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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO OUTUBRO ROSA 2024

Editorial

Este boletim faz um compilado dos dados de exames alterados de mamografias e citopatolégicos de colo do utero em Porto Alegre
entre janeiro e agosto de 2024, realizados pelos prestadores SUS contratualizados pela Secretaria Municipal de Saude. Para
complementar os dados, trazemos os dados do Painel Oncologia, Sistema de Internacdo Hospitalar e Sistema de Mortalidade, a
fim de promover a reflexdo sobre o tema. Os registros e as analises sdo referentes a pessoas que residem em Porto Alegre de
acordo com dados do CADSUS. Foi utilizado o termo “pessoas”, considerando a saude de mulheres cis, homens trans e pessoas
nao binarias.

Cancer de Mama
Incidéncia

O cancer de mama € o primeiro tipo de cancer mais incidente entre pessoas do sexo feminino no Brasil, excluidos os tumores de
pele ndao melanoma. De acordo com as estimativas do Instituto Nacional de Céancer (INCA) é esperado que surjam mais de 73 mil
novos casos da doenga entre 2023 e 2025 - 66,54 casos a cada 100 mil pessoas desta populacao. Na anadlise regional, a Regido
Sul ocupa a segunda posi¢cao, com 71,44 casos por 100 mil pessoas. Embora a sua ocorréncia seja rara em homens, ela também
acontece, representando menos de 1% dos casos.

Rastreamento

A doenca resulta de uma multiplicagdo desordenada de células anormais do tecido mamario, que se desenvolve geralmente acima
dos 50 anos. Relatos de casos da doenga em mulheres com menos de 50 anos indicam a importancia do rastreio e da atencéo aos
fatores de risco modificaveis e predisposi¢ao para a doenca.

O rastreamento ¢ realizado através do exame de mamografia. E indicado para pessoas do sexo feminino de 50 a 69 anos a cada
dois anos, desde que nao possuam fatores de risco nem exame prévio alterado. Esta recomendacao também inclui os homens
trans e pessoas ndo binarias designadas do sexo feminino ao nascer, que mantém as suas mamas. O diagndstico precoce
possibilita detectar a doenga em seus estagios iniciais, quando o tratamento oferece maior chance de cura e maior expectativa e
qualidade de vida.

Sintomas

O sintoma mais comum do cancer de mama € o surgimento de nédulo, geralmente indolor e endurecido. Outros sinais e sintomas
podem envolver edema e retracdo da pele, tornando-a semelhante a uma “casca de laranja”; dor; vermelhidao local; invers&o,
descamacdo ou ulceragcdo do mamilo; secrecdo papilar, geralmente transparente, mas podendo ser rosada ou avermelhada;
surgimento de linfonodos palpaveis na axila.

Fatores de risco

Fatores biolégicos

e |dade (sobretudo a partir dos 50 anos)

Fatores comportamentais

e Excesso de peso corporal

e Falta de atividade fisica

e Consumo de bebidas alcodlicas

e Histdrico reprodutivo e uso de hormbnios: menarca precoce (primeira menstruagao antes dos 12 anos); menopausa tardia
(apds os 55 anos); primeira gravidez apos os 30 anos; auséncia de gestacdes anteriores (nuliparidade) no sexo feminino; uso

de pilulas anticoncepcionais; terapia de reposicdo hormonal, especialmente por tempo maior do que cinco anos

DVS - Av. Padre Cacique, 372 - 5° andar — Bairro: Menino Deus
Porto Alegre / RS — CEP: 90810-240



Eat bientai

e Exposicao frequente a radiagdes ionizantes (no caso de trabalhadores do setor de radiologia sem o uso de equipamentos

de protecao individual)

Fatores genéticos/hereditarios

e Histdrico na familia de: cancer de mama em parente de 1° grau (mae, irma e/ou filha); cancer de ovario; cancer de mama em
parente do sexo masculino

e Presenca de mutagdes em determinados genes transmitidos na familia, como BRCA1 e BRCA2

Cenario de Porto Alegre

Em Porto Alegre, houve 632 casos novos em 2023. A taxa de incidéncia foi de 47,3 na capital, enquanto a taxa nacional é de 66,5
para cada 100 mil habitantes. Dados preliminares até 15 de setembro de 2024 mostram que foram realizados 195 diagnésticos de
cancer de mama em pessoas residentes em Porto Alegre (Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia).

Figura 1- Numero de diagnésticos de cancer de mama no periodo de 2019 a 2023
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Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia. Acesso em 25 de setembro de 2024.

