BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO
DA SITUACAO DO

CANCER DE
COLO DO UTERO
NO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL

2024
N1 0 D P

b A0 X«

[ 4 'v n
v v « ¥

ﬂﬁ/
. A ‘?
Ala

(]

/\

GGGGGGG
Sistema

DRO|EOSTADO . R
cranpe  OUS K- F e

DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE




7%\ :\Q
Governo do Estado do Rio Grar{de do Sul - Secretaria da Saude

Arita Bergmann
Secretaria de Estado da Saude

Ana Costa
Secretaria Adjunta de Estado da Saude

Tatiane Pires Bernardes
Diretora do Departamento de Atencao Primaria e Politicas de Saude - DAPPS

Marilise Fraga de Souza
Diretora Adjunta do DAPPS

Gisleine Lima da Silva
Chefe de Divisao das Politicas dos Ciclos de Vida

Fernanda Torres de Carvalho
Chefe de Divisao de Doencas de Condi¢des Cronicas Transmissiveis e Nao-Transmissiveis

Politica de Saude da Mulher

Franciéle Masiero Vasconcellos
Especialista em Saude - Enfermeira

Karen Chisini Coutinho Lutz
Especialista em Saude - Enfermeira

Jessica de Cassia Ramos dos Santos
Residente de Enfermagem

Beatriz Antonio de Melo
Académica de Biomedicina

Isaine Hoffmann Vargas
Académica de Biomedicina

Secao de Doencas de Condi¢Ges Cronicas Nao Transmissivies

Everton Cristian Morais
Especialista em Saude - Farmacéutico

Divisao da Atengao Primaria a Saude

Priscila Helena Miranda Soares
Especialista em Saude - Odontéloga

Taina Nicola
Especialista em Saude - Enfermeira

/ 50 Fthp0 . .
RIO 'istema
GRANDE  SUS IR orico
DO SUL ]

| de Saude
SECRETARIA DA SAUDE



e 7

~

O Boletim Epidemiolégico da Situacdo do Cancer de Colo do
Utero do Estado do Rio Grande do Sul é uma iniciativa voltada para
0 monitoramento e controle desta doenca.

O objetivo central desta publicacdo é disseminar informacdes
relevantes sobre a prevencdo, deteccdo precoce, incidéncia e
mortalidade pela doenca, por regido de saude, no ano de 2023, com
dados atualizados e Uteis para profissionais de saude, gestores e
demais interessada(o)s.

Através desta ferramenta, busca-se contribuir ativamente para a
implementacdao de acles/estratégias eficazes de prevencdo e
controle da doenca no estado.

Este € um passo significativo na luta contra o cancer de colo do
Utero, com o comprometimento em fornecer um instrumento
informativo para impulsionar acdes assertivas e melhorar os
resultados de saude em nosso estado. Vamos ao trabalho?

|




O QUE ECANCERDE COLO DOUTERO?

E um tumor que se desenvolve na parte inferior do Utero, chamada
“colo”, que fica no fundo da vagina:

( O QUE CAUSA ADOENCA~? \

A infeccao pelo virus HPV (Papilomavirus Humano) é transmitido via
relacdo sexual. A maioria das pessoas tem contato com esse virus ao
longo da vida, se a infeccdo persistir, apos varios anos podem
aparecer lesdes que, se ndo tratadas, podem causar cancer”™*

\_ J

[ QUAIS SAO OS \
SINTOMAS?

No inicio, as mulheres nao sentem
nada. Mais tarde, podem aparecer
sangramentos fora do periodo
menstrual, dor e corrimento. Caso
apresentem qualquer um destes
sintomas, € recomendada avaliacdo

K em servico de saude>”’ j

[

E POSSIVEL PREVENIROCANCER DO\
COLO DO UTERO?

Sim. Por meio da vacinagao contra o HPV e do exame
k preventivo (Papanicolaou)?* J




( QUEM DEVETOMARA VACINA \
CONTRA O HPV?

