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RESUMO: Objetivos: Estimar e descrever a cobertura do exame Papanicolaou, relatado por mulheres brasileiras
entre 25 e 64 anos, na Pesquisa Nacional de Satide (PNS), e comparar as estimativas do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Sistema Vigitel) para o mesmo
indicador nas capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2013. Métodos: A partir dos dados da PNS e do
Vigitel, foram estimadas as prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) de mulheres
que referiram ter realizado o exame de Papanicolaou nos ultimos 3 anos. Resultados: Segundo a PNS, 79,4%
(IC95% 78,5 — 80,2) das mulheres realizaram exame Papanicolaou nos tiltimos 3 anos no Brasil. Mulheres de 55
a 64 anos (71,0%; IC95% 68,7 — 73,3) e sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto (72,1%; IC95%
70,6 — 73,7) apresentaram as menores prevaléncias; 88,4% (IC95% 87,5 — 89,2) receberam resultado do exame
em até 3 meses. Ndo houve diferenca ao comparar as estimativas do Sistema Vigitel com a PNS para o total
das capitais e Distrito Federal. Na PNS, a prevaléncia foi de 83,8% (IC95% 82,8 — 84,7) e no Vigitel, de 82,9%
(IC95% 81,9 — 83,8); além disso, nao houve diferencas por capitais, exceto para Recife, Boa Vista e Jodo Pessoa.
Conclusdo: A cobertura do exame Papanicolaou para a populagdo-alvo encontra-se abaixo da meta de 85%.
Ao comparar os dados para o total de capitais e o Distrito Federal, verificou-se que o Sistema Vigitel tem sido
efetivo no monitoramento desse indicador, assemelhando-se as estimativas da PNS.
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ABSTRACT: Objectives: To estimate and describe the coverage of the Pap Smear test reported by women aged
25 to 64 years old from data collected by the National Health Survey (Pesquisa Nacional de Satide - PNS) and
to compare the estimates made by the Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases
using a Telephone Survey (Vigitel) for the same indicator in the Brazilian capital cities and the Federal District in
2013. Methods: Based on the data from the PNS and Vigitel, we estimated prevalence and 95% confidence intervals
(95%ClI) of women who reported having had a Pap test screening in the past 3 years. Results: According to the
PNS, 79.4% (95%CI 78.5 — 80.2) of the women had had a cervical cancer screening in the past 3 years in Brazil.
Women aged 55 to 64 years old (71.0%, 95%CI 68.7 — 73.3) and without an education or incomplete elementary
school (72.1%, 95%CI 70.6 — 73.7) had the lowest prevalence, and 88.4% (95%CI 87.5 — 89.2) received test results
within 3 months. There was no difference when comparing the estimates of the Vigitel with the PNS for the capital
city and Federal District totals. In the PNS, the prevalence was 83.8% (95%CI 82.8 — 84.7) and in the Vigitel, it
was 82.9% (95%CI 81.9 — 83.8). In addition, there were no differences by capital, except for Recife, Boa Vista, and
Jodo Pessoa. Conclusion: Cervical cancer screening coverage for the target population is below the target of 85%.
When comparing the data for the capital city and Federal District totals, we verified that the Vigitel System has
been effective in monitoring this indicator, which is similar to PNS estimates.

Keywords: Uterine cervical neoplasms. Pap smear. Risk factors. Epidemiological surveillance. Health surveys.
Descriptive epidemiology.

INTRODUCAO

O céncer de colo do utero foi o quarto tipo de cincer mais comum em mulheres no
mundo, com aproximadamente 528 mil novos casos, de acordo com as estimativas do
Globocan 2012. As maiores taxas de incidéncia padronizada foram observadas em paises
menos desenvolvidos, chegando a 42,7 casos novos por 100 mil mulheres, na Africa Oriental,
e as menores na Australia/Nova Zelandia (5,5 por 100 mil mulheres) e Asia Ocidental (4,4
por 100 mil mulheres)'. No Brasil, em 2014, estimou-se que o cancer de colo de ttero foi o
terceiro mais incidente entre as mulheres (15.590 casos novos), representando 5,7% dos can-
ceres nesse grupo (exceto pele ndo melanoma), com uma taxa de incidéncia de 15,3 casos
novos por 100 mil mulheres.

