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Medidas de impacto na reducédo da incidéncia e

mortalidade por Céncer do Colo do Utero
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Cancer do colo do utero — Casos Novos de Cancer

Tipos de cancer mais incidentes, por sexo

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2016

por sexo, exceto pele ndo melanoma*

anahzacan Primaria I:ascls % anallzarsan anana Easns ":;
Prostata 61.200 286% omens Ilulheres Mama feminina 57.960 28.1%
Traqueia, Bronguio & Pulmio 17.330 8.1% Colon e Helo 17.620 B8.6%
(Gdlon e Feto 16.660 7.8% Euh da (tera 16.340 1.9%
Estimago 12920 6.0% Traqueia, Bronquio e Puiman  10.830 9,3%
Cavidade Oral 11.140 5.2% Estdmago 71.600 3.7%
Esdfago 71.950 3.7% Corpa do Gtero 6.950 34%
Bexiga 7.200 34% Ovério 6.150 3.0%
Laringe 6.360 3.0% Glandula Tireoide 5.870 29%
Leucemias 5.540 26% Linfoma néo Hodgkin 5.030 24%
Sistema Mervoso Cenfral 5.440 25% Sisterna Mervoso Central 4.830 2.3%

*Nimeros arredandados para miltiplos de 10.
Fonte: Estimativa 2016: incidéncia de cadncer no Brasil / INCA/SAS/MS, 2015.
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Condi¢coes minimas para o sucesso das a¢coes de rastreamento do

cancer do colo do Gtero.

Cobertura da Garantia de

Populacao
Alvo

diagndstico e
Tratamento

Fonte: Adaptado de Comprehensive Cervical Cancer Control (WHO), 2006
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79,4% das mulheres de 25 a 64 anos de idade realizaram o exame
preventivo nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa.

Proporg¢ao de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame preventivo
para cancer de colo de utero nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Macional de Saude 2013.
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Distribuicao percentual das mulheres que nunca fizeram o exame preventivo, na
populacao de mulheres de 25 a 64 anos de idade, segundo os motivos de nunca
terem feito o exame - Brasil - 2013

o ‘ 16,9% das mulheres nunca fizeram o exame preventivo
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Oferta de exames preventivos do cancer do colo do
utero no SUS. Brasil e regides

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

e 98,4% dos municipios do pais informaram* realizacao de coleta
em 2014

e Mais de 10 milhdes exames /ano

« Oferta proxima a necessaria se atendidas as recomendacoes

Fonte : SIA/SUS - DATASUS
* (SIA + SISCOLO)
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Proporcéao de citologias segundo determinacdes das
Diretrizes Brasileiras de rastreamento. Brasil

Faixa etaria de 25 a 64 anos Periodicidade trienal

90 12 11,0

80 -l‘l,l' 78.7

73,7

% 70 - % 6 -

60 -

50 4

2007 2010 2013 2007 2010 2013

Mais de 20% dos exames fora da
faixa etaria alvo e apenas 11%
Fonte: SISCOLO com periodicidade trienal




Painel: Percentual de Municipios com Amostras Insatisfatdrias == 5% (Vis&o BrasillEstada)
Outros Paingis ~

Data de atualizagdo:

Visdes: | Estado | Mota Técnica

10% Bno QTD l:!unicf‘lpios‘ com A
amostra insatisfatoria >= 5% Percentual
3% - LU pLE] 0,21 70
— _ 2005 391 7 ,02%
6% —@ _ _ _ _ \___-‘i.; 2006 383 6,88%
= 2007 396 711%
4% 2008 324 6,90%
2009 457 8,21%
2% 2010 334 §,00%
2011 352 §,32%
0% 2012 68 6,61%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 245 B20% v

Tabela 1. Distribuigio de laboratérios segundo escala de produgio e exames realizados, Brasil, 2012

Laboratorios > 5.000 e < 10.000| Laboratorios > 10.000e <
i .
Quant. | Total w_iﬂnm .5, W_EMMM

N % N o N % N % N %

N % N % N %
Brasil 9.986.140 | 1.196 :@ 618 :13415&?@ 20 186 1598876 160 | 91 76 1104651 11,1144 ) 120 :5.933.915
Fonte: Sistema de Infnnnagﬂo do Cﬁnger do fllulo doUtcrq (Sismlo]f[)cparmnmm de Infomﬁﬁca do SUS fDﬁmSUS).AEﬁSO em: 05/04/2013.