* Todas as meninas e os meninos de 9 a 14 anos.

* Homens e mulheres imunossuprimidos, de 9 a 45 anos,
que vivem com HIV/aids, transplantados de érgaos soélidos
ou medula éssea e pacientes oncolc’)gicos.z'4

\- )

4 O QUE E O EXAME )
PREVENTIVO
(PAPANICOLAOVL)”?

E 0 exame que identifica possiveis
lesGes precursoras de cancer de colo
do Utero. E coletado material do colo do
Utero e enviado para analise no

laboratério.**

v




Para o ano de 2023, as estimativas do INCA apontavam 620
casos novos de cancer do colo do utero, para o RS.
Em 2023, foram registrados 1.420 casos da doenca no estado,

correspondendo a 129% do que o estimado.
O RS é 0 4° estado com maior numero de casos da doenca no
pais.’

FATORES DE RISCO PARA CANCERDE COLO
DO UTERO?*

* Tabagismo

* Iniciagcdo sexual precoce

e Multiplicidade de parceiros sexuais

e Multiparidade

e Uso de contraceptivos orais por mais de 5 anos.
e Histéria de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
* Infeccao pelo HPV.

Para mais informacgoes
acesse o link
https://observatoriodocanc
er.saude.rs.gov.br

para ou QR code
verificar alguns

indicadores, tais como
cobertura do exame
citopatolégico,
efetividade da coleta e
segunda dose da vacina
HPV?

Vocé sabia que pode
consultar o



https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/
https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/
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EXAMEDE RASTREAMENTO

O exame citopatolégico de rastreamento (0203010086) deve ser
realizado em mulheres/pessoas com utero entre 25 e 64 anos, que ja
tiveram atividade sexual, visando identificar lesdes precursoras
trataveis, a cada trés anos apds dois resultados negativos consecutivos.
Os exames peridédicos devem seguir até os 64 anos de idade e poderao
ser interrompidos se houver registro de pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos. Além disso, o exame
citopatoldgico (0203010019) é indicado para repeticao do rastreamento,
avaliacdo  pos-investigacdo  colposcopica, acompanhamento  pos-
diagndstico e seguimento pos-tratamento de lesdo precursora.

A faixa etaria priorizada para o rastreamento justifica-se pela maior
incidéncia de lesdes de alto grau nesse grupo populacional, garantindo
uma abordagem ‘mais eficaz e abrangente na prevencdo do cancer do colo
do utero.

A Figura 1 apresenta a série histérica de exames citopatolégicos de
colo do utero realizados no RS entre os anos de 2019 e 2023, na faixa
etaria de 25 a 64 anos.

Figura 1. Série histdrica de exames citopatolégicos de colo do uUtero realizados, na faixa etaria de 25 a 64
anos, Rio grande do Sul, 2019-2023.
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B 0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Dados extraidos em 19/02/24.




Em 2023 foram realizados 446.646 exames citopatoldgicos de
rastreamento no RS, 8.276 exames a mais do que em 2022 (1,9% de
aumento), sendo este quantitativo superior a producdo do ano de
2019 (11% de aumento), periodo anterior a pandemia de COVID-19.
Quanto aos exames citopatologicos de repeticdo ou seguimento,
foram realizados, em 2023, 19.967 exames, sendo 1.462 (8% de
aumento) a mais do que em 2022.

