,2-48,8 42,3 35,3-49,7
Goias 36,6 34,1-39,1 28,3 25,2-31,5 49,1 45,0-53,3 34,4 30,2-38,9
Distrito Federal 514 48,5-54,3 13,4 11,6-15,4 70,4 66,7-73,8 14,2 11,6-17,1
Brasil 39,6 38,8-40,4 25,3 24,3-26,3 54,2 53,1-55,3 28,9 27,8-30,1




Tabela 7. Proporgio de mulheres entre 25 ¢ 59 anos, segundo realizagio do
exame Papanicolaou por Unidade Federativa. Brasil - PNAD 2008

Até 3 anos Nunca fez
oF % ICos, % ICysv,

Rondénia 75,8 72,6-78,7 13,7 11,7-16,0
Acre 77,7 73,9-81,1 14,2 11,2-17,8
Amazonas 73,7 69,5-77,5 17,7 14,2-21,8
Roraima 85,6 81,2-89,0 10,0 7,3-13,5
Para 79,1 76,5-81,5 13,0 10,6-15,9
Amapa 74,6 70,0-78,8 20,2 16,0-25,2
Tocantins 80,5 76,3-84,1 13,0 10,3-16,3
Maranhao 72,8 67,8-77,4 20,9 17,1-25,2
Piaui 75,9 69,5-81,3 16,3 12,3-21,2
Ceara 73,8 71,3-76,2 16,6 14,7-18,8
N0 Srande do 781 748811 146 12,0177
Paraiba 65,3 61,2-69,2 26,5 22,8-30,5
Pernambuco 74,3 71,7-76,7 18,7 16,7-21,0
Alagoas 54,9 49,7-60,0 36,0 31,3-40,9
Sergipe 77,9 73,4-81,8 14,6 10,4-20,0
Bahia 79,1 77,0-81,1 141 12,4-15,9
Minas Gerais 77,9 76,4-79,2 14,2 13,1-15,5
Espirito Santo 82,8 80,0-85,2 10,1 8,2-12,3
Rio de Janeiro 81,2 79,7-82,7 9.8 8,7-11,1

Sao Paulo 84,4 83,4-85,4 8,9 8,2-9,7

Parana 78,8 77,0-80,4 12,7 11,5-14,2
Santa Catarina 83,4 80,8-85,8 8,7 7,1-10,7
Rio Grande do Sul 81,7 80,1-83,1 99 8,8-11,3
Mato Grosso do Sul 82,9 80,2-85,3 8,6 6,8-11,0

Mato Grosso 72,7 67,8-77,2 20,8 16,5-25,9
Goias 80,0 78,4-816 12,1 10,7-13,6
Distrito Federal 80,6 78,3-82,7 13,3 11,7-151
Brasil 79,3 78,7-79,9 13,0 12,5-13,6

novas Diretrizes, a cobertura para as mulheres entre 25 a 64
anos no pais reduziu discretamente para 78,8%, em relag¢io a
faixa etdria de 25 a 59 anos (79,3%).

Nio é raro profissionais e gestores questionarem a
validade dos resultados da PNAD, uma vez que qualquer
pessoa presente no domicilio no momento da entrevista
pode responder as questées. De modo a contribuir com essa
discussdo, foi feita uma anilise da cobertura do exame de
Papanicolaou, segundo o tipo de informante.

Os dados analisados demonstraram que nio houve
diferenca significativa entre as coberturas do exame de
Papanicolaou referidas pela mulher na faixa etdria preconizada
ou por outro informante. Foi observada uma discreta
diferenca na proporgio de mulheres que nio realizaram
o exame na periodicidade recomendada de acordo com o
informante (Tabela 8). Essa andlise inicial tende a validar os
dados da PNAD, mostrando ndo existir diferenga sigificativa
da informagio quando se considera diferentes perfis de
informantes.
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Tabela 8. Proporgio de mulheres entre 25 ¢ 59 anos, segundo tempo de
realizagdo do ultimo exame Papanicolaou e origem do informante. Brasil -
PNAD 2008

e o 6 Outro informante

Tempo de realizagdo do propria
ultimo exame
% |Cg5% % |Cg5%
3 anos ou menos 79,8 79,2804 77,8 77,0-78,6
Mais de 3 anos 8,5 8,2-8,8 5,0 4,7-5,4
Nunca fez 11,7 11,1122 17,2 16,4-18,0

Fonte: PNAD, 2008 IBGE

VI - Dicas e Informes Gerais

* Ja estdo acessiveis ao publico, na homepage do INCA, as
paginas dos programas de controle do cincer do colo do ttero
e de mama. As péginas apresentam as diretrizes atualizadas
da linha de cuidados e apontam o papel e as agées do INCA
no controle dessas neoplasias. O objetivo da atualiza¢io dos
programas ¢ subsidiar gestores e profissionais de saide no
desenvolvimento das a¢des de controle do cincer do colo do
utero e de mama. O acesso para as paginas é: http://www.inca.
gov.br / agdes e programas / agdes e programas no Brasil.

No Painel de Indicadores do Cancer do Colo do Utero,
estados e municipios tém acesso direto a alguns indicadores
do SISCOLO. Para cada um deles hd uma nota técnica que
traz explicagdes sobre o indicador. Para obter essa informagao
basta acessar a pagina do Programa de Controle do Céncer
do Colo do Utero e clicar em “Painel de indicadores”.

A Prefeitura de Curitiba, em parceria com o INCA, estd
promovendo o projeto-piloto de rastreamento organizado
do cincer de mama. O livreto “Rastreamento Organizado
do Cancer de Mama”, que traz informagdes a respeito desse
trabalho, estd disponivel em “Textos de Referéncia’, na
pégina do Programa de Controle do Cancer de Mama, no

site do INCA.

A versio on line das “Orientagbes para elaboragio de
laudo no Sistema de Informagio do Controle do Céncer
de Mama” jd estd disponivel no mesmo local citado acima.
Essa publicagio tem por finalidade orientar radiologistas e

médicos com habilitagio em mamografia para elaboragio de

laudo utilizando o SISMAMA.

O artigo “Os mitos do check-up”, de Paulo Poli Neto —
médico de familia e comunidade e membro da Associagio
Catarinense de Medicina de Familia e Comunidade — traz
uma discussio sobre métodos diagnésticos e de rastreio,
questionando os exageros da preven¢io por meio de exames.
Em: http://www.adjorisc.com.br/artigos/os-mitos-do-

check-up-por-paulo-poli-neto-1.437295.
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