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RESUMO 

Introdução: O câncer de colo é a constitui a terceira neoplasia feminina mais 

incidente no Brasil. Estima-se que ocorra cerca de 20 mil novos casos em 

2011. 

Objetivo: Avaliar o Programa de Controle de Câncer de Colo Uterino no Rio 

Grande do Sul, criado em 1996 com o objetivo de reduzir a incidência e 

mortalidade por esta doença no Brasil. 

Métodos: Emprego de dados secundários presentes no Sistema de 

Informações de Controle do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO), empregando 

como categorias de análise cobertura de 80% ou mais da população alvo;  

percentual de amostras insatisfatórias para a leitura;  número de exames que 

cada laboratório realiza anualmente e redução da mortalidade por câncer de 

colo uterino em 50% (meta do Programa). 

Resultados: No período em estudo (2000 – 2010) foram coletados 3.969.967 

exames citopatológicos, 92% considerados satisfatórios para leitura. Destes, 

1% apresentou alterações sugestivas de lesões precursoras de câncer de colo. 

Das pacientes que realizaram exames citopatológicos, 74% estavam na faixa 

etária de 25 a 59 anos da idade. Dados disponíveis no SISCOLO não permitem 

estimar a cobertura da população alvo.  O número de laboratórios que realizam 

citopatológicos aumentou de 41 em 2000 para 74 em 2010, com número de 

municípios com laboratórios passando de 21 para 46. O número de óbitos 

devido ao câncer de colo uterino reduziu em 10%. 

Conclusões: A redução na mortalidade por câncer de colo uterino no Rio 

Grande do Sul não foi atingida conforme a meta estabelecida pelo Programa. 

Descritores:  

Administração e Planejamento em Saúde, Políticas Públicas, Epidemiologia, 

Câncer de Colo do Útero, Mortalidade. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: The cervical cancer is the third most frequent female cancer in 

Brazil. It is estimate to occur about 18000 new cases in 2011 

Aim: To evaluate the Program for the Control of Cervical Cancer in the State of 

Rio Grande do Sul, established in 1996 with the aim of reducing the incidence 

and mortality from this disease in Brazil.  

Methods: Use of secondary data present in the Information  System  of the 

Cervical Cancer Control (SISCOLO), using as categories of analysis covering 

80% or more of the target population, the percentage of unsatisfactory samples 

for reading, the number of tests each laboratory performs annually and  the 

reduction of mortality from cervical cancer by 50% (goal of the program). 

Results: During the study period (2000 - 2010), 3,969,967 cytopathology   tests 

were collected, 92% were considered satisfactory for reading. Of these, 1% 

presented suggestive abnormalities of precursor lesions of cervical cancer. 

From the patients who underwent cervical screening tests, 74% were from 25 to 

59 years of age.  The data available at SISCOLO are insufficient to estimate the 

coverage of the target population. The number of laboratories performing 

cytopathology tests increased from 41 in 2000 to 74 in 2010, with the number of 

towns with laboratories increasing from 21 to 46. The number of deaths due to 

cervical cancer has dropped in 10%. 

Conclusions: The reduction in mortality from cervical cancer has not been 

reached according to the target set by the Program. 

Descriptors: Administration and Health Planning, Public Policy, Epidemiology, 

Cervical Cancer, Mortality 

 

 

 

 

 

 

 



1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de colo uterino é um problema de saúde pública mundial. Estima-se 

que ocorram no mundo cerca de 490.243 casos novos e 273.606 óbitos 

anualmente (1). No Brasil, a incidência estimada para ano 2011 é de 18.430 

novos casos de câncer de colo uterino, com o risco médio de 18 casos em 

cada 100.000 mulheres, constituindo a terceira neoplasia mais incidente na 

mulher, apenas ultrapassada pelo câncer de pele não melanócítico e câncer de 

mama (2). 

O principal fator de risco para o desenvolvimento de câncer de colo uterino é o 

Papiloma Vírus Humano - Human Papiloma Vírus - HPV. (3,4). O início precoce 

da atividade sexual, vários parceiros sexuais, parceiro com várias parceiras 

sexuais, uso prolongado de contraceptivos orais, hábitos tabágicos, baixa 

condição sócio-econômica e infecções por clamídia e HIV, constituem co-

fatores para o desenvolvimento desta doença (5,6). 

O exame citopatológico (Papanicolau) introduzido em 1941 nos Estados Unidos 

de América, foi o primeiro esforço sistemático para a detenção precoce das 

lesões pré-invasivas de câncer de colo uterino e tornou-se o modelo para o 

rastreamento de câncer de colo uterino no mundo. A introdução deste exame 

nos programas de rastreamento nos países desenvolvidos reduziu a incidência 

e mortalidade por câncer de colo uterino em 80% e 75% respectivamente (7). 