NECESSIDADE DE EXAMES DE RASTREAMENTO NA POPULACAO SUS
DEPENDENTE
X
PRODUCAO DE EXAMES REALIZADOS

Anualmente, 33,3% da populacdo feminina na faixa etaria entre
25 e 64 anos de idade deve realizar o exame citopatolégico de
rastreamento. Para o calculo da populacdo a ser rastreada, foi
utilizada a populacdo do Censo 2022 estratificada por sexo & faixa
etaria, disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Para o calculo de necessidade de exames de rastreamento a serem
realizados, por Regido de Saude, subtraiu-se a populacdao feminina
entre 25 e 64 anos beneficiaria de planos privados de saude em 2023,
conforme dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Os
quantitativos de exame citopatologico cérvico-vaginal/microflora -
rastreamento (0203010086), no sexo feminino, com idade entre 25 e
64 anos, realizados no ano de 2023, foram extraidos do Sistema de
InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Em 2023, foram realizados 446.646 exames no estado,
correspondendo a 59% do quantitativo necessario para a populacdo-
alvo de rastreamento SUS dependente. Das 30 Regides de Saude, 04
(quatro) regides apresentaram percentuais inferiores a 50% de
exames realizados em compara¢dao ao quantitativo necessario (R02,
RO5, R21 e R22).

A Tabela 1 apresenta a necessidade populacional de exames
citopatolégicos de colo do Utero na populacdo feminina SUS
dependente, entre 25 e 64 anos, numero de exames realizados e
comparativo entre necessidade e producdo, por Regido de Saude, RS,
2023.




Tabela 1 - Necessidade populacional de exames citopatolégicos de colo do Gtero na populacao
feminina SUS dependente entre 25 e 64 anos, nimero de exames realizados e comparativo
entre necessidade e producao, por Regido de Saude, RS, 2023.

NECESSIDADE EXAMES I'Il(]DUfjﬂ RASTR
REGIAOQ DE SAUDE POP S5US RAST 25 a 64 2023/ 25-64

R 01 - Verdes Campos 34.257 18.703 55%
R 02 - Entre-Rios 10.200 1.189

R 03 - Fronteira Oeste 37.742 19.826 53%
R 04 - Belas Praias 14.696 B.366 57%
R 05 - Bons Ventos 20.327 7.911 39%
R 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 17.353 10.529 61%
R 07 - vale dos Sinos 51.474 37.1449 T2%
R 0B - Vale do Cai / Metropolitana 47.721 30.328 64%
R 09 - Carbonifera/ Costa Doce 28.466 14.556 51%
R 10 — Capital/ Vale do Gravatai 123.601 78.088 63%
R 11 - Sete Povos das Missdes 22,704 11.725 52%
R 12 - Portal das Missoes 10.280 6.474 63%
R 13 - Regido da Diversidade 16.450 10.566 4%
R 14 - Fronteira Noroeste 18.2584 10.897 60%
R 15 - Caminho das Aguas 15.358 9.357 61%
R 16 - Alto Uruguai Gaucho 17.537 10.680 61%
R 17 - Regido do Planalto 31.333 19.815 63%
R 18 - Regido das Araucarias 11.009 7.656 T0%
R 19 - Regido do Botucarai 9.037 4.739 52%
R 20 - Rota da Producdo 13.587 9.194 6B%
R 21 - Regido Sul 65.220 25.757 39%
R 22 - Pampa 15.591 5.469 35%
R 23 - Caxias e Horténcias 29.406 18.603 63%
R 24 - Campos de Cima da Serra 7.240 5.189 72%
R 25 - Vinhedos e Basalto 18.642 12.204 B65%
R 26 - Uva e Vale 9.268 B.357 90%
R 27 - Jacui Centro 16.058 B.741 54%
R 28 - Vale do Rio Pardo 24.923 13.357 54%
R 29 - Vales e Montanhas 14,838 14.059 95%
R 30 - Vale da Luz 8.202 7.167 BE%
RS 760.894 446.646 59%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022); Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS). Acesso em Dez/23; Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Acesso em 19/02/24.




PERCENTUAL DE LESOES DIAGNOSTICADAS NO RASTREAMENTO

Em 2023, o RS teve registro de 468.488 (99,6%) exames de
citopatolégico satisfatérios no Sistema de Informac¢des de Cancer
(Siscan). A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos resultados
alterados desses exames por faixa etaria.

Tabela 2- Principais lesdes diagnosticadas no rastreamento, por faixa etaria, RS,
2023.