Prestador servigo

Ministério da Sande
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.388, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Redefine a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na
preven¢do do cancer do colo do dtero (QualiCito), no ambito
da Rede de Atencdo & Sadde das Pessoas com Doengas
Crénicas.




Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

ICO Monograph Series on HPV and Cervical Cancer: Latin America and the Caribbean Regional Report
Cervical Cancer Screening Programs in Latin America and the Caribbean

Raul Murillo®*, Maribel Almonte® ¢, Ana Pereira®d, Flena Ferrer®,
Oscar A. Gamboa?, José Jerénimo®2, Eduardo Lazcano-Ponce "
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Vaccine 2008;26(11):L37-48.



Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine
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ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

ICO Monograph Series on HPV and Cervical Cancer: Latin America and the Caribbean Regional Report
Cervical Cancer Screening Programs in Latin America and the Caribbean

Raul Murillo®*, Maribel Almonte® ¢, Ana Pereira®d, Flena Ferrer®,
Oscar A. Gamboa?, José Jerénimo®#, Eduardo Lazcano-Ponce "

Diminuigao no risco de
mortalidade > 70%, se
comparado aos locais sem
acao de rastreamento.
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Vaccine 2008;26(11):L37-48.
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Carci idermoide | Mai Encaminhamento para da mama. 2. ed. - Brasilia:
arcinoma epidermoide invasor aior colposcopia Editora do Ministério da
Saude, 2013.pag.71
) ) Encaminhamento para (Cadernos de Atengdo
Atipias Adenocarcinoma in situ Maior . Basica, n. 13).
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em células
glandulares . . , Encaminhamento para
Adenocarcinoma invaser Maior
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Razao entre lesao de alto grau e carcinoma invasor.
Brasil e regioes, de 2007 a 2013
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Fonte: Siscolo. Acesso em fevereiro de 2016. A partir de 2014 o SISCOLO tem sido substituido pelo SISCAN.
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Principais pontos de ateng¢ao na linha de cuidado do cancer do
colo do utero

N wegoxands pamcewiy
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. 0 exame Colposcopia/ ‘
Garantia de <> C;'t:t:a ':;;’;7:: | ditopatolégico bidpsia o> Cir/RXv/QT
diagndstico
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Fonte: Adaptado de Cancer Control: Knowledge into action. WHO guide for effective programmes.
Module 3 (EarlyDetection).WHO, 2007, p.13.
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Em 10,4% das unidades
foi registrado a
realizagao dos trés
procedimentos para a
confirmacgao diagnostica
e tratamento da lesao
precursoras do cancer do
colo do uteros, em uma
mesma unidade.

Fonte: SIA/SUS. Tabnet/Datasus. Acesso em 15/05/2015
Obs.:Excluidas as unidades com registra de realizagBode apenasum procediments.

Figura 4. Numero de unidades segundo procedimentos da linha de

cuidado do cincer do colo do utero. Brasil, 2014



Distribuicdo percentual dos casos de cancer de colo de utero segundo diagnéstico e
tratamento anteriores
2000 a 2013

Sem informacdo
0,5%

0 496
com diagnéstico/com tratamento
6,1% 1
com diagnostico/sem tratamento

* dados parciais, passiveisderevis3o
Fonte: Integrador IRHC - atualizado até 30/05/2016

Ministéerio da Saade

GABINETE DO MINISTRO
PORTARITA W= 159, DE 31 DE JANETRO DE 2014

Instifini o Servige de Referéncia para Diag-
nostico & Tratamento de Iesdes Precursoras
do Cincer do Colo de Utero I:SRC}, o Ser-
vigo de Referéncia Im tico de
Cancer de Nama {ng e a:gnﬂsrespectmns
incentives financeiros de custeio e de in-
wvestimento para a sua implantacdo.
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"‘*4 N2 de hospitais habilitados em oncologia por
‘,,/ municipio e com habilitagdoes em radioterapia. Brasil,
¢ 2016.
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TOTAL = 285 hospitais habilitados em oncologia
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Cancer do colo do utero — Habilitagoes

Habilitacoes em alta complexidade em oncologia

Norte: 10
Nordeste: 55
Sudeste: 136
Centro-oeste: 20
Sul: 64

Total: 285

Fonte: CGAPDC/DAET/SAS/MS em junho de 2016.

a1

121

84

2009

Numero de estabelecimentos de saude habilitados em oncologia, por
tipo de habilita¢ao, no periodo de 2009 a 2016. Brasil
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U INFORMATIVO
i< VIGILANCIA DO CANCER

. $ mao/noversbro 2012

Estado da doenga ao final do primeiro tratamento, segundo as cinco topografias mais
frequentes e regiao. Brasil, de 2007 a 2011
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Fonte: IntegradorRHC.