Ainda que o Brasil apresente taxa de incidéncia intermediaria, quando comparado as taxas
de outras regides do mundo', as estimativas de incidéncia do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) demonstraram diferencas de acordo com as regides de residéncia dessas mulheres.
Excluindo os canceres de pele ndo melanoma, o cancer de colo do ttero foi o mais inci-
dente na regifo norte (23,6 por 100 mil mulheres), o segundo mais frequente no Centro-
Oeste (22,2 por 100 mil mulheres) e no Nordeste (18,8 por 100 mil mulheres), o quarto na
regido sudeste (10,2 por 100 mil mulheres) e o quinto na regifo sul (15,9 por 100 mil)?, evi-
denciando desigualdades regionais na epidemiologia desse cancer.

Ao diagnosticar e tratar, em estadios iniciais ou em fases precursoras, o cancer de colo
do utero apresenta alto potencial de cura, chegando a 100%, justificando o rastreamento
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populacional em mulheres’. No Brasil, recomenda-se o rastreamento pelo exame Papanicolaou
(exame citopatologico ou citologia oncoética) na populagdo-alvo de mulheres entre 25 a
64 anos, que ja tiveram relagio sexual. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos,
ap0s dois exames anuais negativos*. Essa faixa etaria encontra-se em consonancia com as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)’. O exame de Papanicolaou é de
baixo custo, seguro, de facil execug¢io e, em geral, bem aceito pela populac¢do feminina’,
além de serofertado em todas as Unidades Basicas de Satide. O Brasil tem como meta alcan-
¢ar uma cobertura de 85% de realiza¢do do exame Papanicolaou entre mulheres, na faixa
etaria preconizada, até 2022%”.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2008, apontou uma propor¢io de 84,6% de mulheres,
entre 25 e 59 anos de idade, que relataram ter feito pelo menos 1 exame Papanicolaou nos
3 anos anteriores a pesquisa, com menores coberturas entre as mulheres de menor renda e
entre as residentes nas regides Norte e Nordeste®.

Estudo que utilizou dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis por Inquérito Telefonico (Sistema Vigitel), nas capitais brasi-
leiras, estimou, para mulheres de 25 a 64 anos, propor¢des de 82% em 2007 e 82,3% em
2012, tendéncia estavel no periodo (2007 a 2012) e diferencas entre escolaridades, sendo
78% (2007) e 78,3% (2012) entre as de 0 a 8 anos de estudo e 87,9% (2007) e 88,6% (2012)
entre as com 12 anos ou mais de estudo. Apresentou, também, diferencas quanto as regiGes
em todos os anos estudados, e, em 2012, com as menores propor¢des verificadas no Norte
(78,0%) e no Nordeste (75,5%)°.

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada pelo IBGE em parceira com o Ministério
da Saude, coletou informacgdes relacionadas a satide da mulher, incluindo realizacdo do
exame Papanicolaou. Os objetivos do presente estudo foram estimar e descrever a cober-
tura do exame Papanicolaou, nos tltimos 3 anos, referida pelas mulheres brasileiras entre
25 e 64 anos na PNS, e comparar esse mesmo indicador, presente no Sistema Vigitel, em
mulheres residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, em 2013.

METODOS

Para a descri¢do da cobertura estimada de exames de Papanicolaou no Brasil, foram uti-
lizados os dados da PNS realizada em 2013. A PNS é um inquérito domiciliar, com dados
representativos de moradores adultos (= 18 anos) de domicilios permanentes, localizados
em area urbana ou rural, nas 5 grandes regides geograficas, 27 unidades da federag¢ao (UF),
capitais e municipios de cada UF™.

