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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a realizacdo de exames de rastrea-
mento e diagndstico para o cancer de colo do titero entre mulheres de 25 e 64
anos, bem como o atraso para o inicio do tratamento no Brasil e suas regides
geogrdficas no periodo de 2013 a 2020. As informagaoes sobre os procedimentos
e as estimativas populacionais foram obtidas nos sistemas de informacoes do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS). Foram calculados indicadores de cobertura do exame de Papanicolau,
os percentuais de exames citopatoldgicos e histopatoldgicos alterados, e o per-
centual de mulheres com diagndstico de cancer do colo do iitero tratadas com
mais de 60 dias. Houve grande variacdo na cobertura do exame de Papani-
colau entre as regioes brasileiras com tendéncia de declinio a partir de 2013,
agudizada de 2019 para 2020. O niimero registrado de exames citopatoldgicos
alterados foi 40% inferior ao estimado e a diferenca entre o niimero registra-
do de diagnésticos de cancer e o estimado menor que 50%. O percentual das
mulheres com diagndstico de cancer invasivo do colo do iitero que iniciaram
o tratamento apds 60 dias variou entre 50% na Regidao Sul a 70% na Regido
Norte, com diminuicdo a partir de 2018 Em 2020, houve retracdo do niimero
de exames de rastreamento e de seguimento com diminuicdo da proporcdo de
mulheres com atraso para o inicio do tratamento nas regioes Norte, Sudeste
e Sul. A queda na cobertura do rastreamento e o seguimento inadequado de
mulheres com resultados alterados indicam a necessidade de aprimorar as es-
tratégias de deteccao precoce da doenga e estabelecer mecanismos de avaliacdo
e monitoramento constante das acoes.
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Introducdo

Em diversos paises de alta renda, a expressiva queda da mortalidade e incidéncia do cancer do colo
do utero é atribuida & implantacao de rastreamento organizado com base no exame de Papanicolau 1.

No Brasil, a ocorréncia desse tipo de cancer permanece alta se comparada a de outros paises 2.
Estima-se, para o ano de 2020 no pais, taxa de incidéncia de 12,7 e de mortalidade de 6,3 por 100
mil habitantes 3. Observa-se grande desigualdade regional no pais, com alta mortalidade nas regides
Norte e Nordeste 4, sendo que a tendéncia de reducio verificada em todo o pais ainda ndo ocorreu no
interior da Regiao Norte 5.

O rastreamento para o cancer de colo do ttero no Brasil foi iniciado no final da década de 1990
com base no teste de Papanicolau 6. A atualiza¢do das diretrizes clinicas mantém a recomendacao para
rastreamento trienal em mulheres de 25 a 64 anos de idade 7. Apesar de coberturas autorrelatadas por
mulheres em inquéritos populacionais indicarem que cerca de 80% fizeram o exame Papanicolau, nos
dltimos trés anos 89, o pais ainda ndo atingiu o impacto verificado em outros paises da América Latina,
como é o caso do Chile 10, havendo grande desigualdade no acesso. A chance de realizar o exame é
maior entre brancas, entre as que relatam ter 11 anos ou mais de estudo e chega a ser trés vezes maior
entre aquelas com plano se sadde privado 8.

Para que o rastreamento reduza a ocorréncia do cancer do colo do ttero é necessario que alcance
alta cobertura entre a popula¢ao-alvo e garanta que todas as mulheres suspeitas sejam acompanhadas
e adequadamente tratadas 11. Para o ano de 2015, estima-se que a cobertura de exames Papanicolau
registrada no Sistema Unico de Saude (SUS) tenha sido de 50% da populacdo-alvo, com déficits
importantes também nos procedimentos realizados para tratamento de lesdes precursoras em nivel
ambulatorial e hospitalar 12.

Com os sucessivos cortes de financiamento e retrocessos de politicas exitosas do SUS, sobretudo
na atencdo priméria 13, é importante verificar o acesso as acdes de deteccdo precoce do cancer do
colo do utero, o que pode impactar na tendéncia de queda da mortalidade a médio e longo prazo. As
medidas necessarias a serem tomadas para implementacdo da politica de controle do cincer no pais
precisam estar baseadas nos dados recentes dos sistemas de informacoes do SUS.

Este estudo teve como objetivo analisar a realizacdo de exames de rastreamento e diagndstico
para o cancer de colo do ttero entre mulheres de 25 e 64 anos, bem como o atraso para o inicio do
tratamento no Brasil e suas regides geogréficas no periodo de 2013 a 2020.

Métodos

Estudo descritivo, utilizando dados dos sistemas de informacdes do SUS, referentes ao rastreamento,
diagnostico e tratamento do cancer do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, no Brasil e regides
de residéncia, entre 2013 e 2020.

Do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 14 foi obtido o nimero de exames
citopatoldgicos realizados por ano no Brasil, em mulheres de 25 a 64 anos, por meio da selecdo dos
procedimentos exames cérvico-vaginal/microflora e cérvico-vaginal/microflora — rastreamento
(cédigos 0203010019 e 0203010086, respectivamente). Dados referentes as mulheres que tiveram
exames citopatologicos e histopatolégicos alterados foram obtidos no Sistema de Informacao do
Cancer (SISCAN) 15 para a andlise das estimativas de necessidade de procedimentos de investigacdo
diagndstica e tratamento. Do Painel-Oncologia 16, foram obtidas as informag¢odes sobre mulheres
diagnosticadas e tratadas com cancer do colo do ttero, tempo entre diagndstico e tratamento e sem
informacao sobre o tratamento. Todos esses dados sdo de acesso publico na pagina de Internet do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) 17.