Exames Alterados*  ASC-US ASC-H At.Glan.Ind. AtGlan.nd. Ori.lndef. Oriindef. Les IE Les IEp LesIEAG Carc. Epiderm.| A i . Adenocarc

N&o Neo Alto Grau Ndo Neo Alto Grau  Baixo Grau  Alto Grau |~ Mic. Inv Inv invasor
Entre 25 @ 29 anos 1.419 | 173 117 27 1 1} 655 204 8 2 a
Entre 30 a 34 anos 1.394 200 137 32 3 5 553 260 18 4 a
Entre 35 a 39 anos 1.445 | 211 161 36 4] 4 434 280 28 2 1
Entre 40 a 44 anos 1.708 | .242 214 49 3 1 475 257 24 B a
Entre 45 a 49 anos 1.583 | 204 177 30 2 3 359 192 26 2 a
Entre 50 a 54 anos 1192 | 205 149 33 3 i 279 127 8 1 2
Entre 55 a 59 anos 826 | 13? 96 20 4 3 186 93 13 5 1
Entre 60 a 64 anos 628 | 166 47 18 i 4 122 65 13 2 a
TOTAL 10.195 | 1588 1.098 245 18 28 3113 1.478 138 26 4

*Legenda: ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado , possivelmente ndo neoplasicas; ASC-H: células
escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; At. Glan. Ind. Nao Neo: células
atipicas de origem indefinida ndo neoplasicas; At. Glan.Ind.Alto Grau: células glandulares atipicas de significado
indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau; Ori.Indef.Ndo Neo: células atipicas de origem indefinida,
possivelmente ndo neoplasicas; Ori.Indef.Alto Grau: células atipicas de origem indefinida, ndo se podendo afastar lesdo de
alto grau; Les IE Baixo Grau: lesdo intraepitelial de baixo grau, compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intra-
epitelial cervical grau I; Les IE Alto Grau: lesdo intra-epitelial de alto grau - compreendendo neoplasia intraepiteliais
cervicais graus Il e lll; Les IE AG Mic.Inv: lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao;
Carc.Epiderm.Inv: carcinoma epidermoide invasor; Adenocarc in situ: adenocarcinoma in situ; Adenocarc invasor:
adenocarcinoma invasor.

A principal alteracdo identificada em todas as faixas etarias foi
ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasicas), correspondendo a 56,7% dos
exames alterados. Entre 25 a 54 anos, a Les IE Baixo Grau (lesao
intraepitelial de baixo grau) foi a segunda alteracao mais frequente
(17,3%). Na faixa etaria de 55 a 64 anos, o ASC-H (células escamosas
atipicas de significado indeterminado ndo se podendo afastar leséo
de alto grau) ocupou a segunda posicao entre as alteracdes mais
frequentes. Carcinoma epidermoide invasor (26 registros) e
adenocarcinoma in situ (20 registros) apresentaram maior
ocorréncia na faixa etaria entre 40 a 44 anos. Adenocarcinoma
invasor, apresentou 04 (quatro) registros, sendo 02 (dois), na faixa
etaria entre 50 a 54 anos.
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NUMERO DE CASOS EOBITOS,INCIDENCIA E
MORTALIDADE
POR NEOPLASIA MALIGNA DE COLO DOUTERO

Segundo as estimativas do INCA, o numero de casos novos de
neoplasia maligna do colo do utero para o Brasil, no triénio 2023-
2025, é de 17.010, com risco estimado de 13,25 casos/100.000
mulheres. Para o RS, a estimativa para 2023 era de 620 casos novos,
com risco estimado de 7,11/100.000 mulheres.

Conforme dados do Painel Oncologia, em 2023, foram registrados
1.420 casos da doenca no estado, que corresponde a 129% a mais
do que o estimado. As estimativas das taxas de incidéncia entre
grupos de 100.000 mulheres sdao importantes para avaliar a
magnitude da doenca no territorio, além de auxiliar na programacao
para as acdes locais (Tabela 3).