A amostragem foi definida por conglomerados, em trés estagios: no primeiro estagio
foram selecionados os setores censitarios; no segundo, os domicilios; e no terceiro, selecio-
nou-se 1 morador com 18 anos ou mais, entre todos os moradores adultos do domicilio,
para a entrevista'.
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A amostra final foi composta de 64.348 domicilios, nos quais foram realizadas 60.202
entrevistas com individuos com 18 ou mais anos de idade. A presente analise utilizou dados
de 25.222 mulheres, entre 25 e 64 anos, que responderam o médulo sobre satide da mulher
e relataram ter tido relac¢do sexual na vida>'.

Para que a amostra fosse representativa do pais e dos estratos geograficos analisados, foi
realizada uma ponderacdo que considerou pesos para cada estagio de selecdo da amostra
e para nio resposta. Os dados foram coletados utilizando computadores de mio (personal
digital assistance — PDA)".

Os indicadores referentes ao exame de Papanicolaou foram estimados a partir das seguin-
tes questdes da PNS:

exame Papanicolaou nos tltimos trés anos anteriores a pesquisa: “Quando foi a tlltima
vez que a senhora fez um exame preventivo para cancer de colo do ttero?”. Opgbes
de resposta: menos de 1 ano atras; de 1 ano a menos de 2 anos 3; e de 2 anos a menos
de 3 anos;

exame Papanicolaou nos tltimos trés anos anteriores a pesquisa e receberam o
resultado até trés meses depois da realizacdo do exame: “Quando a senhora recebeu
o resultado do tltimo exame preventivo?”. Op¢des de respostas: menos de 1 més
depois; entre 1 més e menos de 3 meses depois.

Os indicadores foram descritos segundo as seguintes caracteristicas:
faixa etaria (25 a 34; 35 a 44; 45 a 54; e 55 a 64 anos);
nivel de instru¢io (sem instru¢io e com ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo e médio incompleto; ensino médio completo e superior
incompleto; e ensino superior completo);
raga/ cor (branca; preta; parda);
local de residéncia (urbana; rural);
Regibes de residéncia (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste).

Considerando as estimativas da PNS como padrao ouro, este estudo resolveu compa-
rar o indicador de exame de Papanicolaou, obtido pelo Sistema Vigitel, com o objetivo de
verificar semelhancas e diferencas entre as prevaléncias estimadas pelas duas pesquisas para
esse indicador no ambito das capitais brasileiras e do Distrito Federal em 2013.

O Sistema Vigitel ¢ um inquérito telefonico realizado com a populagdo de adultos
(= 18 anos) residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. O processo de amos-
tragem dessa pesquisa é probabilistico, a partir dos cadastros de linhas de telefone fixo das
localidades estudadas. A amostra é composta de 5 mil linhas telefonicas divididas em 200
subamostras para cada cidade, de modo a identificar as linhas elegiveis (residenciais ativas)
e, entio, ¢ feito o sorteio do morador a ser entrevistado''.

As estimativas do Sistema Vigitel sio ponderadas pelo método rake de pos-estratificagdo,
utilizando-se as estimativas de idade, sexo e escolaridade da populac¢io, projetadas para o
ano da pesquisa, com o objetivo de igualar a distribui¢do da populagdo entrevistada com a
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distribui¢fo da populagio estimada. Para maiores informacdes, recomenda-se a publica¢do
anual sobre os resultados do Vigitel''.

As questdes utilizadas do Sistema Vigitel para a composi¢ao desse indicador foi
“A senhora ja fez alguma vez exame de Papanicolaou, exame preventivo de cancer de colo
do utero?” (opg¢des de respostas: sim; nao); e “Quanto tempo faz que a senhora fez exame de
Papanicolaou?” (op¢des de respostas: menos de 1 ano; entre 1 e 2 anos; e entre 2 € 3 anos).

As analises foram realizadas no software Stata versio 11.0, por meio do médulo survey,
que considera efeitos da amostragem complexa. Foram calculadas as prevaléncias e os res-
pectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para todos os indicadores, considerando
para comparagio, inclusive entre as duas pesquisas, a ndo sobreposi¢io dos IC95% como
diferenca significativa.