Vigilancia em Porto Alegre

A Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) monitora as mamografias alteradas realizadas por oito prestadores de servigo para o SUS
em Porto Alegre, que enviam os exames para a DVS. As etapas da vigilancia e monitoramento consistem na identificacdo dos
individuos com exames alterados, georreferenciamento e sinalizacdo dos casos por Coordenadoria de Saude, unidade de saude e
territorio de residéncia, para acompanhamento e seguimento do tratamento e linha de cuidado. A Atengéo Primaria em Saude (APS)
realiza a busca ativa do usudrio, a gestdo do cuidado e os devidos registros no ESUS-PEC. Nos casos das mamografias com
resultados alterados, incluimos as seguintes classificagcdoes: BIRADS 4 e 5. Além disso, em relagcdo aos servigos privados, o
Registro de Céancer de Base Populacional (RCBP) vinculado ao INCA e a DVS, coleta os exames alterados de 100% dos
laboratdérios que realizam exames de analise anatomo-patoldgico para fins de levantamento do cenario epidemioldgico da cidade.

“Um em cada trés casos de cancer pode ser curado se for diagnosticado
precocemente” (INCA, 2023).
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Figura 2 - NUumero de exames alterados de mamografia, periodo de 2021 a 2023, por ano
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Fonte: SISMAMA/SIA/MS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

O numero de exames alterados manteve-se estavel de 2021 para 2022, apresentando pequena reducédo de 4%. Em 2022, para
2023, houve aumento significativo de 37%. Ao mesmo tempo, o percentual de exames alterados por exames realizados
manteve-se estavel no periodo.

Figura 3 - Total de exames alterados de mamografia de janeiro a agosto de 2024 e taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, por raga/cor

[ Total de Exames Alterados == Taxa por 100.000 habitantes

150 20,0
wvi
Q
=
2
2 15,0 =
-
',3 100 S
] S
< 8
—
Q —
o 100 %
] o
] o
@ e
© 50 @
5 3
S 50 £
o
2
L
0 0,0
BRANCA PRETA PARDA IGNORADO
Raga/Cor

Fonte: SISMAMA/SIA/MS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

Em relacao a raca/cor, a raca preta apresenta uma maior taxa de incidéncia, com 17,2 casos por 100.000 habitantes, comparada
com a raga branca, que apresenta 12,2 casos por 100 mil habitantes, embora o maior numero absoluto de exames alterados esteja
entre pessoas brancas. Nao houve registros de exames alterados em pessoas com raga/cor amarela ou indigena. Em relagcédo aos
casos ignorados, fica o registro de incompletude nos cadastros realizados.

De janeiro a agosto de 2024 foram registrados 128 6bitos por cancer de
mama em Porto Alegre.

A cada 68 horas uma pessoa morre por cancer de mama em Porto Alegre
neste periodo.

Fonte: SIM/EVEV/EVDANT/DVS/SMS.
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Figura 4 - Total de exames alterados de mamografia e taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, por faixa etaria, janeiro a agosto de 2024
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Faixa Etaria

Fonte: SISMAMA/SIA/MS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

A faixa etaria predominante em pessoas com exames alterados de mamografia foi de 60 a 69 anos, seguida por 50 a 59 anos (Fig.
4), sendo as maiores taxas de incidéncia por 100.000 habitantes nas faixas etarias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos em
diante, respectivamente. No entanto, ja identifica-se um aumento significativo da taxa de incidéncia a partir dos 40 anos de idade,
sinalizando a importancia da equipe de saude assistencial considerar o rastreamento do cancer de mama em uma faixa etaria mais
ampla, de acordo com os sinais, sintomas e avaliagado individual de cada caso durante a consulta, através da anamnese e exame
fisico.

Figura 5 - Total de exames alterados de mamografia e taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, por distrito sanitario, periodo de janeiro a
agosto de 2024
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Distrito Sanitario

Fonte: SISMAMA/SIA/MS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

O Distrito Centro apresenta o maior numero absoluto de exames com alteracao, seguido por Noroeste, Eixo Baltazar e Centro Sul.
Também se percebe uma maior taxa de incidéncia por 100.000 habitantes no Distrito llhas, seguido do Eixo Baltazar e Lomba do
Pinheiro (Fig. 5).
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Figura 6 - Percentual de pessoas com exames alterados de mamografia, por vinculacdo a Atencao Primaria a Saude, janeiro a agosto de 2024
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Fonte: EVDANT/DVS/SMS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

Considera-se “vinculo” pessoas que tiveram acesso a unidade de saude referente a demanda de prevencao e investigacdo de
cancer nos ultimos seis meses. Foi identificado que a maioria (86,4%) das pessoas com exames alterados de mamografia séo
acompanhadas pelo servigo de saude do seu territério (Fig. 6).

