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RESUMO: O cancer do colo do titero, embora seja uma doenga curével e altamente prevenivel, apresenta elevado indice de mortalidade
no pais. Teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial dos indicadores pactuados para o cancer do colo do ttero no Brasil, no
periodo de 2006 a 2009. Estudo ecoldgico, utilizou dados do Sistema de Informacao do Cancer do Colo do Utero e Sistema de Informacao
sobre Mortalidade. Apesar de estruturado e com melhoras nos indicadores, o programa ainda se encontra abaixo das metas pactuadas
em alguns Estados, configurando um padrao desigual de desempenho dos indicadores no territério brasileiro. As diferencas regionais
mostraram falhas na captacdo de mulheres, na cobertura populacional, na qualidade das amostras do exame citolégico e estabilidade
da taxa de mortalidade. Estados que se encontram abaixo das metas pactuadas precisam otimizar os recursos e promover acesso as
mulheres que ndo estdo inseridas no programa de rastreamento.

DESCRITORES: Neoplasias uterinas. Indicadores basicos de satide. Enfermagem em satide publica.

SPATIAL ANALYSIS OF THE INDICATORS AGREED FOR SCREENING
CERVIX CANCER IN BRAZIL

ABSTRACT: Although cervix cancer is a highly preventable and curable disease, it shows high mortality rate in the country. The study
analyzes the spatial distribution of the indicators agreed for cervix cancer, in Brazil, between 2006 and 2009. Ecological study that used
data from the Information System of Cervical Cancer and the Information System on Mortality. Although structured and with indicators
improvement, the program is still below the targets agreed in some States, forming an uneven pattern of indicators performance, in
the country. Regional differences showed some failures on women screening, population coverage, quality of cytologic samples and
mortality rate stability. States that are below the targets agreed need to optimize resources and provide access to the women who are
not included in the screening program.

DESCRIPTORS: Uterine neoplasm. Health basic indicators. Public health nursing.

EL ANALISIS ESPACIAL DE LOS INDICADORES ACORDADOS PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN BRASIL

RESUMEN: El cancer de cuello de titero, a pesar de ser una enfermedad altamente prevenible y curable, presenta alta tasa de mortalidad
en el pais. Este estudio tuvo como objetivo analizar la distribuciéon espacial de los indicadores acordados para el cancer del cuello
de ttero en Brasil entre 2006 y 2009. Estudio ecolégico que utilizé datos de Sistema de Informacién del Cancer de Cuello de Utero
y Sistema de Informacién sobre la Mortalidad. Se considera que, si bien estructurado y con mejoras en los indicadores, el programa
esta todavia bajo las metas acordadas en algunos estados, que forman un patrén irregular de los indicadores de resultados en Brasil.
Las diferencias regionales mostraron fallas en la deteccion, la cobertura de la poblacion, la calidad de las muestras citolégicas y la
estabilidad en la tasa de mortalidad. Los Estados que estan bajo las metas acordadas necesitan optimizar recursos y facilitar el acceso
a las mujeres que no estan incluidas en el programa de rastreamiento.

DESCRIPTORES: Neoplasias uterinas. Indicadores de salud. Enfermeria en salud publica.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo, registrando
anualmente, aproximadamente 10 milhdes de
casos novos e 6 milhoes de 6bitos.! No Brasil, esta
entre as primeiras causas de 6bito, em todas as
macrorregioes, ao lado das doengas do aparelho
circulatdrio, causas externas, afecgdes perinatais
e doencas infecciosas. Dois indicadores o carac-
terizam como um problema de satide publica no
pais. Primeiro, o aumento gradativo da incidéncia
e da mortalidade por cancer, proporcionalmente
ao crescimento demografico e ao desenvolvimento
socioecondmico. Segundo, o desafio que isto repre-
senta para o sistema de satde, principalmente na
garantia do acesso da populagdo ao diagnéstico e
ao tratamento.