Os dois inquéritos foram aprovados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sendo
a PNS sob o Parecer n® 328.159, de 26 de junho de 2013; e o Sistema Vigitel, sob o Parecer
n° 355.590, de 26 de junho de 2013. As participantes concordaram em participar em ambos
inquéritos, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Segundo a PNS, no Brasil, em 2013, a propor¢ido de mulheres de 25 a 64 anos
que realizaram o exame Papanicolaou nos altimos 3 anos anteriores a pesquisa foi
de 79,4% (IC95% 78,5 — 80,2). As mulheres entre 35 e 44 anos e, entre 45 € 54 anos,
apresentaram maiores prevaléncias: 83,2% (I1C95% 81,6 — 84,6) e 81,6% (1C95% 79,8 —
83,2), respectivamente. Houve aumento da propor¢do conforme maior escolaridade,
chegando a 88,8% (IC95% 86,9 — 90,4) entre as mulheres de nivel superior completo.
A prevaléncia de exame Papanicolaou foi maior entre as mulheres de raga/cor da
pele branca (82,6%; IC95% 81,4 — 83,9) e as residentes na area urbana (80,1%; IC95%
79,2 — 81,1). Quanto a regido de residéncia, a norte (75,5%; IC95% 73,2 — 77,6) e a
nordeste (75,1%; 1C95% 73,2 — 77,6) foram as que tiveram as menores propor¢des
conforme a PNS (Tabela 1).

A pesquisa apontou que a propor¢io de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realiza-
ram o exame Papanicolaou nos tltimos 3 anos anteriores a pesquisa e receberam o resul-
tado até 3 meses depois da realizacdo do exame foi de 88,4% (IC95% 87,5 — 89,2). A maior
prevaléncia foi entre mulheres com ensino superior completo (93,6%; IC95% 91,7 — 95,1),
moradoras da area urbana (89,3%; I1C95% 88,3 — 90,1); e menor entre as residentes da Regido
Norte (82,0%; IC95% 79,6 — 84,2). Ndo houve diferenca quanto as faixas etarias estudadas
e raga/cor da pele para o Brasil (Tabela 1).

Para o total das capitais, a prevaléncia de realiza¢do do exame Papanicolaou foi de 83,8%
(IC95% 82,8 — 84,7) na PNS e de 82,9% (IC95% 81,9 — 83,8) pelo Sistema Vigitel. Por capital,
verificou-se diferencas apenas para Recife, Boa Vista e Jodo Pessoa, sendo maiores as pro-
por¢des estimadas pela PNS (Tabela 2).
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Tabela 1. Descricdo da cobertura (e respectivos intervalos de confianca de 95%) de mulheres
de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame Papanicolaou nos ultimos 3 anos anteriores
a pesquisa e que receberam o resultado até 3 meses depois da realizagdo do exame, segundo
variaveis selecionadas. Pesquisa Nacional de Salde, Brasil, 2013.

Resultado do exame

St el 2o Papanicolaou recebido

nos ultimos 3 anos

Variaveis até 3 meses

Faixa etaria (anos)

25a34 79,6 (77,9 -81,1) 88,4 (86,8-89,8)
35a44 83,2 (81,6 —84,6) 88,2 (86,5-89,7)
45a54 81,6 (79.8-83,2) 88,8 (87,0-90,4)
55a64 71,0 (68,7-173,3) 88,0 (85,7-90,0)

Nivel de escolaridade

Sem instrucdo e

fundamental incompleto 721 =) 84,5 (=)

zﬂjlr;‘f:ézx;{:t%let° 77,8 (75,3 - 80,0) 86,9 (84,3 -89,1)

iepd;zﬁfmfg::;ﬁe o 83,1 (81,8-84,7) 89,9 (88,5-91,1)

Superior completo 88,8 (86,9 — 90,4) 93,6 (91,7 -95,1)
Raca/cor da pele

Branca 82,6 (81,4-83,9) 90,2 (88,9 -91,3)