Figura 7 - Acompanhamento das pessoas com exames alterados de mamografia na atencéo especializada, por vinculagdo a Atengcéo Primaria a
Saude, janeiro a agosto de 2024
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Fonte: EVDANT/DVS/SMS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

O acompanhamento das pessoas refere-se aos encaminhamentos no Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) para
servicos especializados, reavaliacdo, nova consulta ou solicitacdo de novo exame. Em relacdo ao acompanhamento, verificou-se
que a maioria das pessoas que tém vinculo com a unidade de saude de referéncia tém acompanhamento na atencao especializada
(66% das pessoas acompanhadas). Por outro lado, 53% das pessoas que nado tém vinculo com a sua unidade de saude também
ndo tém acompanhamento. Nao foi possivel identificar a vinculagdo de nove pessoas com exames de mamografia alterados (Fig.
7), 0 que se justifica pela falha nos cadastros dos usuarios.
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Figura 8 - Taxa de internagdes por cancer de mama por 100.000 habitantes, populagao do sexo feminino, 2018 a 2023
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Fonte: AIH/SMS/DVS/EVDANT. Acesso em 25 de setembro de 2024.

Foram analisados também os dados referentes as internagdes por cancer de mama, de acordo com o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), que contém os dados referentes as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH). Desde 2020 ha um aumento
nas internagdes por cancer de mama. O ano de 2023 apresentou o maior numero de internagées em seis anos (Fig. 8). A queda no
numero de internagdes em 2020 pode ser explicada pela pandemia da Covid-19.

Figura 9 - Total de 6bitos por CID C50 - Cancer de Mama e mortalidade proporcional, 2001 a 2023, por ano
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Fonte: SIM/EVEV/DVS/SMS. Acesso em 01 de outubro de 2024.

Embora o total de 6bitos tenha se mantido estavel, a mortalidade proporcional tem apresentado crescimento desde 2012, atingindo
um pico de 1,82% em 2023 (Fig. 9).
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Figura 10 - Casos por tempo até inicio de tratamento, janeiro a agosto de 2024
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Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia. Acesso em 01 de outubro de 2024.

A Lei N° 12.732/2012, também conhecida como “Lei dos 60 Dias”, estabelece que o Sistema Unico de Saude tem prazo de até
sessenta dias para iniciar o tratamento de pessoas diagnosticadas com céancer (Brasil, 2012). Em relagdo ao tempo transcorrido
entre o diagndstico até o inicio do tratamento, 47% das pessoas diagnosticadas com cancer de mama tiveram seu tratamento
iniciado dentro de sessenta dias, 21% ap0ds este prazo e em 32% dos casos nédo houve informagao. Em relagdo ao cancer de colo
do utero, apenas 18% das pessoas tiveram seu tratamento iniciado dentro de sessenta dias, enquanto 24% iniciaram apos e em
57% dos casos ndo houve informacéo.

Cancer de Colo do Utero

O céncer de colo de utero, também conhecido como cancer cervical, € um tipo de cancer que se desenvolve nas células da regiao
mais inferior do utero, chamada de “colo” ou “cérvice”, a qual conecta o utero a vagina. Ocorre quando as células desta regiao
passam a se multiplicar de forma desordenada. Em 99% dos casos, € provocado pela infeccao persistente da regido pelo
Papilomavirus Humano (HPV), altamente prevalente no Brasil e de transmissdo predominantemente sexual.

Incidéncia

O cancer do colo de utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre pessoas do sexo feminino, excluidos os tumores de pele
nao melanoma. De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) é esperado que surjam mais de 17 mil novos
casos da doencga entre 2023 e 2025 - 15,38 casos a cada 100 mil pessoas desta populagcado. Na analise regional, o cancer do colo
de utero ocupa a quarta posi¢cao na Regido Sul, com 14,55 casos por 100 mil pessoas.

Sintomas e Fatores de Risco
Os sintomas da doenca variam dependendo do estagio. Nas fases iniciais, a doenga pode ser assintomatica. Na medida em que a

doenca avanga, os sintomas podem incluir sangramento vaginal anormal, corrimento vaginal anormal, dor pélvica, desconforto ou
sangramento durante as relagdes sexuais, alteracdes urinarias e do aparelho intestinal.

Entre os fatores de risco, destacam-se:
Fatores ambientais

e Infeccao pelo HPV (principal fator de risco)
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Fatores comportamentais

e Tabagismo
e Comportamento sexual (inicio da atividade sexual em idade precoce, multiplas parcerias sexuais, multiparidade)

e Uso prolongado de contraceptivos orais

Fatores bioldgicos

e Idade
e Imunidade (imunossupressao)

Rastreamento e Prevencao

A realizacdo periddica do exame citopatolégico, também conhecido como Papanicolau, continua sendo a estratégia mais
amplamente adotada para o rastreamento do cancer de colo de utero. Neste exame, o profissional de saude coleta células do colo
do utero para serem examinadas em laboratério. O objetivo do exame é detectar o cancer em seus estagios iniciais (Qquando ainda
nao causa sintomas), possibilitando o seu tratamento e cura.