O cancer do colo do ttero apresenta aproxi-
madamente 500 mil casos novos por ano no mundo
e corresponde a cerca de 15% de todos os tipos de
canceres femininos. Trata-se do segundo tipo mais
comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo
6bito de cerca de 230 mil mulheres por ano.! E a
terceira causa de morte por cancer em mulheres
no Brasil, sendo o tipo mais comum em algumas
areas menos desenvolvidas do pais. Concentra-se
principalmente no grupo acima dos 35 anos de
idade.? Diferentemente do que ocorre nos paises
desenvolvidos, onde a mortalidade pelo cancer
do colo do ttero vem diminuindo, este ainda
representa uma das principais causas de morte
na populacdo feminina em paises mais pobres.?
Além dos fatores de riscos estarem intimamente
relacionados com o cotidiano de mulheres de
baixa condi¢do econdmica, o elevado nimero de
casos pode ser atribuido a falta ou a deficiéncia
de agdes preventivas, em que a implementagdo de
um programa eficaz de rastreamento permanece
como um desafio.*

O cancer do colo do tatero é um dos que
apresenta maior potencial de prevengdo e cura,
devido a sua evolugdo lenta que passa por fases
detectdveis e curaveis,! porém alguns problemas
no desempenho do programa de rastreamento
prejudicam o alcance da meta proposta.*

No Brasil, o Ministério da Satide recomen-
da o exame citopatolégico como estratégia de
rastreamento. Os dois primeiros exames devem
ser realizados anualmente e, posteriormente,
apos dois resultados negativos consecutivos, a
cada trés anos. O rastreamento é preconizado a

partir dos 25 anos, para as mulheres com vida
sexual ativa, até os 64 anos, e interrompido
quando, apo6s esta idade, as mulheres tiverem
pelo menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos.? Estima-se uma reducéo
de cerca de 80% da mortalidade pelo cancer do
colo de atero a ser alcancada através do rastre-
amento de mulheres que fazem parte do grupo
de maior risco; para tanto é necessario garantir
a integralidade da atencdo e a qualidade do
programa de rastreamento.®

A mortalidade por cancer é influenciada por
fatores clinicos e socioecondmicos, como também
pela disponibilidade e qualidade da assisténcia
prestada.® Profissionais da drea de enfermagem,
que atuam na gestao e no planejamento dos pro-
gramas de rastreamento ou na assisténcia direta
a mulher, participam de todas as etapas que en-
volvem a prevengdo, a detecgdo precoce e o trata-
mento do cancer do colo do ttero.?® Neste sentido,
esses profissionais encontram-se comprometidos
com aredugdo das desigualdades intra-regionais e
com a qualidade da assisténcia, tanto no contexto
individual quanto coletivo.

Uma questao fundamental para a andlise e
o planejamento do setor satide é a vigilancia dos
principais fatores responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade. O monitoramento dos indi-
cadores pactuados, que visam a organizacao das
redes assisténcias nos estados, permite identificar
diferencas regionais relevantes no pais que confi-
guram problemas de acesso da populagao. Note-se
que ha um crescente interesse na incorporagao do
elemento geogréfico na analise de eventos ligados
a satide, uma vez que permite detectar contrastes
entre grupos populacionais, tendéncias e padroes
espaciais definidos, que contribuem na compre-
ensao do problema a ser investigado, orientando
e direcionando acOes concretas dos servigos de
saide.”” A analise espacial tem sido aplicada em
diferentes linhas de pesquisa, dentre elas, a inves-
tigacdo de padrdes de distribuigdo de agravos de
satde e seu relacionamento com fatores de risco
ambiental, tais como condi¢Ges de saneamento,
habitacao e poluigdo atmosférica. Os estudos eco-
l6gicos incluem-se entre as importantes aplicagoes
da andlise espacial.””

Esse estudo tem como objetivo analisar a
distribuicdo espacial dos indicadores pactuados
para o cancer do colo do titero no Brasil, no periodo
de 2006 a 2009.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico em que a
unidade de andlise é a populagdo pertencente a
uma drea geografica definida. Tal delineamento
utiliza com frequéncia base de dados populacio-
nais e procura avaliar como o contexto ambiental
e social pode afetar a satde de grupos popula-
cionais.”

O desempenho dos indicadores pactuados
para o Programa de Rastreamento do cancer do
colo do ttero baseou-se nos componentes de
processo e resultado. Indicadores de desempe-
nho sdo medidas indiretas da qualidade, utiliza-
das como instrumento de monitoramento para
apontar processos ou servigos que necessitam
de uma avaliagdo mais direta. Aspectos rela-
cionados a qualidade da atengdo do programa
de prevencdo do cancer do colo uterino foram
avaliados a partir de bases de dados nacionais,
a saber: o Sistema de Informacdo do Controle do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), no periodo
de 2006 a 2009; o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), no periodo de 2002 a 2009;
o censo de 2000 e as estimativas populacionais
da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (FIBGE). Apesar de ndo constituir
um sistema universal, o SISCOLO possibilita o
monitoramento da cobertura de exames Papani-
colaou e o seguimento dos casos na populacao
de mulheres, detendo informacdes sobre exames
citopatologicos e histopatolégicos realizados
através de rede publica de servigos.