Preta 77,4 (74,2 - 80,4) 88,3 (85,3-90,7)

Parda 75,9 (74,6 -77,2) 86,4 (85,0 -87,7)
Local de residéncia

Urbana 80,1 (79,2-81,1) 89,3 (88,3-90,1)

Rural 74,1 (71,9-76,1) 81,8 (79,3 -84,2)
Regido de residéncia

Norte 75,5 (73,2-77,6) 82,0 (79,6 - 84,2)

Nordeste 75,1 (73,5-76,6) 87,6 (86,1 -88,9)

Sudeste 81,1 (79,5 -82,6) 89,0 (87,4 -90,4)

Sul 83,0 (81,8 -84,0) 90,5 (88,4-92,2)

Centro-Oeste 80,9 (79,1 -82,6) 89,0 (87,3 -90,6)

Brasil 79,4 (78,5-80,2) 88,4 (87,5-89,2)

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
[
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Tabela 2. Propor¢do de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame Papanicolaou
nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa, residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
segundo a Pesquisa Nacional de Satde e o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telef6nico. Brasil, 2013.

Capitais

Porto Alegre 92,0 (88,7 — 94,4) 89,3 (86,5-92,1)
Vitdria 91,7 (87,8 - 94,4) 84,7 (81,4-88,1)
Curitiba 91,2 (88,2 -93,6) 87,9 (84,9 - 90,9)
Recife 90,6 (86,6 — 93,5) 78,4 (75,0 - 81,8)
Palmas 88,2 (83,6 - 91,6) 86,1 (82,3-89,9)
Cuiaba 87,9 (82,8 -91,6) 81,2 (77,8 — 84,7)
Boa Vista 87,8 (83,8-91,0) 78,1 (73,6 - 82,6)
Campo Grande 87,7 (83,4-91,0) 86,6 (83,4-89,7)
Rio Branco 87,7 (83,5-91,0) 83,4 (79,5-87,2)
S&o Luis 86,7 (82,5-90,0) 82,0 (78,8 - 85,3)
S&o Paulo 84,8 (82,3-86,9) 89,1 (86,5-91,6)
Salvador 84,7 (80,5-88,1) 81,0 (77,6 — 84,3)
Porto Velho 84,7 (79,9 - 88,5) 83,9 (79,9 -87,9)
Goidnia 83,5 (78,5 -87,6) 79,8 (76,3-83,2)
Distrito Federal 83,5 (80,5-86,1) 76,9 (73,0 -80,7)
Rio de Janeiro 83,4 (79,4 - 86,7) 84,3 (81,1-87,5)
Belém 83,2 (77,3 -87,8) 78,6 (75,1 -82,1)
Belo Horizonte 82,1 (78,1 - 85,5) 83,1 (79,7 — 86,6)
Floriandpolis 81,8 (75,1 -87,1) 86,3 (83,1-89,5)
Jodo Pessoa 81,1 (76,6 - 85,0) 70,3 (66,2 - 74,5)
Teresina 80,7 (76,0 — 84,7) 73,6 (69,3-77,9)
Manaus 80,6 (76,4 - 84,2) 83,1 (79,5 -86,7)
Natal 80,1 (74,5 - 84,7) 79,0 (75,2 - 82,8)
Fortaleza 75,9 (70,5 - 80,6) 73,0 (69,2-76,8)
Maceid 72,1 (66,8-76,9) 67,7 (63,2-72,1)
Aracaju 70,1 (62,7 -176,6) 75,5 (71,5-79,4)
Macapa 69,8 (63,4 -175,5) 77,1 (72,7 - 81,6)
Total de capitais 83,8 (82,8 -84,7) 82,9 (81,9 -83,8)

PNS: Pesquisa Nacional de Saude; Vigitel: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAOD

Os resultados da Pesquisa Nacional de Satide de 2013 apontam que, para o pais, 79,4% de
mulheres entre 25 e 64 anos de idade realizaram o exame Papanicolaou nos tltimos 3 anos
anteriores a pesquisa. Ao considerar os dados das capitais e do Distrito Federal, essa propor¢io
aumenta para 83,8%, sem diferenca quanto ao descrito pelo Sistema Vigitel (82,9%)).