No Brasil, a taxa de mortalidade por esta neoplasia era de 3,44/100.000 em 

1979 passando para 4,45/100.000 em 1998, uma variação percentual relativa 

de 29%.  A falta de uma política nacional de rastreamento desta neoplasia foi 

considerada a causa desta realidade (8). 

Em 1995 durante a realização da Conferência Mundial sobre a Saúde da 

Mulher, a delegação brasileira assumiu o compromisso de investir esforços 

para reduzir a incidência e a mortalidade por câncer de colo uterino no Brasil 

(9). 

Em 1997, foi criado O Viva Mulher – Programa Nacional de Controle de Câncer 

de Colo do Útero, com a realização de um projeto piloto em cinco municípios 

(Curitiba, Brasília, Recife, Rio de Janeiro, Belém) e no Estado de Sergipe para 

testar a viabilidade de um programa organizado. Em 2008, foi introduzido o 



Sistema de Informações de Controle do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO) 

para gerenciamento das informações oriundas dos postos de saúde, 

conformando  um importante instrumento de avaliação. 

No período de 1999 a 2001, as ações do Programa Viva Mulher foram 

expandidas aos 27 estados da Federação, e desde então, conta com ações 

contínuas em todos os Estados  e na maioria dos municípios brasileiros, sendo 

a população alvo as mulheres de 25 a 59 anos de idade (10). 

No Rio Grande do Sul, o SISCOLO foi implantado em 2000 na versão 3.06, 

sendo substituído pela versão 4.0 em 2006. 

Sendo o SISCOLO um instrumento de avaliação das ações do Programa 

Nacional de Controle de Câncer de Colo Uterino, torna-se relevante a avaliação 

das ações desenvolvidas pelo programa e o seu impacto na mortalidade por 

câncer de colo uterino. 

O presente estudo avaliou as ações do Programa Nacional de Controle do 

Câncer de Colo Uterino no período de 2000 a 2010 através das informações 

disponíveis no SISCOLO e o seu impacto na mortalidade de câncer de colo 

uterino no Rio Grande do Sul (RS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2  MÉTODOS 

Foi realizada avaliação das ações do Programa de Combate do Câncer de 

Colo Uterino no Estado do Rio Grande do Sul, período de 2000 a 2010, e seu 

impacto na incidência e mortalidade por esta doença.  Os dados foram obtidos 

no banco de dados do Sistema de Informações de Controle do Câncer do Colo 

do Útero (SISCOLO) e do Datasus.  O SISCOLO recebe mensalmente dos 

laboratórios conveniados com as prefeituras municipais os arquivos com os 

resultados dos exames (citopatológico e histopatológico) coletados pelos 

serviços de saúde. Estes dados foram importados para uma planilha do 

programa Excel 2007 onde foram processadas as estatísticas descritivas e 

calculadas as médias das seguintes variáveis quantidade de exames 

citopatológicos e histológicos, porcentagem de exames adequados e 

inadequados para avaliação, prevalência de lesões precursoras de câncer de 

colo uterino e de lesões invasivas, número de laboratórios que realizam 

exames, população alvo que está a ser atingida a e mortalidade por câncer de 

colo uterino no Rio Grande do Sul.  

Para a avaliação do SISCOLO foram consideradas as seguintes categorias de 

análise: 

a) cobertura de 80% ou mais da população alvo, patamar necessário para se 

obter impacto significativo na mortalidade por câncer de colo uterino (11); 

b) percentual de amostras insatisfatórias para a leitura, como indicador para 

avaliar a qualidade de coleta e do preparo das lâminas, tanto na unidade de 

coleta ou no laboratório.  A OMS considera 5% de exames insatisfatórios o 

limite máximo (11); 

c) número de exames que cada laboratório realiza anualmente, já que a 

Organização Panamericana de Saúde (OPAS) recomenda, para a manutenção 

da excelência de um laboratório de exames citopatológicos, uma média de 

15.000 exames/ano (12); e, 

d) redução da mortalidade por câncer de colo uterino em 50%, meta do 

Programa (8). 