A avaliacdo da qualidade do processo estd
relacionada com as atividades realizadas pelos
provedores da assisténcia, tanto diagnostica, como
terapéuticas e de reabilitacdo.'”" Os indicadores
utilizados para ao monitoramento e avaliagdo das
acgoes de controle do cancer do colo do atero foram:
razao de exames realizados e populagao-alvo,
captacdo de mulheres sem citologia anterior, per-
centual de amostras insatisfatérias e distribuicao
proporcional de exames citopatolégicos, segundo
faixa etaria.

A oferta de exames foi analisada através do
indicador razdo de exames realizados e populagao-
-alvo que corresponde a cobertura populacional
de exames e é representado pela relagdo entre o
numero total de exames realizados e a populacao-
-alvo (mulheres de 25 a 59 anos) em determinado
local e periodo.

A captacao de mulheres sem citologia An-

terior consiste no percentual de mulheres, de 25
a 59 anos, examinadas sem citologia anterior em
relacdo a populagao-alvo, em determinado local e
periodo. Esse indicador nao esta pactuado.

O indicador percentual de amostras insatis-
fatorias representa o nimero de amostras insa-
tisfatérias em relacdo ao nimero total de exames
realizados, em determinado local e periodo. Uma
amostra é considerada insatisfatéria quando nao
possui condigdes para leitura da lamina para o
diagnoéstico. A Organizacdo Mundial de Satude
preconiza indices de amostras insatisfatorias
abaixo do limiar de 5%, contudo a meta nacional
é nao ultrapassar o limiar de 1%.

O indicador distribuicdo proporcional de
exames citopatologicos por faixa etaria permite
avaliar a participacao das mulheres de 25 a 59
anos, faixa etdria de maior risco para lesao de
alto grau, na agdo de deteccao. Neste caso, trés
grupos etarios devem ser considerado idade
menor ou igual a 24 anos, 25 a 59 anos e maior
ou igual a 60 anos.

Indicadores relacionados a avaliacdo de
resultados se referem ao efeito sobre as acoes e
procedimentos que tiveram sobre o estado de
satde dos pacientes, isto ¢, a mudanga do estado
de satude atual e futuro do paciente. O conceito
de resultado corresponde as mudangas no grupo
sob maior risco, ao produto final da assisténcia
prestada.’™ O componente de resultado foi ava-
liado através do indicador taxa de mortalidade
por cancer do colo do ttero, no periodo de 2002 a
2009, que consiste na relacao entre o nimero total
de 6bitos em mulheres por cancer de colo do dtero
e a populacdo feminina, em determinado local e
periodo. O indicador estima o risco de uma mulher
morrer por cancer do colo do ttero e dimensiona
a magnitude da doenca.

O processamento dos dados e mapeamento
dos resultados foi realizado através do programa
de cédigo aberto TAB para Windows - TabWin,
desenvolvido pelo DATASUS.

O projeto foi submetido e aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica da Fundacao Oswaldo Cruz
(Parecer n° 133/06, CAAE 0131.0.031.000-06).

RESULTADOS

No Brasil, foram realizados anualmente, na
rede publica, no periodo de 2006 a 2009, em torno
de 10.249.000 exames citopatolégicos. Desse total,
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aproximadamente 68% (7.004.000 exames) foram
realizados na faixa etaria tida como prioritaria
(25 a 59 anos).

Foram observados valores abaixo do para-
metro nacional, estabelecido pelo Ministério da
Satde, para a razdo exames realizados e popula-
¢do-alvo nos Estados do Para, Maranhao, Amapa,

Alagoas, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Bahia e
Amazonas (razao média de 0,2 exames/mulher/
ano). No Brasil, a meta para esse indicador é de 0,3
exames/mulher/ano. O desempenho mais baixo
foi observado em 2009 no Rio Grande do Sul, Para
e Maranhdo (razdo de 0,1 exame/mulher/ano)
(Figura 1).
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Fonte: Sistema de Informacio do Controle do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO: 2006 a 2009.