Referente a mortalidade, conforme dados preliminares do Portal
BI/SES, o RS registrou 407 ébitos por pela doenc¢a, correspondendo
a uma taxa de mortalidade de 7,2 6bitos/100.000 mulheres.

A Tabela 3 apresenta o numero de casos, a incidéncia, 0 numero
de &bitos e a mortalidade por cancer de colo do utero no RS, por
regido de saude de residéncia. Verifica-se que o0s maiores
quantitativos de casos por cancer de colo do utero ocorreram nas
regides de saude: R10 (444 casos), RO7 (100 casos) e R23 (91 casos).
Quanto as taxas de incidéncia/100.000 mulheres, as maiores taxas
correspondem as regides de saude: R10 (38,7), R28 (36,6) e R04
(33,3).

Referente ao numero de Obitos, as regides com maiores
ocorréncias sao: R10 (126 6bitos), R21 e R23 (32 6bitos). Quanto as
taxas de mortalidade/100.000 mulheres, as maiores taxas
correspondem as regides de saude: R13 (12,9), R22 (11,6) e R10
(11,0).



Tabela 3. Nimero de casos, taxa de incidéncia (por 100.000 mulheres), nimero de ébitos e taxa
de mortalidade (por 100.000 mulheres) de neoplasia maligna de colo do utero, por regidao de
saude, RS, 2023.

Regido de Saude - Residéncia PopFem N2 de Casos Neoplasia Taxa de Incidénciaf N° de 6bitos Neoplasia Taxa de Mortalidade/
IBGE 2022 Colo do Utero* 100mil mulheres* de Colo do Utero* 100mil mulheres*
R01 Verdes Campos 226.439 38 16,8 19 B4
RO2 Entre Rios 59.737 5 B4 4 6,7
RO3 Fronteira Oeste 230112 51 22,2 9 3,9
R04 Belas Praias 80.052 30 33,3 2 2,2
RO5 Bons Ventos 125.677 38 30,2 B 6,4
R06 Vale do Paranhana e Costa Serra 110007 17 15,5 7 6,4
RO7 Vale dos Sinos 395.905 100 25 18 4,5
R08 Vale do Cai e Metropolitana 391.609 a1 23,2 31 7.9
RO3 Carbonifera/Costa Doce 194,693 41 21,1 3 1,5
R10 Capital e Vale do Gravatai 1.146,07 444 38,7 126 11,0
R11 Sete Povos das Missdes 141.760 23 16,2 13 9,2
R12 Portal das Missdes 64.416 20 31 2 31
R13 Diversidade 116.392 24 20,6 15 12,9
R14 Fronteira Noroeste 117.659 24 20,4 6 5,1
R15 Caminho das Aguas 095.844 12 12,5 3 3,1
R16 Alto Uruguai Gaucho 118.921 28 23,5 3 2,5
R17 Planalto 216.685 65 30,0 18 B3
R18 Araucarias 66 564 12 18,0 1 1,5
R19 Botucarai 55775 5 9,0 2 3,6
R20 Rota da Producdo B0.928 13 16,1 2 2,5
R21 Sul 424745 49 11,5 32 7.5
R22 Pampa 94601 17 18,0 11 11,6
R23 Caxias e Horténsias 300944 a1 30,2 32 10,6
R24 Campos de Cima da Serra 49 368 B 16,2 2 4,1
R25 Vinhedos e Basalto 160.574 21 13,1 9 5,6
R26 Uva Vale 94.032 11 11,7 1 1,1
R27 Jacui Centro 96.729 32 33,1 10 10,3
R28 Vale do Rio Pardo 175.077 64 36,6 9 5,1
R29 Vales e Montanhas 117.729 26 221 6 51
R30 Vale da Luz 64.129 20 31,2 3 4,7
RS 5.627,21 1420 25,2 407 7,2

*Dados preliminares

Fontes: Painel de Oncologia; Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da
Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informaces de Cancer (SISCAN);
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Data de atualizacdo dos dados: 15/01/2024.
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REGISTRO DOS EXAMES - SISCAN

O Sistema de Informacdo do Cancer - SISCAN é a versdao em
plataforma web que integra os sistemas Siscolo e Sismama. Nele
sdao realizadas as requisicoes dos exames de rastreamento e
investigacao diagnéstica dos canceres do colo do utero e de
mama, assim como seus laudos. Além disso também é possivel
registrar informacdes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas
relativas ao seguimento dos casos positivos e/ou alterados.