Estimativas da popula¢ao também foram acessadas a partir do DATASUS 17. O ndmero de mulhe-
res beneficiarias de planos de assisténcia médica privada foi obtido no Tabnet da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) 18.
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Os numeros esperados de exames citopatoldgicos alterados e de exames histopatolégicos com
resultado “neoplasia maligna do colo do utero” foram calculados com base em estudo que estimou
parametros para o planejamento e avaliacdo das a¢des de rastreamento do cancer do colo do titero no
Brasil a partir de dados nacionais 1°.

Ap6s a coleta dos dados, foram calculados seis indicadores para avaliar o acesso as a¢oes de ras-
treamento e seguimento de mulheres no SUS. O Quadro 1 apresenta a definicio, a interpretagio, o
método de célculo e a fonte de dados de cada um dos indicadores.

As analises foram realizadas no programa R, versao 4.0.4 (http://www.r-project.org).

Resultados

A diferenca no nimero de exames citopatoldgicos do colo do ttero informados no SIA/SUS e no
SISCAN reduziu progressivamente no periodo analisado. A propor¢do de exames registrados no
SISCAN relativa ao total de exames registrados no SIA/SUS aumentou de 1,31% em 2013 a 82,8% em
2020 (Tabela 1).

As mais altas coberturas do exame de rastreamento foram observadas em 2013, variando de 75%,
na Regido Sul, a 43%, na Regido Norte. A partir dai, observou-se queda em todas as regides, sendo a

queda mais acentuada entre os anos de 2019 e 2020 (Figura 1).

Quadro 1

Indicadores utilizados do estudo: definicdo, interpretacdo, método e fonte de dados.

INDICADOR

DEFINICAO

INTERPRETAGCAO

METODO DE CALCULO

FONTE DOS DADOS

1. Proporcdo de
exames citopatolégicos
do colo do Utero
registrados no SISCAN

Proporgdo de
exames registrados
no SISCAN relativa
ao total de exames
registrados no
SIA/SUS por ano,
para o Brasil

O célculo teve por
objetivo avaliar a
completude dos dados
registrados no SISCAN,
uma vez que ele ainda
estd em processo de
implantagdo, ndo sendo
utilizado por todos os
servicos do SUS

Razédo entre o nimero de exames
citopatoloégicos registrados no
SISCAN e o nimero de exames
citopatoloégicos registrados no

SIA/SUS X 100

SISCAN e SIA/SUS

2. Proxy da cobertura
do rastreamento
para cancer do colo
do utero, por ano,
para Brasil e grandes

Estimativa da
cobertura anual do
rastreamento em
mulheres da faixa
etaria alvo (25 a 64

Razbes proximas a 1
indicam a capacidade
de rastrear a populagdo-
-alvo na periodicidade
adequada. Utiliza-se

Razédo entre o niUmero de exames
citopatolodgicos registrados no
SIA/SUS para mulheres de 25 a

64 anos e um terco da populacdo
feminina da mesma faixa etéria

SIA/SUS (exames), IBGE

(populacdo residente) e

ANS (cobertura de satide
suplementar)

regides anos) um terco da populacdo assistida no SUS X 100.
feminina como A populagdo assistida no SUS foi
denominador para o calculada subtraindo-se do total
calculo da cobertura da populacdo na faixa etéria o
anual, considerando a percentual de mulheres na mesma
periodicidade trienal faixa etaria com plano de saude
do rastreamento para privado, segundo regido
mulheres com resultado de residéncia
normal, em que a cada
ano 1/3 das mulheres
devem ser rastreadas
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

INDICADOR

DEFINICAO

INTERPRETAGCAO

METODO DE CALCULO

FONTE DOS DADOS

3. Diferenca absoluta
e variacdo percentual
entre exames
citopatolégicos do colo
do Utero registrados e
estimados

Diferenca absoluta
e variagao
percentual

entre exames
citopatologicos

alterados

registrados e
estimados como
necessarios para

rastrear todas
as mulheres da

populagdo-alvo, por

ano, para Brasil e

grandes regides

Diferengas pequenas
indicam que o exame
de rastreio esta
identificando resultados
alterados dentro do
esperado

Numero de exames citopatolégicos
alterados registrado no SISCAN
menos o nimero de exames
citopatolégicos alterados estimado,
dividido pelo nimero de exames
estimado X 1.000.