Figura 1 - Razdo de exames realizados e populagao-alvo. Brasil, 2006 a 2009

Em relagao a captacdo de mulheres sem
citologia anterior, indicador que nao é pactuado,
verificou-se que os maiores valores mantém-se

nas regides Norte e Nordeste. Nessas regioes,
Tocantins, Sergipe e Piaui registram o melhor
desempenho (Figura 2).
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Fonte: Sistema de Informacio do Controle do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO: 2006 a 2009.
Figura 2 - Captacao de mulheres sem citologia anterior. Brasil, 2006 a 2009

A média do percentual de amostras insatis-
fatérias nas regides Norte e Nordeste mostrou-se
elevada. Os Estados do Acre, Amazonas, Pernam-
buco, Maranhao e Amapa registraram percentual
de amostras insatisfatérias acima de 3%. O Mara-
nhdo merece destaque por registrar um percentual

de 5,6% de amostras insatisfatérias em 2009. Ha
um bem definido gradiente na distribui¢do desse
indicador de qualidade relacionado a deteccao
precoce e cuja meta pactuada ndo deveria ultra-
passar 1% (Figura 3).
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Fonte: Sistema de Informacio do Controle do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO: 2006 a 2009.

Figura 3 - Percentual de amostras insatisfatérias. Brasil, 2006 a 2009

No Brasil, a taxa de mortalidade bruta
por cancer do colo uterino, no periodo de 1979
a 1999, manteve tendéncia de crescimento (de
3,44/100.000 em 1979 passou para 4,67/100.000 em
1999). A partir de 2002 observa-se uma tendéncia
de estabilizagdo da taxa de mortalidade, ainda que

preservadas as variagdes regionais (4,61/100.000
em 2002 a 5,2/100.000 em 2009). O estado do Ama-
zonas apresentou a maior taxa de mortalidade em
todo o periodo; variando de 6,6/100.000 em 2002
a11,8/100.000 em 2009 (Figura 4).
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM/SUS.

Figura 4 - Taxa de mortalidade bruta por cancer do colo do ttero. Brasil, 2002 a 2009

Em relacdo a distribuicdo proporcional de
exames citopatolégicos segundo faixa etaria, nos
estados das regides Norte e Nordeste verificou-se
uma ampliacdo da oferta de exames para mulheres
na faixa etaria considerada prioritdria, particular-
mente em Tocantins e Piaui, com aumento de 7% e

6% respectivamente. No Sul e Sudeste os destaques
foram os Estados de Santa Catarina (aumento de
8%), Rio de Janeiro (aumento de 8%) e Sao Paulo
(aumento de 13%). A regiao Centro-Oeste man-
teve seu padrao inalterado ao longo do periodo
analisado (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao proporcional de exames citopatolégicos segundo faixa etaria. Brasil, 2006 a 2009