INFORMATIVO
VIGILANCIA DO CANCER

Taxas de incidéncia por cancer invasivo do colo do utero, ajustadas por
idade®, por 100 mil mulheres, segundo RCBP e periodo de referéncia.

Monitoramento

das agoes

100

1588 1585 1950 1591 1992 1993 1594 1995 1996 1957 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

s Aracaju (1996 - 2007) s Curitiba (1998 - 2007) == Fortaleza (1990 - 2006)
s Goidnia (1988 - 2009) w Jahu (1996 - 2011) s Palmas (2000 - 2010)
s Porto Alegre (1993 - 2005) e Rgcife (1995 - 2005) e Salvador (1996 - 2005)

s 5o Paulo (1957 - 2010)
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Taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero, Brasil e Capitais, 1982 a 2012*
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Fonte: Adaptado do Atlas de Mortalidade por Cancer, INCA, 2014,
* Taxas padronizadas por idade, pela populagao mundial, por 100 mil mulheres



Percentual de casos de cancer de colo de utero segundo idade e estadiamento

15 anos e mais

2000 a 2013*
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15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 50-69 70-79 BDe+ Eiaizs

B "in situ” 846 73,8 60,7 431 256 147 11,3 9,8 6.5 26,9
miA 39 2,7 14 49 47 39 39 31 26 42
m18 34 5.4 81 12,1 128 11,4 10,9 10,0 a9 11,3
m2n 0,9 15 2,1 3,0 a2 5,0 5.9 7.1 6.8 4.4
m28 27 5,5 9,5 14,4 19,4 22,6 24,7 237 226 19,2
u3 32 9,5 129 19,2 28,0 352 355 38,6 437 285
ma 14 15 23 32 5.3 7.2 7.2 77 7.9 55

* dados parciak, pasiveis de revisan
Fonte: Integrador IRHC - atualzado até 30/05/2016
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prevencdo e o controle do cancer”.

(Port.
QT7A/12A Art 11 Inricn 111
: = =2
\/ DZesS 0 cuidado é uma =

| prova de amor

www.inca,gov.br/utero
Impressos e multimidias



http://www.inca.gov.br/utero
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Controle do Cancer do Colo do Utero
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Uttima atualizagio: 22/05/2014

O cancer do colo do Utero € o terceiro mais incidente na populacio feminina brasileira, excetuando-se 0s
casos de cancer de pele ndo melanoma. Impulsionado pelo Programa Viva Mulher, criado em 1996, o
controle do cdncer do colo do Utero foi reafirmado como prioridade no plano de fortalecimento da rede de
prevencdo, diagndstico e tratamento do céncer, lancado pela presidente da Republica, em 2011.

As diretrizes agui apresentadas atualizam a linha de cuidados e destacam o papel e as acbes do INCA no
controle do cancer do colo do dtero. O objetivo € oferecer aos gestores e aos profissionais de salde
subsidios para o avanco do planejamento das acies de controle do deste cancer, no contexto da atencéo
integral & sadde da mulher no Brasil.

Acesse:
www.inca.gov.br/utero

> NOTICIAS » AGENDA ESTRATEGICA

Ministério da Saude recebe primeiro lote de vacinas contra
HPV para uso em adolescentes no SUS

Eixos e agbes prioritarios para o controle do céncer do colo do
iitero no Brasil

Vacina contra o HPV comega a ser aplicada na Rede Piblica

em margo
Diretrizes Brasileiras

SISCOLO Painel de Indicadores ’QE ge Rgsﬁr_eame;tﬂ_l )
I o sisiema e Informacio Auxilia  profissionais  de i r | s \regze? ras;elrzs
EIET | 4o Cancer do Colo do Utero salide e geslores no ga_ra & ] a%rglamdens.lt 0
I o desenvolvido pelo INCA acompanhamento das ancer do Colo do Utero

passaram por um amplo processo de
revisBo e atualizacio baseado em
evidéncias, envolvendo diversos
segmentos da sociedade cientifica. Veja
aqui o texto completo lancado em julho
de 2011,

em  parceria  com o
Datasus, como ferramenta de geréncia
das acfes do programa de controle do
cancer do colo do ltero.

aches de rastreamento do
cancer do colo do Utero e, em especial,
dos indicadores que fazem parte do
Pacto pela Vida.