O nimero de exames
citopatolégicos alterados estimado
foi calculado multiplicando-se o
nimero de mulheres com exames
citopatolégicos de rastreamento
realizados no ano por 4,1%, valor
obtido em estudo que estimou
parametros para o planejamento
e avaliagdo das agdes de
rastreamento do cancer do colo do
Utero no Brasil a partir de dados
nacionais 19

SISCAN

4. Diferenga absoluta
e variagdo percentual
entre exames
histopatolégicos

do colo do Utero
registrados e
estimados

Diferencga absoluta
e variagao
percentual

entre exames
histopatolégicos
com resultado
neoplasia maligna
registrados e
estimados como
decorrentes da
investigacdo
diagndstica de
casos identificados
no rastreamento,
por ano, para Brasil
e grandes regides

Diferengas pequenas
indicam que os numeros
informados pela rede
estdo em congruéncia
com o esperado

NuUmero de exames histopatolégico
de neoplasia maligna registrado no
SISCAN menos nimero de exames
histopatolégico de neoplasia
maligna estimado, dividido pelo
ndmero de exames histopatolégico
de neoplasia maligna estimado.

O nimero de exames
histopatolégicos alterados estimado
foi calculado multiplicando-se o
numero de mulheres rastreadas no
ano por 0,1%, parametro estimado
de encaminhamentos para alta
complexidade, segundo estudo
que estimou parametros para o
planejamento e avaliacdo das a¢des
de rastreamento do cancer do colo
do utero no Brasil, a partir de dados
nacionais 19

SISCAN

5. Percentual de
mulheres com
diagndstico de cancer
de colo do Utero com
inicio de tratamento
com mais de 60 dias

Percentual
de mulheres
diagnosticadas com
cancer do colo do
Utero com inicio do
tratamento com
mais de 60 dias
apos o diagnostico,
por ano do
diagnéstico, para
Brasil e grandes
regides

A existéncia de mulheres
tratadas com mais de 60
dias indica que a rede
de saude SUS néo esta
assistindo todas em
tempo oportuno entre
diagnostico e tratamento

Numero de mulheres com primeiro
tratamento com mais de 60 dias
ap6s o diagnostico, dividido pelo

total de mulheres com informacéo
de diagndstico e tratamento para
cancer do colo do Utero no painel

oncologia X 100

Painel-Oncologia

(continua)
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INDICADOR

DEFINICAO

INTERPRETAGCAO

METODO DE CALCULO

FONTE DOS DADOS

6. Percentual de
mulheres com
diagndstico de cancer
do colo do Utero e sem
tratamento

Percentual de casos
com diagndstico
de cancer do colo

de Utero sem

informacao de
tratamento para
cancer do colo do

Gtero, por ano, para
Brasil e grandes

regides

A existéncia de casos
diagnosticados e
sem informagdo de
tratamento pode indicar
que mulheres com
diagnéstico na rede
SUS ndo estdo sendo
tratadas no SUS ou que,
apesar de terem tido
acesso ao diagnéstico,

NuUmero de casos com diagnéstico
de cancer de colo do Utero e
sem tratamento registrados no
Painel-Oncologia por ano dividido
pelo nimero total de casos com
diagnostico de cancer de colo do
Utero registrados no Painel-
-Oncologia por ano X 100

Painel-Oncologia

ndo estdo tendo acesso
ao tratamento

ANS: Agéncia Nacional de Sauide Suplementar; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; SIA/SUS: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do
SUS; SISCAN: Sistema de Informacédo do Cancer; SUS: Sistema Unico de Saude.

Tabela 1

Numero de exames registrados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e no Sistema de Informacgao
do Cancer (SISCAN), diferenca e proporcdo de registros no SISCAN em relacdo ao total de registros no SIA/SUS.

Ano SIA/SUS SISCAN Diferenca * Proporgao ** (%)
2013 8.035.000 105.481 7.929.519 1,31

2014 7.313.194 2.919.784 4.393.410 39,92

2015 6.954.497 3.854.342 3.100.155 55,42

2016 6.944.756 4.351.205 2.593.551 62,65

2017 6.844.324 5.057.273 1.787.051 73,89

2018 6.956.724 5.483.872 1.472.852 78,83

2019 6.805.669 5.693.576 1.112.093 83,66

2020 3.945.483 3.266.989 678.494 82,80

Fonte: SIA/SUS e SISCAN.
* Diferenca entre SIA/SUS e SISCAN;
** Proporcdo entre o nimero total registrado do SISCAN e o nimero total registrado no SIA/SUS.

Comparando-se o nimero de exames citopatoldgicos alterados estimado com o efetivamente
registrado no SISCAN, verificou-se que houve um déficit de 52,1% em 2017 e de 16,8% em 2020
para todo o pais. Essa diferenca negativa se repetiu em todos os anos e em todas as regides, porém
com valores mais baixos na Regido Norte. Em todas as regides, houve uma importante diminuicao do
déficit entre 2019 e 2020, com excecao da Regiao Norte, que passou de menos 16,2% em 2019 para
menos 22,2% em 2020 (Tabela 2).

Em relacao aos exames histopatolégicos, o nimero de neoplasias malignas registradas no SISCAN
foi inferior ao nimero estimado para todo o pais e nas cinco grandes regides nos anos de 2017 a 2019.
Em 2020, o nimero registrado foi 65,3% maior na Regiao Norte, 7,3% na Regido Centro-oeste e 4,1%
na Regido Nordeste. Nas regides Sudeste e Sul, houve diminui¢ao dessa diferenca, porém o nimero
registrado permaneceu deficitario (Tabela 2).