Unidade da < =24 anos 25 a 59 anos >= 60 anos

Federacao 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Rondénia 22,00 21,02 20,12 20,07 73,92 7392 7447 7421 467 506 541 572
Acre 22,94 21,64 20,52 20,41 74,07 74,07 7527 7535 434 429 421 424
Amazonas 25,85 23,94 22,78 22,43 70,68 7068 71,72 7191 508 539 550 5,66
Roraima 24,23 24,61 23,30 22,06 70,03 70,03 71,09 7213 511 536 562 5,81
Para 20,89 20,63 20,19 20,43 73,18 73,18 7381 7370 552 6,19 599 587
Amapa 20,96 20,82 20,88 20,45 74,13 7413 7354 7380 515 505 558 5,74
Tocantins 19,85 18,79 19,87 18,90 67,33 67,33 74,02 74,57 9,03 13,88 6,11 6,53
Maranhao 20,20 20,86 20,16 19,50 71,32 71,32 73,08 73,14 9,70 782 6,75 7,37
Piaui 21,39 20,66 21,42 20,43 65,44 6544 7060 71,20 1512 1391 798 8,37
Ceara 23,75 23,26 22,66 22,35 70,37 70,37 70,84 71,07 6,35 6,37 650 6,58
Rio Grande do Norte 22,20 21,90 21,50 20,65 71,80 71,80 72,05 7242 6,02 6,29 645 6,93
Paraiba 22,16 21,67 21,10 20,52 72,33 72,33 72,82 73,17 577 6,00 6,08 6,31
Pernambuco 19,94 19,74 19,08 18,40 72,78 72,78 73,08 73,32 753 747 784 827
Alagoas 22,58 21,05 21,26 20,63 73,48 73,48 7338 7395 487 546 536 542
Sergipe 22,24 2237 21,63 20,82 72,75 72,75 73,88 7427 498 488 449 491
Bahia 19,09 20,62 19,45 18,86 71,93 7193 7259 73,08 1562 7,45 795 8,06
Minas Gerais 17,28 16,84 16,28 1593 75,05 7505 75,07 7510 7,74 8,10 8,65 8,97
Espirito Santo 18,62 1843 17,24 16,58 7354 7354 74,03 7429 9,75 8,03 8,73 9,12
Rio de Janeiro 19,91 16,98 1843 18,02 63,49 6349 71,37 7129 929 1953 10,20 10,69
Sao Paulo 19,01 15,88 18,58 17,99 59,20 59,20 72,05 72,18 12,89 24,92 9,36 9,83
Parana 18,65 17,68 17,01 16,61 74,00 74,00 74,33 7387 753 832 8,66 952
Santa Catarina 17,38 16,80 18,28 18,23 65,97 65,97 7358 73,23 14,70 17,23 8,14 8,55
Rio Grande do Sul 17,46 17,09 16,64 16,52 70,99 70,99 73,19 73,42 941 11,92 10,17 10,05
Mato Grosso do Sul 21,59 21,32 20,13 19,61 71,40 71,40 72,02 7218 696 7,28 7,85 8,20
Mato Grosso 20,97 20,33 19,83 19,49 7420 7420 74,38 7439 519 546 579 6,12
Goias 19,75 19,69 19,38 18,87 72,92 7292 7340 739 820 7,39 6,89 7,17
Distrito Federal 22,42 19,68 20,39 19,85 73,92 7392 72,74 7310 579 640 6,87 7,05
Total 20,86 20,16 19,93 1943 7112 71,12 73,05 73,27 7,86 8,72 7,01 7,30

Fonte: Sistema de Informacio do Controle do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO: 2006 a 2009.

DISCUSSAO

Osindicadores mantiveram-se relativamente
estaveis no periodo analisado, com discreta melho-
ria no desempenho. Nota-se diferencas regionais e
intrarregionais relevantes no territério brasileiro.
O padréo revela grandes desigualdades, regides
com piores condigdes socioecondmicas revelam
baixo desempenho dos indicadores pactuados
para o controle do cancer do colo do ttero. Os
protocolos sobre o desempenho do programa de
prevencgao do cancer do colo do ttero destacam
como elementos fundamentais para a efetividade
do programa, a cobertura e o acompanhamento
das mulheres, bem como a integracdo com a rede
de Atencgédo Basica."?

O programa de rastreamento do cancer do
colo do tatero apresenta desempenho ainda restrito
em todo territério nacional. A performance de paises
desenvolvidos que alcangaram reducdo as taxas de

incidéncia e mortalidade é atribuida a efetividade
dos programas de rastreamento. Para tanto, mere-
cem destaque a cobertura e qualidade adequadas
do programa. A despeito dos protocolos bem
estabelecido, nem todos os paises desenvolvidos
conseguiram atingir o desempenho considerado
adequado; paises em desenvolvimento como o
Brasil, o rastreamento ainda é realizado de forma
oportunista e desigual, e vem acompanhado de
baixas coberturas.'*"?

No Brasil, o cancer do colo do ttero configu-
ra-se como uma prioridade da Politica Nacional de
Atencao Oncolégica. Desde 2006 o Ministério da
Satde enfatiza sua importancia através do Pacto
pela Saade. Através desses indicadores estdo pac-
tuadas agOes prioritarias e estratégias para atengao
a satide no Brasil "1

O principal indicador pactuado entre Minis-
tério da Satide, Estados e municipios brasileiros é
a razdo exames realizados e populagao-alvo.™*1
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Da meta estabelecida no Brasil (razao de 0,3 exa-
mes/mulher/ano), nove Estados ndo atingiram a
proposta pactuada no ano de 2009. Patamares mais
baixos deste indicador encontram-se no Amapa,
Pard, Maranhao, Distrito Federal, Alagoas, Rio de
Janeiro, Amazonas e Bahia. As regides com piores
condicdes socioecondmicas apresentaram padrao
desfavoravel na distribuicdo desse indicador, o
que parecer revelar uma baixa oferta de exames
citopatolégicos em relagdo a populagdo-alvo. Em
contrapartida observam-se razdes baixas em algu-
mas regides com melhores condi¢des e oferta de
servigos. O caréter inusitado deste padrao pode
ser explicado pela maior cobertura da satde su-
plementar e por uma menor dependéncia da rede
publica. Além de refletir a distancia entre oferta
atual de exames citopatologicos e a necessidade
para atingir a meta preconizada.'*"?