Para o Brasil como um todo, as maiores coberturas foram observadas entre mulheres
de 35 a 54 anos, com maior escolaridade, brancas e residentes na drea urbana. As morado-
ras das regides Norte e Nordeste apresentaram as menores propor¢des de realizacio do
exame. Essas diferencas sociodemograficas também foram verificadas para o Brasil, con-
forme dados da PNAD 2008, e para o conjunto das capitais brasileiras monitoradas pelo
Sistema Vigitel", principalmente relacionados a escolaridade e a regido de residéncia des-
sas mulheres, evidenciando desigualdades socioeconémicas. Nos inquéritos populacionais
realizados em S3o Paulo e em Campinas, foram verificadas altas prevaléncias de cobertura
(86,5 e 92,8%, respectivamente), entretanto nio houve diferenca segundo a escolaridade'".

As maiores coberturas do exame de Papanicolaou foram relatadas por mulheres brancas.
Dados da PNAD 2008 apontam diferencas de acesso a servicos de satide quanto as carac-
teristicas sociodemogréaficas, sendo maior na populagido com maior renda e escolaridade®,
que por suas vezes variam conforme a raga/cor da pele.

O Sistema Vigitel 2013 também apontou menor proporcao de realizagdo do exame
Papanicolaou entre mulheres de 25 a 35 anos (78,8%)"', evidenciando necessidade de explo-
rar estratégias de acesso aos grupos etarios especificos.

As diferengas segundo areas urbana e rural e regides de residéncia podem estar relaciona-
das com a concentrag¢io dos servicos de satde. No estudo sobre desigualdade de acesso em
consultas médicas, utilizando dados da PNAD dos anos de 1998, 2003 e 2008, foi demons-
trado acesso desigual aos servicos de satide entre as regides'*. Outros estudos revelam que
quanto melhor a situagdo socioeconémica dos individuos ou das regides, melhor o estado
de satide e maior o acesso aos servicos de satide''. Apesar do pais apresentar uma cober-
tura de quase 80%, ainda persistem diferencas quanto a propor¢io de cobertura de reali-
zagio desse exame quanto a escolaridade, cor da pele e local de residéncia. O trabalho que
tratou das iniquidades quanto a cobertura do Papanicolaou apontou, mesmo apds analise
ajustada, diferencas sociodemograficas".

A PNS apontou que 88,4% das mulheres receberam o resultado do exame 3 meses apds
a data da coleta; com diferencas quanto a escolaridade e entre as moradoras em areas urba-
nas. No Brasil ndo hd recomendacio estabelecida para monitorar o tempo entre a realiza-
¢do do exame de Papanicolaou e o recebimento do resultado. Entretanto, o INCA reco-
menda que o tempo maximo entre o recebimento do material pelo laboratério e a emissao
do laudo seja de 30 dias*®. Sendo assim, considerando que desses 3 meses, 0 tempo maximo
para o processamento do exame no laboratério seria de 30 dias, os 60 dias restantes pode
ser tempo demasiado entre o envio do material para o laboratério e a chegada do resultado
ao servigo e a entrega ao paciente.
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Dados do Ontario Cervical Screening Program 2012 Report, Canada, revelaram que em 90%
das mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou, o tempo entre a coleta no servi¢o
de satide e o processamento dos exames no laboratério foi de 21 dias, tempo inferior ao
observado em 2009 (45 dias)".

O sucesso de um programa de rastreamento nio se d4 apenas com o acesso ao pri-
meiro exame, mas sim com o seguimento completo de pessoas que, nesse exame de ras-
treamento, tenham apresentado resultados alterados. O atraso entre o recebimento do
resultado do exame, a confirmacio diagnoéstica e o tratamento adequado podem influen-
ciar na evolucio clinica dos casos, implicando aumento de incidéncia, mas nio tendo
impacto sobre a mortalidade.