Cad. Saude Publica 2022; 38(7):e00041722
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Figura 1

Cobertura do exame de rastreamento para o cancer do colo do Utero. Brasil e grandes regides, 2013 a 2020.
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* A proxy de cobertura foi calculada por meio da razdo entre o nimero de exames citopatolégicos registrados no
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e a populagdo que ndo possui plano de satde privado
dividida por 3, considerando a periodicidade trienal do rastreamento.

A propor¢io de mulheres com tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento maior que 60 dias
se manteve estavel, porém com patamares superiores a 50% entre 2013 a 2017 em todas as regides,
com excec¢ao da Regido Sul. A Regido Norte foi a que apresentou o maior percentual de mulheres com
atraso no tratamento, mantendo-se em torno de 70% até 2018. A partir de 2017, nas regides Nordes-
te, Sudeste, Sul e Centro-oeste, e a partir de 2018 na Regido Norte, esse percentual comeca a reduzir
indicando que houve diminui¢ao no intervalo de tempo entre o diagnéstico e o primeiro tratamento.
Em 2019, esse percentual ficou abaixo de 50% em todas as regides, com excecdo da Regidao Norte, que
apenas em 2020 atingiu 60% (Figura 2).

O percentual de mulheres com diagndstico de cancer de colo do ttero e sem informacédo regis-
trada no SUS sobre o tratamento até 2017 se manteve abaixo de 15% em todas as regides do pais. A
partir dai, esse percentual aumentou de forma geral, sendo mais alto nas regides Sudeste e Sul, onde
ultrapassou 20% em 2019 e chegou a cerca de 30% em 2020. Apenas na Regido Nordeste esse valor foi
mantido em torno de 15% em 2019 e 2020 (Figura 3).

Discussao

Este estudo mostrou uma grande varia¢do na cobertura do exame de Papanicolau entre as grandes
regides brasileiras, sendo a mais alta na Regido Sul e a mais baixa na Regido Norte. A tendéncia de
declinio verificada entre 2013 e 2020 foi, contudo, generalizada e agudizada de 2019 para 2020.
Para a eliminacdo do cancer do colo do ttero até o ano de 2030, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estabeleceu como meta que 90% das meninas até 15 anos sejam vacinadas contra HPV, 70%
das mulheres entre 35 a 45 anos sejam rastreadas com um teste de alta performance e que 90% das
identificadas com doencas cervicais sejam tratadas 11. Neste estudo, cuja populacdo-alvo é formada
por mulheres de 25 a 64 anos de idade, ndo sé as coberturas do teste de Papanicolau alcancadas foram
inferiores ao recomendado, como também a quantidade de mulheres diagnosticadas entre as rastrea-

Cad. Saude Publica 2022; 38(7):e00041722



AGCOES DE CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO 7

Tabela 2

Numero estimado e registrado de exames citopatolégicos do colo do Utero alterados, nimero de exames histopatolégicos de neoplasia maligna do colo
do Utero e respectivas diferengas absolutas e percentuais. Brasil e grandes regides, 2017 a 2020.

Regido Ano Exames citopatolégicos Exames histopatolégicos
Estimados Registrados  Diferenca Variacdo (%) Estimados Registrados Diferenca Variacgao (%)
Brasil 2017 190.323 91.103 -99.220 -52,1 4.552 1.869 -2.683 -58,9
2018 206.235 140.006 -66.229 -32,1 4.947 2.081 -2.866 -57,9
2019 213.585 124.143 -89.442 -41,9 5.133 2.508 -2.625 -51,1
2020 123.229 102.578 -20.651 -16,8 2.959 2.504 -455 -15,4
Norte 2017 9.095 8.757 -338 -3,7 216 103 -113 -52,2
2018 13.212 12.902 -310 -2,3 313 94 -219 -70,0
2019 14.367 12.044 -2.323 -16,2 342 127 -215 -62,9
2020 8.421 6.549 -1.872 -22,2 201 333 132 65,3
Nordeste 2017 57.070 22.575 34.495 -60,4 1366 592 -774 -56,7
2018 65.305 37.174 -28.131 -43,1 1571 752 -819 -52,1
2019 65.074 36.372 -28.702 -44,1 1567 954 -613 -39,1
2020 36.640 27.904 -8.736 -23,8 883 920 37 4,1
Sudeste 2017 65.542 29.037 -36.505 -55,7 1564 530 -1.034 -66,1
2018 67.155 41.334 -25.821 -38,5 1.605 590 -1.015 -63,2
2019 68.826 38.543 -30.283 -44,0 1.651 615 -1.036 -62,7
2020 40.565 34.194 -6.371 -15,7 972 483 -489 -50,3
Sul 2017 44.601 23.334 -21.267 -47,7 1.071 488 -583 -54,4
2018 45.613 35.412 -10.201 -22,4 1.099 501 -598 -54,4
2019 48.787 26.070 -22.717 -46,6 1.177 613 -564 -47,9
2020 28.787 24.809 -3.978 -13,8 692 543 -149 -21,6
Centro- 2017 14.015 7.400 -6.615 -47,2 334 156 -178 -53,4
-oeste 2018 14.950 13.184 -1.766 -11,8 358 144 -214 -59,8
2019 16.530 11.114 -5.416 -32,8 396 199 -197 -49,7
2020 8.816 9.122 306 3,5 210 225 15 7.3

das foi inferior aos valores estimados. Estudo recente 20 indica que a captacdo de mulheres de 25 a 64
anos que realizaram o exame citopatoldgico pela primeira vez reduziu progressivamente no periodo
2007 a 2013, o que possivelmente influencia o indicador de razao utilizado como proxy de cobertura.