Mesmo que este dado revele a capacidade de
oferta de exames para a populagao alvo é preciso
considerar a citologia anterior e o tempo da citolo-
gia anterior. Diferencas regionais e intra-regionais
precisam ser destacadas, pois mostram problemas
de acesso geografico da populacao, sinalizando
para dreas com indices abaixo das metas pactuadas
no Brasil.

As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram elevado percentual de captagdo de
mulheres sem citologia anterior que reflete os exa-
mes realizados pela primeira vez. Este Indicador
expressa a capacidade de ampliacao e manutengao
da oferta de exames na rede assistencial. Propor-
¢Oes baixas podem refletir menor capacidade para
captacgdo e rastreamento ou, por outro lado, indica
que o programa tem boa cobertura e por isso a
captacdo de mulheres sem citologia sera baixa. E
importante relacionar este indicador com a cober-
tura atual de cada estado. Em alguns casos a baixa
captacdo é indicativa de inadequacdo da oferta
de exames, baixa capacidade de sensibilizacao e
dificuldades de acesso geografico aos servigos.

Além das desigualdades regionais aponta-
das, outro estudo que comparava a cobertura e
iniqliidades do exame citopatolégico em paises
com diferentes niveis de desenvolvimento eco-
noémico observou que o Brasil tem uma cobertura
média de pouco mais de 70%, no entanto, quando
estratificada por nivel socioeconémico, observa-
se que nas mulheres de baixa renda a cobertura
efetiva abaixo de 60%, ja nas mulheres com renda
mais elevada observam-se uma cobertura efetiva
de aproximadamente 90%. Em relacdo a cobertura
do exame citopatoldgico, constata-se que além das

desigualdades regionais apontadas, observa-se
também iniqiiidades por estratos sociais.!?

A qualidade do método de deteccao precoce
foi avaliada através do indicador percentual de
amostras insatisfatorias, classificado como indi-
cador complementar e incluido em 2006 no Pacto
pela Saade." As regides com pior performance
foram Nordeste, Norte e Centro-Oeste. A pro-
porcao de amostras insatisfatorias estd associada
principalmente a problemas na etapa de coleta dos
exames e conservacao das amostras. Em 2009, o
Estado do Maranhéo registrou 5,6% de amostras
insatisfatérias na rede publica, padrao conside-
rado inaceitdvel pela OMS. No Brasil, a meta é
nao ultrapassar 1% de amostras insatisfatérias. O
exame colpocitolégico como método de rastrea-
mento atingiu boa adesao, contudo muitos fatores
podem influenciar de forma direta ou indireta a
qualidade do resultado. Esses fatores englobam
etapas que vao da coleta do material e do registro
de dados clinicos até o diagnostico laboratorial
da amostra.'”!®

As taxas de mortalidade mostraram-se esta-
veis em torno de 5%. Verificou-se no periodo uma
dispersao dos 6bitos com maior concentragao nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. O Rio de
Janeiro é o Estado com a maior taxa de mortalidade
por este cancer especifico. A distribuicdo da taxa de
mortalidade permite analisar em parte o impacto
do programa de prevencao, o acesso aos servicos
de satide, a qualidade do diagnéstico e tratamento
e a adesdao das mulheres ao programa de rastrea-
mento."*'® Atingir menores taxas de mortalidade
significa para o pais atingir um rastreamento eficaz
e aumentar a sobrevida.

Em relacao a distribuicao proporcional de
exames citopatologicos segundo faixa etdria, ha
de um modo geral uma manutencdo do padrao
observado durante todo periodo analisado, con-
centrando os exames na faixa etdria de 25 a 59 anos
de idade. As regides Sul e Sudeste ampliaram a
oferta de exames ao longo do periodo analisado
para mulheres na faixa etdria de risco, revelando
melhor articulacao do planejamento e gestao.