(Para mais informacgo6es quanto ao Siscan e o recurso\
Seguimento no Siscan, consulte os links abaixo:

Capacitacao: sistema de informacao do cancer
(SISCAN) / SES RS - YouTube SES/RS

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/me
dia/document/manual-siscan-modulo3-2022.pdf

\ Ou acesse pelo QR Code abaixo. )



https://youtu.be/jvEjtnxST4s?si=xCdtwJEMvJ81-N2v
https://youtu.be/jvEjtnxST4s?si=xCdtwJEMvJ81-N2v
https://youtu.be/jvEjtnxST4s?si=xCdtwJEMvJ81-N2v
https://youtu.be/jvEjtnxST4s?si=xCdtwJEMvJ81-N2v
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/manual-siscan-modulo3-2022.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/manual-siscan-modulo3-2022.pdf

Confira o Video do passo a
passo do seguimento no
sistema por meio do QR code
ou acesse o link:
https://www.youtube.com/watc
h?v=jM-iDcdKi7w

PREVINE BRASIL
INDICADOR4

Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico
na Atencao Primaria a Saude (APS)

E um indicador que mede a proporcdo de mulheres com idade
entre 25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram ao menos 1
coleta de exame citopatolégico do colo do utero no intervalo 3
anos, em relacdo ao total de mulheres na mesma faixa etaria
estimadas do municipio. Destaca-se que o indicador inclui apenas
as mulheres na faixa etaria recomendada para a realizacdo do
exame citopatologico. Considerando as limitagdes atuais
identificadas para que todos os municipios alcancem o parametro
de 80% na populacdao coberta pela APS, a meta atualmente
pactuada para este indicador é de 40%.



https://www.youtube.com/watch?v=jM-iDcdKi7w
https://www.youtube.com/watch?v=jM-iDcdKi7w
https://www.youtube.com/watch?v=jM-iDcdKi7w

Figura 2. Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS, entre 25 a 64 anos, 1°, 2°
e 3° quadrimestres, RS, 2023.

100 = Cobertura citopatoldgico RS
Cobertura citopatoldgico BR

[

Proporgdo

a0

31
27 &

25

Q1 Q2 Q3

Quadrimestres (@) de 2023

Fonte: SISAB, dados extraidos em 26/02/24.

Em relacdo a coleta de citopatolégico em mulheres na APS, o
indicador vem apresentando sutil melhora nos ultimos
quadrimestres (27% no Q1, 29% no Q2 e 31% no Q3), mas ainda
abaixo da meta estipulada pelo Ministério de Saude (40%). Em
ambito nacional também ha dificuldades no alcance da meta (23%
no Q1, 26% no Q2 e 29% no Q3).
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METODOLOGIA DE CALCULO DOS DADOS
DO BOLETIM -INDICADORES DE
PROCESSO RESULTADOEIMPACTO

Para analise da situacdao do cancer de colo do utero no estado do
RS foram utilizados os indicadores: Taxa de incidéncia estimada,
Taxa de mortalidade por cancer de colo do utero e Razao de
exames de citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos. Foram utilizados os dados de populacdo feminina do RS do
Censo IBGE 2022, numero de casos de cancer estimados pelo INCA
e do Painel de Oncologia e o numero de O&bitos registrado no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

Taxa de Incidéncia estimada Taxa de Mortalidade por’

de cancer do colo do utero cancer do colo do utero
NUmero de casos novos estimados de NUmero total de ébitos de por cancer
cancer do colo do utero, por 100.000 do colo do Utero, por 100.000
mulheres, em determinado local e habitantes, na populacdo feminina em
ano. determinado local e ano.