Em varios paises onde o rastreamento para o cancer de colo do utero foi instituido por um longo
periodo houve diminui¢io do risco da doenca 1,21, 0 que ndo aconteceu nos paises que ndo adotaram
o rastreamento. Em paises como Espanha e Irlanda, a adog¢io do rastreamento de forma oportunistica
ndo foi suficiente para reduzir a mortalidade no pais 22,23, Nos Estados Unidos, a implementacdo do
rastreamento citolégico é associada a queda da mortalidade pela doenca, no entanto permanecem
disparidades entre as minorias raciais e étnicas pertencentes aos extratos mais pobres da populacdo 24.

Apesar da constata¢ao de declinio em varios paises, tendéncias recentes de aumento entre mulhe-
res mais jovens vém sendo identificas em paises de alta renda 2526227, o0 que tem intensificado a preo-
cupacdo em rever as estratégias de rastreamento nesses paises.

No Brasil, houve queda da mortalidade em todas em todas as regides, mas ndo nos municipios do
interior da Regido Norte que, em 2017, apresentaram taxa trés vezes superior a da Regido Sudeste 5.
Apesar de ter possibilitado maior acesso as acdes de controle de cancer, o rastreamento com base no
exame de Papanicolauy, introduzido em todo o pais a partir de 1999, parece nio ter sido suficiente
para captar todas as mulheres da populacio de risco, principalmente aquelas que vivem em situa¢io
de precariedade socioecondmica 8.
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Figura 2

Percentual de mulheres com tempo entre o diagnéstico e inicio do tratamento maior que 60 dias. Brasil e grandes

regides, 2013 a 2020.
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Figura 3

Percentual de mulheres com diagnéstico de cancer de colo do Utero sem informacdo de tratamento registrado no

Painel-Oncologia. Brasil e grandes regides, 2013 a 2020.

35

30

25

20

15

% sem informagdo *
w

0 1 1 1 1 1 1 1 1

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2020

R

t ot

Ano

Brasil

Regido Norte
Regido Nordeste
Regido Sul
Regido Sudeste

Regido Centro-oeste

* Ndmero de casos com diagnoéstico de cancer de colo do Utero e sem tratamento registrados no Painel-Oncologia por

ano, dividido pelo nimero total de casos com diagnéstico de cancer de colo do Utero registrados no Painel-Oncologia,

por ano, X 100.

Cad. Saude Publica 2022; 38(7):e00041722



AGCOES DE CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO 9

A correlacdo inversa entre o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a incidéncia do cancer
do colo do utero é bem relatada na literatura 2829, Ao mesmo tempo, é reconhecido que, em varios
paises, a implementac¢ao de rastreamento efetivo por longos periodos de tempo evitou o aparecimento
da doenca em sucessivas coortes de idade I. No entanto, esse impacto nao é imediato e sé pode ser
identificado apds anos de regularidade e alta cobertura de rastreamento da populacdo-alvo.

As curvas descendentes na cobertura do rastreamento foram verificadas nas cinco regides do pais,
no entanto as regides Norte e Nordeste durante todo o periodo mantiveram coberturas mais baixas
se comparadas as das regides Sul e Sudeste. Tal condi¢ao acompanha o perfil socioeconémico regional
diferenciado entre as regides do Brasil, sendo a Regido Norte seguida da Nordeste as que exibem os
piores indicadores de escolaridade, pobreza e utilizacdo de servigos de satde 30.

Apesar da disponibilidade de dados de mulheres examinadas no SISCAN, optou-se por utilizar o
indicador de razio entre exames registrados no SIA/SUS e a populacdo de mulheres como proxy da
cobertura devido as grandes variacdes na implanta¢ido do SISCAN no pais entre 2013 e 2020. Estudo
publicado em 2022 31 mostra que a dificuldade na consolida¢do dos dados nacionais foi mais acentua-
daentre 2015 e 2017, com diferencas importantes entre as regides do pais. A Regido Sudeste foi a mais
afetada pela transicdo entre os sistemas de informacdo, comprometendo a utilizacdo desses dados
para analise de indicadores. A partir de 2019 foi observada reducao no indice de perda de informacao,
sendo, portanto, indicado que futuras anélises utilizem os dados por mulher registrados no SISCAN.