Alocalizacao dos servigos condiciona as pos-
sibilidades de uso, e deslocamentos mais extensos
para obter tratamento comprometem a efetividade
do programa. A estabilidade e a concentracao da
oferta do exame citopatolégico, a periodicidade do
exame e repeticOes desnecessarias em areas com
maior oferta, o aumento do percentual de amostras
insatisfatorias em regides com elevadas taxas de
incidéncia e a concentracdo de exames realizados
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em mulheres fora da faixa etdria preconizada
interferem no desempenho da rede assistencial, e
parecem contribuir de forma consistente no impac-
to ainda modesto sobre a mortalidade especifica
verificado nos dltimos 15 anos.

Nos grupos de maior vulnerabilidade social,
0 acesso aos servicos de satide constitui a principal
limitagdo para a cobertura da populacdo-alvo.
A diferenciagdo no uso dos servigos de saude,
ou seja, na atitude de procuré-los, obter acesso
e se beneficiar com o atendimento recebido, re-
fletem as desigualdades individuais no risco de
adoecer e morrer, assim como as diferencas no
comportamento do individuo perante a doenca
e as caracteristicas da oferta de servigos que cada
sociedade disponibiliza para seus membros.” A
analise espacial mostrou diferencas regionais e
intrarregionais relevantes pelo territorio brasileiro.
Regides com piores condigdes socioecondmicas
apresentam baixo desempenho dos indicadores
pactuados para o controle do cancer do colo do
ttero. E necessario maior investimento e imple-
mentacao de outras estratégias para garantir o
cumprimento das metas, a qualidade do programa
e o aumento da cobertura dessas regides que se
encontram abaixo das metas pactuadas.

A alta cobertura e a flexibilidade para o em-
prego de grandes bases de dados secundérios em
diversos desenhos de investigacdo marcam suas
vantagens. Construir, a partir dessas bases, medi-
das de qualidade da atencao a satide representa
um esfor¢o que hoje integra grande volume de
pesquisas voltadas para avaliacdo da qualidade
e das tecnologias em satide. Ainda assim, nos ca-
sos em que problemas comprometem a validade
das medidas de qualidade sobre o processo de
atendimento, estas bases podem representar uma
ferramenta auxiliar na identificacdo de varia¢des
nos padrdes de atendimento que devam ser inves-
tigadas em maior escala. Note-se que ha estreita
relagdo entre a qualidade das informacoes dispo-
niveis nos sistemas de informacdo e a qualidade
da atencgdo prestada. Neste estudo, um aspecto a
ser considerado é o intervalo temporal analisado,
considerado restrito para a avaliagdo do desem-
penho do programa de prevencao do cancer do
colo do atero.

CONCLUSAO

As alteragdes celulares para o cancer do colo
do utero evoluem, na maioria dos casos de forma
lenta em um periodo que varia entre 10 a 20 anos,
trata-se, portanto, de um cancer que oportuniza

o rastreamento e tratamento da mulher, sendo
inadmissivel sua perda ao longo do periodo de
evolucdo desta doenca. O desenvolvimento de
estratégias de rastreamento do cancer de colo de
utero implica em transpor obstaculos relacionados
principalmente a captagdo, cobertura e desempe-
nho. A permanéncia de altas taxas de mortalidade
em algumas regides aponta para insuficiéncias na
efetividade do programa. A avaliagdo de alguns in-
dicadores detectou lacunas na captacao de mulhe-
res, na cobertura populacional, na qualidade das
amostras do exame citolégico e, principalmente,
a estabilidade com um ligeiro aumento, ao longo
dos anos, da taxa de mortalidade. Além disso,
aspectos relacionados a oferta e acesso aos servigos
e aos procedimentos sdo de extrema importéncia,
principalmente em paises subdesenvolvidos, para
a efetividade dos programas de rastreamento, bem
como fatores demograficos, culturais e sociais.

As estratégias de execucao das diversas poli-
ticas de controle de cancer, no mundo, dependem
consideravelmente do estagio de desenvolvimento
desses paises e de suas particularidades territo-
riais, sOcioculturais e econdmicas. No Brasil, a
dimensao territorial, a estrutura da rede de atengdo
a saude e os fatores sécio-econdmicos sdo condi-
cionantes de uma estratégia propria e que deve se
adequar as condigdes e caracteristicas nacionais.
A inclusdo do elemento geografico, através da sua
importante contribuicao na identificacao de areas
e situagdes de risco, abre a possibilidade do redi-
recionamento de ac¢des de satide, principalmente
em éareas onde se verifica maior exclusao social.
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