O estudo não apresentou riscos para os seres humanos, pois foram 

empregadas bases de dados secundários do SISCOLO. Também não se aplica 

o termo de consentimento informado livre e esclarecido. Mesmo assim, o 

projeto foi encaminhado para o Comitê de Pesquisa da Faculdade de Medicina, 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob protocolo 20677. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3  RESULTADOS 

De 2000 a 2010 foram coletados 3.969.967 exames citopatológicos e 19.214 

biópsias. Entre os exames citopatológicos coletados, 92% foram considerados 

satisfatórios para leitura. Destes, 1% apresentou alterações sugestivas de 

lesões precursoras de câncer de colo uterino. A média anual de exames 

citopatológicos satisfatórios para leitura foi de 333127, com média anual de 

3461 exames com alterações sugestivas de lesões precursoras de câncer de 

colo uterino (Tabela 1). Do total de alterações sugestivas de lesões 

precursoras, 73% foram de baixo grau, 23% de alto grau e 4% de neoplasia in 

situ (Tabela 2).  

 

Tabela 1. Distribuição de exames citopatológicos segundo número de exames coletados, 
exames satisfatórios e insatisfatórios para leitura, exames normais e exames alterados 

sugestivos de lesões precursoras de câncer de colo uterino - Rio Grande do Sul, 2000 - 2010. 

Ano 
Exames 

coletados 

Satisfeitos para 
leitura 

 
Insatisfeitos 
Para leitura 

Exames normais 

% Normais 
Alterados 

 

n % n % n % n % 

2000 128.510 97.576 68 30.934 32 53.047 54 1386 1 

2001 226.503 174.236 70 52.267 30 97.766 56 2636 2 

2002 233.635 180.074 70 53.561 30 104.340 58 3216 2 

2003 278.255 212.987 69 65.268 31 125.112 59 3150 1 

2004 234.857 176.334 67 58.523 33 108.961 62 2887 2 

2005 93.246 70.324 67 22.922 33 43.874 62 1588 2 

2006 639.576 634.995 99 3.822 1 314.216 49 6668 1 

2007 535.421 530.883 99 3.822 1 279.346 53 4448 1 

2008 430.332 426.943 99 2.611 1 237.951 56 3192 1 

2009 651.735 646.038 99 4.528 1 344.049 53 4817 1 

2010 517.897 514.004 99 3.257 1 268.465 52 4079 1 

Total 3.969.967 3.664.394 92 298.258 8 1.977.127 54 37623 1 

Media 401.662 333.127 92 27.410 8 197.713 5  4 3461 1 
Fonte: Sistema de Informação de Câncer de Colo Uterino (SISCOLO). 

 

 



Tabela 2. Distribuição dos exames citopatológicos com alterações sugestivas de lesões 
precursoras de câncer de colo uterino segundo o grau* - Rio Grande do Sul, 2000 – 2010. 

Anos 

Quantidade 
de  

exames 

Baixo Grau 

 
Alto Grau 

  

Neoplasia  
invasora 

  

n % n % n % 

2000 1386 877 63 465 34 44 3 

2001 2636 1743 66 822 31 71 3 

2002 3216 2110 66 979 30 127 4 

2003 3150 2254 72 819 26 77 2 

2004 2887 2096 73 728 25 63 2 

2005 1588 1129 71 432 27 27 2 

2006 6668 5212 78 1.247 19 209 3 

2007 4448 3423 77 830 19 195 4 

2008 3192 2301 72 717 22 174 5 

2009 4817 3569 74 1.006 21 242 5 

2010 4079 3051 75 877 22 151 4 

Total 37623 27765 74 8.922 24 936 2 

Media 3461 2524 73 811 23 125 4 
Fonte: Sistema de Informação de Câncer de Colo Uterino (SISCOLO) 

* Foram constatadas outras alterações. Nesta tabela apenas são referidas alterações sugestivas de lesões precursoras 

de neoplasia  de colo uterino  

 

Quanto aos exames histopatológicos, 1,8% apresentaram alterações de baixo 

grau, 14,4% alterações de alto grau, 0,2 % neoplasia in situ e 5% da neoplasia 

invasora, sendo a média anual de 88 casos ano por ano de câncer invasor 

(Tabela 3). 

Em 2000, 41 laboratórios realizavam exames citopatológicos, passando para 

74 em 2010. Neste mesmo período, o número de municípios com laboratórios 

de exames citopatológicos subiu de 21 para 46.  

 

 

 

 



Tabela 3. Distribuição dos exames histopatológicos segundo aliterações com significado 
oncológico - Rio Grande do Sul, 2000 - 2010. 

Ano 

Exams 

Histopatológicos 

Alterações 

de baixo 

grau 

Alterações de 

alto grau Neoplasia In situ 

Neoplasia 

invasora. 