Com respeito ao exame citopatoldgico, destaca-se que o nimero de exames alterados registrados
nos anos de 2017-2019 ficou cerca de 40% abaixo do estimado. Isso porque o indice de positividade
de alguns laboratdrios de citopatologia é inferior ao desejavel, comprometendo a capacidade do
programa de identificar lesdes precursoras e cancer 32. A positividade de cada localidade podera
configurar diferentes patamares de exames alterados, sobretudo com influéncia de servicos que nao
estdo dentro de padrdes de qualidade. Por essa razio, o indice aplicado para estimar a positividade
esperada de exames citopatolégicos foi obtido em estudo 19 que analisou apenas laboratérios que
atendessem critérios de qualidade pré-estabelecidos (positividade minimo de 3% e uma producdo de
15 mil exames/ano) 33. Os esforcos em curso para superar esse cendrio, como a qualificacdo nacional
em citopatologia, que estabelece critérios para a habilitacdo e incentivo financeiro de laboratérios no
pais 33, ainda ndo foram suficientes.

A diferenca percentual entre o nimero de diagnésticos de cancer registrados no SISCAN a
partir dos resultados histopatoldgicos alterados e o estimado ficou abaixo de 50% no periodo anali-
sado. Possiveis explicacoes para essa diferenca podem ser atribuidas aos casos nado identificados no
rastreamento por problemas na qualidade do exame citopatoldgico, falhas nos registros de exames
anatomopatolégicos realizados em instituicdes com orcamento diferenciado e ndo informado, como
universidades, e dificuldade de acesso ao exame no SUS. Como o acesso aos servicos e as condicdes
sociocomportamentais podem influenciar na progressao da doenga, o parametro de encaminhamen-
tos para alta complexidade (diagndsticos histopatoldgicos) foi aplicado as mulheres que foram de
fato rastreadas, considerando os dados do estudo mencionado anteriormente que acompanhou os
diagndsticos e percurso terapéutico das mulheres 19. As estimativas de necessidade sdo baseadas em
um cenario de rastreamento e seguimento adequado das mulheres, e as diferencas entre as condi¢des
locais explicam a varia¢do entre o esperado e o encontrado.

O percentual das mulheres com diagnéstico de cincer invasivo do colo do dtero que iniciaram o
tratamento apds 60 dias se manteve entre 2013 a 2017, variando entre 50% na Regido Sul a 70% na
Regido Norte. A partir de 2018, houve queda nesse percentual em todas as regides, em especial em
2020, mas, a0 mesmo tempo, foi detectado forte aumento percentual de casos diagnosticados sem
informacao sobre o tratamento. As direcdes opostas nessas duas tendéncias indicam que um maior
numero de pacientes que tiveram diagnéstico confirmado de cancer do colo do utero ndo voltou para
fazer o tratamento, diminuindo a demanda nos servicos, que resultou em menor tempo de espera.

Estudo que analisou a qualidade do seguimento de mulheres rastreadas no Estado de Sdo Paulo, a
partir do relacionamento das bases de dados do SISCOLO, do SIA/SUS e do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), mostrou que o tempo mediano entre o Papanicolau alterado e o
diagndstico foi de 190 dias e, entre o diagndstico e tratamento, de 81 dias; e tempos prolongados que
se associavam a piores condi¢des de assisténcia nas regionais de satide do estado 34. Reforcando esses
achados, outro estudo conduzido em Sao Paulo, que também utilizou relacionamento probabilistico
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entre as bases de dados dos sistemas de informag¢oes do SUS, mostrou que o acesso a colposcopia é
limitado no estado, o que prejudica o diagndstico e, consequentemente, o tratamento 35.

No ano de 2020, em funcdo da pandemia de COVID-19, a retra¢do de exames de rastreamento foi
maior ainda, diminuindo a diferenca entre o nimero registrado e o estimado, tanto para os exames
citopatologicos como para os exames histopatoldgicos (16,8% e 15,4%, respectivamente). Tal situacdo
levou a um volume menor de mulheres que precisavam ser seguidas, acarretando diminuicdo da
proporcao de mulheres que tiveram o tempo entre o diagndstico e tratamento maior que 60 dias nas
regides Norte, Sudeste e Sul. A menor demanda na rede assistencial especializada possibilitou agilizar
a oferta de tratamento. Deve-se considerar, contudo, que a propor¢do de mulheres diagnosticadas
com céancer de colo do ttero e sem informacao, que ja vinha aumentando em 2018, foi maior ainda
em 2020 em todas as regides, com excecdo da Regido Nordeste.

Estes achados vdo na mesma dire¢do do que apontou o inquérito de prevaléncia de anticorpos
SARS-CoV-2 realizado em 133 municipios brasileiros entre marco a agosto de 2020, o qual mostrou
que 11,8% dos entrevistados que tiveram algum problema de saide nio conseguiram atendimento e
17,3% ndo realizaram o exame de rotina ou rastreamento 36. Esse percentual foi maior entre mulheres,
entre os mais pobres, residentes das regioes Norte e Nordeste e para pessoas com condic¢des cronicas
de satde.