Com o Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencao, Diagnoéstico e Tratamento do
Cancer, foram adotadas diversas medidas visando reduzir a morbimortalidade do cancer
de colo do ttero. Uma delas foi a elaboragdo de Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero, contendo condutas clinicas para o cuidado adequado as
mulheres identificadas como possiveis portadoras de lesdes precursoras do cancer do colo
do ttero e estabelecimento de diretrizes para a ampliagdo do acesso ao exame citopatolo-
gico. Também foi criado, em 2012, o Programa Nacional de Qualidade em Citopatologia,
contendo medidas para a qualificagdo dos laboratdrios de citopatologia de grande porte, e
estd em curso a estruturagio de 20 Servigos de Confirmagio Diagnostica e Tratamento das
Les6es Precursoras do Cancer do Colo de Utero®'®222, Em 2016, as diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cincer do colo do ttero foram revistas, ressaltando a importancia
dessa doenca no contexto brasileiro”. Com essa reestruturagio, espera-se que aumente o
percentual de mulheres que receberam o resultado em tempo oportuno.

A PNS é um dos instrumentos para o monitoramento das metas do Plano de A¢bes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)®.
Comparando a linha de base, verifica-se que no houve aumento da cobertura do exame
de Papanicolaou em mulheres de 25 a 64 de idade anos nos tltimos 3 anos.

Os resultados evidenciaram que, exceto para trés capitais, ndo houve diferencas entre as
estimativas de cobertura do exame Papanicolaou ao comparar a PNS e o Sistema Vigitel.
Entretanto, deve-se considerar que a amostra do Sistema Vigitel se restringe aos que pos-
suem telefone fixo, servico com menores coberturas nas regides Norte e Nordeste. Essa é,
provavelmente, uma das razdes das diferencas entre as frequéncias encontradas em ambos
inquéritos. O uso de fatores de ponderagdo reduz esses vieses, buscando aproximar a popu-
lacdo estudada pelo Vigitel daquela populagio estimada para cada municipio estudado em
cada ano de realizacio do inquérito''.

A despeito dessa limitagdo, verificou-se grande similaridade das prevaléncias estimadas
por ambos inquéritos para monitorar a cobertura de exame Papanicolaou nas capitais bra-
sileiras e no Distrito Federal. Tal constatagio, aliada a agilidade e ao baixo custo de execu-
¢3o do sistema baseado em entrevistas telefonicas (cerca de um quinto do custo de uma
entrevista domiciliar presencial)*, demonstra que o Sistema Vigitel ¢ adequado para moni-
torar esse indicador.

9
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21: E180014



OLIVEIRA, MM. ET AL.

CONCLUSAD

A PNS aponta uma cobertura do exame de Papanicolaou abaixo de 80%, sem aumento
da prevaléncia quando comparado a linha de base utilizada para o monitoramento desse
indicador. Verifica-se a presenca de diferengas, principalmente regionais, quanto as cober-
turas de realizagdo desse exame, o que pode impactar negativamente o alcance da meta de
cobertura do exame de Papanicolaou.

Em contraponto, tanto a oferta desse exame em todas as Unidades Basicas de Satde
quanto a reorganizac¢ido das redes de prevencio, diagnoéstico e tratamento do cancer, que
vem ocorrendo nos dltimos anos, podem contribuir para o aumento da cobertura e o alcance
da meta desejada. Ressalta-se a importdncia de evoluir para um modelo de rastreamento
organizado, em substitui¢io ao oportunistico, com a garantia da confirmagio diagnostica
e respectivo tratamento, como previsto no Plano de A¢des Estratégicas para o enfrenta-
mento das DCNT®.

Ao comparar as estimativas da PNS e do Sistema Vigitel, para o total de capitais brasilei-
ras e o Distrito Federal, verificou-se que o Sistema Vigitel tem sido 1itil no monitoramento
desse indicador pelos profissionais e gestores, mostrando-se uma ferramenta relevante para
a vigilancia e a prevencio do cancer de colo de titero no pais.
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