2000 1.210 145 268 8 110 

2001 x x x x x 

2002 2.054 332 412 2 146 

2003 1.886 322 327 0 88 

2004 2.588 302 357 2 90 

2005 1.650 207 233 1 67 

2006 2.432 576 481 7 217 

2007 1.707 520 194 3 73 

2008 1.412 351 101 1 33 

2009 2.516 453 240 3 103 

2010 1.759 293 162 3 41 

Total 19.214 3501 2775 30 968 

Media 1.921 350 278 3 88 

Fonte: Sistema de Informação de Câncer de Colo Uterino (SISCOLO) 

De todas as pacientes que realizaram exames citopatológicos 74 estavam na 

faixa etária de 25 a 59 anos da idade (Gráfico 1) e  número de óbitos devido ao 

câncer de colo uterino reduziu 10% (Gráfico 2). 
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Gráfico 1. Distribuição Segundo a faixa etária das mulheres que realizaram exames citopatológicos - Rio 
Grande do Sul, 2000 – 2010. 

.Fonte: Sistema de Informação de Câncer de Colo Uterino (SISCOLO) 

 

 

 

 

Gráfico 2. Mortalidade por câncer de colo uterino – Rio Grande do Sul, 2000 – 2008. 

Fonte: DATASUS (População Padrão Brasileira - Censo Demográfico de 2000 – IBGE) 

 

 



4  DISCUSSÃO 

O câncer de colo uterino continua a ser um problema de saúde pública no 

Brasil devido a sua magnitude, transcendência e vulnerabilidade. O Programa 

de Prevenção e Controle de Câncer de Colo Uterino iniciado em 1997 e 

expandido para todos os Estados brasileiros a partir do ano 1999 e 2000 visa à 

realização de exames de Papanicolau em mulheres de 25 a 60 anos de idade, 

objetivando a redução da mortalidade por câncer de colo uterino. 

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicílios - PNAD apontam que o 

exame citopatológico “Papanicololau” foi realizado em pelo menos uma vez em 

82,7% da população alvo em 2003, aumentando para 87% em 2008. No 

presente estudo 74,2% dos exames foram realizados na população alvo (25 a 

59 anos de idade), com incremento do número de exames ao longo dos anos. 

Entretanto, os dados disponíveis unicamente no SISCOLO não estimam a 

cobertura da população a ser atingida, nem a periodicidade da realização dos 

exames. 

A qualidade de exames citopatológicos é uma condição fundamental para a 

garantia de um programa de rastreamento de colo uterino (13). No presente 

estudo, constatou-se um percentual de exames insatisfatórios de 30 a 33% no 

período de 2000 2005 com uma redução para 1% em 2006 a 2010. A OMS 

considera no máximo 5% de exames inadequados. 

Os achados do presente estudo apontam que houve um crescimento do 

número de laboratórios que realizam o exame citopatológico (de 41 em 2000 

para 74 em 2010) e o número de municípios com laboratórios que realizam 

este exame (21 em 2000 para 38 em 2009). Porém, os dados disponíveis no 

SISCOLO não quantificam os exames realizados por cada laboratório 

anualmente, não sendo possível avaliar o grau de excelência destes. 

O Programa de Prevenção de Controle de câncer de colo uterino tinha como 

meta reduzir a mortalidade por câncer de colo uterino em 50%. Os achados de 

presente estudo apontam apenas redução de 10%, mostrando que no Rio 

Grande do Sul esta meta não foi atingida. O que também ocorreu no Brasil, em 

geral e principalmente na região do Nordeste.  



A média de exames com resultados de neoplasia invasora no período em 

estudo foi de 88 casos/ano. Não há dados disponíveis em relação a número de 

casos novos de câncer de colo uterino no Rio Grande do Sul. Dados de Porto 

Alegre e do Hospital Santa Rita da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de 

Porto Alegre/RS (Maior Hospital de Câncer do Estado) apontam a média anual 

de casos novos de câncer de colo uterino de 186 (2001 – 2004) e 367 (2000 – 

2010) respectivamente (14 15). Estes são superior ao encontrado no 

SISCOLO, o que demonstra que vários casos de colo uterino ainda são 

diagnosticados fora deste sistema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÕES 

A porcentagem média de exames citopatológicos satisfeitos para leitura foi de 

92%. Destes, 1% apresentou alterações sugestivas de precursoras de câncer 

de colo uterino.  

De todas as pacientes que realizam exames citopatológicos, 74% integravam a 

população alvo. Dados disponíveis no SISCOLO não permitem estimar a 

cobertura da população atingida. 

O número de laboratórios que realizam exame citopatológico e número de 

município com laboratórios aumentou ao longo da década analisada. 

A meta do Programa, de redução em 50% na mortalidade por câncer de colo 

uterino, não foi antigida. 
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