Algumas limita¢des deste estudo sdo inerentes ao uso das bases de dados dos sistemas de informa-
coes do SUS e merecem ser destacadas. Devido ao fato de o STA/SUS nio ter o registro individualiza-
do, a cobertura foi estimada de forma indireta por meio da razdo entre nimero de exames e populacio
na faixa etaria, o que pode levar a uma superestimacio, considerando que as mesmas mulheres podem
repetir o exame no periodo analisado. A principal limita¢ao da utilizagdo do indicador calculado dessa
forma é a possivel superestimacdo da cobertura pela inclusdo de exames realizados com periodicidade
anual. Na andlise temporal, uma melhora na adesdo as diretrizes, como observado, por exemplo, em
estudo realizado em Campinas (Sao Paulo) entre 2010 e 2016 37, pode impactar na reducio artificial
do indicador, sem que de fato haja menor cobertura. Esse indicador pode também ser influenciado
pela captacdo de mulheres novas que completaram 25 anos e passam a fazer parte da populacdo-alvo.
Além disso, a utilizagao da populagao assistida no SUS no denominador busca retratar de forma mais
fidedigna a capacidade local de atender as mulheres na rede SUS. Embora a migracdo de mulheres
usuérias da saude privada para o SUS seja possivel, o impacto no indicador nio deve ser alto, dada a
pequena variacdo nas coberturas de satde suplementar observadas no periodo com base nos dados
da ANS e da Pesquisa Nacional de Saiide. O nimero elevado de realizacdo de exames pode ultrapassar
100%, porém esse valor tem por finalidade inferir se a cobertura ou a capacidade de uma localidade
ofertar a cobertura necessaria a populacao-alvo esta sendo alcancada. Sendo um indicador, resultados
inesperados devem ser investigados.

Uma segunda limitacao foi o alto percentual de mulheres com diagnéstico de carcinoma invasivo
do colo do utero no Painel-Oncologia, mas sem registro de tratamento. Estas foram excluidas na
anélise sobre o intervalo de tempo entre diagndstico e tratamento, e ndo é possivel afirmar se ficaram
sem tratamento; se foram tratadas no SUS, mas o registro nao foi feito; ou se foram tratadas na rede
privada de saide. E importante mencionar ainda que é possivel que o primeiro tratamento obtido no
Painel-Oncologia, proveniente do SIA/SUS e do STH/SUS, nao tenha sido registrado nos sistemas ofi-
ciais 16. Isso pode levar a que o tratamento subsequente entre como primeiro tratamento, acarretando
em aumento no tempo de inicio do tratamento ou, caso nio exista outro tratamento, conste como sem
informacao de tratamento.

Os indicadores construidos com base nos parametros estabelecidos partiram de registros dispo-
niveis nos sistemas de informacdo de forma a permitir uma avaliacdo do seguimento de mulheres
com cancer do colo do utero assistidas no SUS. Esses sistemas tém como vantagem englobar todos os
casos registrados ja que sua utiliza¢io é condicdo para recebimento do pagamento dos procedimentos
realizados pelo SUS. No entanto, perda de informacéo no SISCAN ja foi relatada, sobretudo durante
o periodo de implantacdo 31. Seria necessario que os sistemas de informac¢des do SUS passassem por
processos continuos de monitoramento e auditoria, mas ndo foram identificados estudos que avaliem
sua qualidade e validade entre os anos de 2013 a 2020. Se, por um lado, os resultados encontrados
alertam para a necessidade de melhoria desses sistemas, por outro, identificam tendéncias regionais e
temporais a serem avaliadas para aprimorar a assisténcia.
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Em virtude da relevancia epidemioldgica do cincer do colo do tdtero no pais, o Ministério da
Saide vem propondo estratégias para qualificar as acdes de rastreamento e seguimento dos casos
detectados, bem como avaliar novas tecnologias para sua prevencdo e controle 383940, A garantia do
acesso ao exame preventivo de rastreamento e ao tratamento adequado as mulheres com diagndstico
de lesoes precursoras constituem prioridades estabelecidas no Plano de A¢oes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), lancado em 2011 e atualizado
em 2021 3841, Entretanto tais acdes apresentam niveis diferenciados de implementacdo nas regides
e municipios brasileiros, com maiores barreiras de acesso as mulheres dos municipios do interior e
zonas rurais 42.

O predominio do rastreamento oportunistico no pais, aliado aincompleta abrangéncia do SISCAN,
que permitiria 0 monitoramento das acdes, e a problemas relacionados as redes de aten¢do a saude,
constitui um desafio a estruturacdo de um modelo de rastreamento organizado, o que possibilitaria
aumento da proporcdo de exames registrados nesse sistema, relativa ao total de exames registrados
no SIA/SUS, e aprimoramento do seguimento 10,

Em 2021, foi instituida no Ministério da Satide uma Camara Técnica Assessora, com o objetivo
de promover discussdes, avaliar e propor agdes estratégicas para o enfrentamento do cancer de colo
do tutero no &mbito da atencdo primdria a satide 39. Apesar de a Camara Técnica ser de natureza opi-
nativa, e ndo vinculante, podera emitir recomendacdes acerca de novos protocolos a serem adotados
para mudanca do modelo oportunistico para o organizado e possivel utilizacao de novas tecnologias
no rastreamento do cancer do colo do ttero no pais. Entretanto é necessario sinalizar que a quali-
ficagdo do rastreamento em cendrios futuros fica prejudicada diante da imposicdo do teto de gastos
estabelecida pelo Governo Federal e dos sucessivos cortes de financiamento para o sistema de satide.