Como calcular?

N2 de casos novos estimados de cancer do colo do Utero no estado ou municipio e ano X
100.000

Como calcular?

Ne de 6bitos por cancer do colo do Gtero em determinado local e ano X 100.000

Populagdo feminina, no respectivo local e ano

Populagao feminina, no respectivo local e ano

Fonte: Estimativas de Cancer, INCA. IBGE Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM). IBGE.

Indicador: Razéo de exames citopatolégicos do colo do ttero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdao feminina da mesma
faixa etaria °

Como calcular?

N2 de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
residentes em determinado local e ano

N2 de mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e ano/3

Fonte: IBGE e Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS)*.
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COMOESTA O RASTREAMENTO DO
CANCERDECOLO  DOUTERO NO SEU
MUNICIPIO?

Atingir alta cobertura no rastreamento da popula¢ao definida
como alvo é o componente mais importante para que se obtenha
significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer de
colo do utero.

Para a melhoria da cobertura no rastreamento do cancer de colo
do utero algumas ac¢Bes sao fundamentais, como: facilitar o acesso
ao exame de rastreamento, flexibilizar os horarios de atendimento,
realizar coleta oportuna, acolher as singularidades, realizar busca
ativa. Mulheres com deficiéncia, Iésbicas, bissexuais, transexuais,
negras, indigenas, ciganas, mulheres do campo, floresta e aguas, em
situacdo de rua, profissionais do sexo e mulheres privadas de
liberdade, todos estes segmentos populacionais especificos
demandam adequag¢des para acessar O servi¢o, ja que barreiras
arquitetdnicas, culturais, ambientais ou atitudinais (resisténcia,
discriminacdao ou despreparo dos profissionais) podem afasta-las do
servico.

A Atencao Basica, em especial a Estratégia Saude da Familia
(ESF), tem importante papel na ampliagdo do rastreamento e
monitoramento da populacdo adscrita, sabendo ainda orientar e
encaminhar para tratamento as mulheres/pessoas com utero com
aIteragé%’ no exame e acompanhar o seguimento do caso, de modo
a impactar positivamente na reducdo da morbimortalidade por essa
doenca.




Ranking dos Municipios com melhores resultados:
Indicador - Razéo de exames citopatolégicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populacao feminina da mesma
faixa etaria (populacao SUS dependente)

Pequeno Porte (com menos de 25 mil habitantes)

CLASSIFICAGEO MUNICIPIO N® EXAMES CITOPATOLOGICOS INDICADOR
RASTREAMENTO 2023 RAZAO

12 LUGAR Muliterno (RS) 1.721 1.67
2° LUGAR Tunas (RS) 3.681 1.54
3° LUGAR Taquarucu do Sul (RS) 3.119 148
4° LUGAR Montauri (RS} 1.459 1.47

Tupanci do 5Sul (RS) 1.374 145
5° LUGAR Santa Cecilia do Sul (RS) 1.674 1.45

Médio Porte (25 a 100 mil habitantes)

CLASSIFICAGEO MUNICIPIO N® EXAMES CITOPATOLOGICOS INDICADOR
RASTREAMENTO 2023 RAZAO
12 LUGAR Flores da Cunha (RS} 30.892 1.49
2" LUGAR Teutdnia (RS) 32.797 1.25
3° LUGAR Lajeado (RS) 93.646 1,08
4° LUGAR Campo Bom (RS) 62.886 1,03
5° LUGAR Dois Irméos (RS) 30.709 0.97

Grande Porte (mais de 100 mil habitantes)

CLASSIFICAQJ-KO MUNICIPIO N2 EXAMES CITOPATOLOGICOS INDICADOR

RASTREAMENTO 2023 RAZAO

12 LUGAR 123,151
1.332,85 0.73
463.501 0.70
227.646 0.70
265.074 0.65
247657 0.60
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A Estratificacao dos municipios em pequeno, médio e grande porte foi baseada em Willemann et al (2015)
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