A adocdo de um programa de rastreamento organizado buscando ativamente as mulheres da
faixa etdria alvo deve ser considerada como prioridade da politica nacional de controle de cancer.
No entanto é necessario, ao mesmo tempo, estar atento ao debate mundial sobre o investimento em
testes mais efetivos e sensiveis. A inclusdo do teste de HPV aos programas de rastreamento tem sido
colocada como alternativa, levando a uma protec¢io de 60 a 70% maior a lesdes de carcinoma invasivo
se comparada a citologia 43. Deve ser lembrado, contudo, que até que esses testes estejam acessiveis em
locais com recursos limitados e onde a carga da doenca € alta, o foco deve se dar no fortalecimento do
sistema de satide aumentando a capacidade de organizacdo do rastreamento 44.

No Brasil, a implantacao de um modelo de rastreamento organizado podera viabilizar o uso de
testes de HPV e o aumento do intervalo de trienal para quinquenal e da faixa etria de inicio de 25 para
30 anos 4546, O estudo realizado por Teixeira et al. 47 demostrou que a organizacdo do rastreamento
do céncer do colo do ttero usando testes de DNA-HPV resultaria em impacto imediato na deteccdo
de casos em estagio inicial.

Os resultados levantados neste estudo deixam claro que o rastreamento para o cancer do colo
do utero da forma como vem se dando no pais ndo tem sido suficiente para assegurar o controle da
doenca. Além da queda em sua cobertura, as dificuldades identificadas no seguimento de mulheres
com resultados alterados do exame citopatoldgico e com diagnéstico confirmado de cancer do colo do
dtero indicam a necessidade de aprimorar as estratégias de deteccéo precoce da doenca e estabelecer
mecanismo de avaliacdo e monitoramento constante das acoes.
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Abstract

This study analyzes the performance of screen-
ing and diagnosis tests for cervical cancer among
women aged 25 to 64 years, as well as the delay
for the initiation of treatment within Brazil and
in its geographic regions, from 2013 to 2020. In-
formation on populational procedures and esti-
mates was obtained from the information systems
of the Brazilian Unified National Health System
and the Brazilian National Supplementary Health
Agency. We calculated the coverage indicators of
the Pap smear, the percentages of altered cytopa-
thological and histopathological tests, and the per-
centage of women diagnosed with cervical cancer
with over 60 days of treatment. There was great
variation in the coverage of the Pap smear test
among the Brazilian regions with a downward
trend from 2013, which was aggravated from 2019
to 2020. The number of altered cytopathological
tests was 40% lower than estimated, and the dif-
ference between the recorded number of cancer di-
agnoses and the estimated number of patients was
below 50%. The percentage of women diagnosed
with invasive cervical cancer, who started treat-
ment after 60 days, ranged from 50% in the South
to 70% in the North Region with a decrease from
2018 In 2020, there was a decrease in the number
of screening and follow-up tests, reducing the pro-
portion of women delayed in starting treatment in
the North, Southeast, and South regions. The de-
cline in screening coverage and inadequate follow-
up of women with altered results indicate the need
to improve early detection strategies for the disease
and establish mechanisms for constant evaluation
and monitoring of actions.

Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test;
Mass Screening; Health Information Systems;
Early Detection of Cancer

AGCOES DE CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el de-
sempefio de las pruebas de deteccion y diagndstico
de cdncer de cuello uterino entre mujeres de 25 a
64 afios, asi como el retraso en el inicio del trata-
miento en Brasil y en sus regiones geogrdficas en
el periodo entre el 2013y el 2020. La informacion
sobre los procedimientos y las estimaciones pobla-
cionales se obtuvo de los sistemas de informacion
del Sistema Unico de Salud y de la Agencia Na-
cional de Salud Complementaria. Se calcularon
indicadores de cobertura de la prueba de Papani-
colaou, los porcentajes de exdmenes citopatologi-
cos e histopatolégicos alterados y el porcentaje de
mujeres con diagndstico de cancer de cuello ute-
rino sometidas a tratamiento por mds de 60 dias.
Hubo una gran variaciéon en la cobertura de la
prueba de Papanicolaou entre las regiones brasi-
lefias, con tendencia a la disminucion a partir del
2013, agudizada del 2019 al 2020. El niimero re-
gistrado de exdmenes citopatoldgicos alterados fue
un 40% inferior al estimado, y la diferencia entre
el niimero registrado de diagndsticos de cdncer y el
estimado fue menor al 50%. El porcentaje de mu-
jeres diagnosticadas con cdncer de cuello uterino
invasivo que comenzaron el tratamiento después
de 60 dias varié del 50% en la Region Sur al 70%
en la Region Norte, con una disminucion a partir
del 2018. En el 2020, hubo una retraccion en el
niimero de exdmenes de deteccion y seguimiento,
con una disminucion en la proporcion de mujeres
con retraso en el inicio del tratamiento en las re-
giones Norte, Sudeste y Sur. La reduccion en la co-
bertura de la deteccion y el seguimiento inadecua-
do de las mujeres con resultados alterados indican
la necesidad de mejorar las estrategias de deteccion
temprana de la enfermedad y establecer mecanis-
mos de evaluacion y seguimiento constante de las
acciones.

Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de
Papanicolaou; Tamizaje Masivo; Sistemas de
Informacion en Salud; Deteccion Precoz del
Cdncer
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