No Brasil, o exame citopatoldgico deve ser realizado em pessoas do sexo feminino ou qualquer pessoa com colo do utero, na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual, podendo incluir homens trans e pessoas ndo binarias, por exemplo. A
periodicidade deve ser a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com intervalo de um ano.

A principal forma de prevencdo contra o cancer de colo de utero é a vacinacao contra o HPV, além do uso de preservativo durante
toda a relagdo sexual. No SUS, a vacina esta disponivel para qualquer pessoa na faixa etaria dos 9 aos 14 anos de idade e para
pessoas imunossuprimidas (que possuem o sistema imunolégico enfraquecido) até os 45 anos de idade. A vacina também é
oferecida para pessoas vitimas de violéncia sexual de 9 a 45 anos de idade que ainda ndo sejam vacinadas ou que nao tenham o
esquema vacinal completo.

Cenario de Porto Alegre

Em Porto Alegre, houve 358 casos novos em 2023. A taxa de incidéncia foi de 49,8 na capital, enquanto a taxa nacional é de 15,3
para cada 100 mil habitantes. Dados preliminares até 15 de setembro de 2024 mostram que foram realizados 127 diagnoésticos de
cancer de colo do utero em pessoas residentes em Porto Alegre (Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia).

O quantitativo de diagndsticos se manteve constante entre os anos de 2020 a 2023 com um pico de 385 casos em 2021 (Fig. 11).

Figura 11 - Total de diagnédsticos de cancer do colo do Utero, série histérica do periodo de 2020 a 2023, por ano
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Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia. Acesso em 25 de setembro de 2024.

De janeiro a agosto de 2024 foram registrados 38 obitos por cancer de colo
do utero em Porto Alegre.
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A vacina esta disponivel em todas as unidades de saude, tornando a

doenca 100% evitavel

A Vigilancia em Porto Alegre

A DVS faz o monitoramento dos exames citopatoldgicos alterados, sendo quatro os prestadores SUS que enviam os exames para a
DVS. As etapas da vigilancia e monitoramento consistem na identificagdo dos individuos com exames alterados, o
georreferenciamento e sinalizagcdo dos casos por Coordenadoria de Saude, unidade de saude e territoério de residéncia, para
acompanhamento e seguimento do tratamento e linha de cuidado. A Atencéo Primaria a Saude realiza a busca ativa do usuario, faz
a gestado do cuidado e os registros no ESUS-PEC. Nos casos de exames alterados, sdo excluidos os resultados com as seguintes
classificagdes: lesdo de baixo grau e de células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas -
os demais casos sdo contabilizados para encaminhamentos pertinentes. Além disso, em relagcéo aos servigos privados, o Registro
de Cancer de Base Populacional (RCBP) vinculado ao INCA e a DVS, coleta os exames alterados de 100% dos laboratérios que

realizam exames citopatolégicos para fins de levantamento do cenario epidemioldgico da cidade.

Figura 12 - Numero de exames alterados de colo do utero, 2019 a 2023, por ano

Total de Exames Alterados

[ Total de Exames Alterados == Percentual de Exames Alterados por Exames Coletados

500 1,3%
400 / .
300 0,8%
200 0,5%
100 0,3%
0 0,0%
2019 2020 2021 2022 2023
Ano

Fonte: SISCOLO/SIA/MS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

Identifica-se um crescimento estavel do nimero de exames alterados de colo do uUtero desde 2019, com um pico em 2023 de 463
exames alterados. Contudo, houve pouca variagdo na proporcao entre exames alterados e exames coletados no periodo de 2020 a

2023 (Fig. 12).
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Figura 13 - Total de exames alterados de colo de Utero e taxa por 100.000 habitantes, por raca/cor, janeiro a agosto de 2024
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Fonte: SISCOLO/SIA/MS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

A raga/cor preta possui a maior taxa de incidéncia por 100.000 habitantes de alteragbes em exames de colo do utero. A raga/cor
amarela apresenta maior taxa por 100.000 habitantes, o que pode estar relacionado com o numero pequeno de pessoas da
ragca/cor amarela no municipio - menos de 3.000 habitantes. Nao houve exames alterados na raga/cor indigena. Aqui cabe frisar a
importancia do preenchimento correto dos cadastros e da autodeclaragéo de raca e cor.

Figura 14 - Total de exames alterados de colo do Utero e taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, por faixa etaria, periodo de janeiro a agosto
de 2024

[ Total de Exames Alterados == Taxa por 100.000 Habitantes

100 50,00
47424
40,00

30,00

20,00

Total de Exames Alterados

10,00

Taxa de Incidéncia por 100.000 habitantes

— 0,00
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 IGNORADO

Faixa Etaria

Fonte: SISCOLO/SIA/MS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

Diferentemente da faixa etaria de exames alterados de mamografias, a faixa entre 30 a 39 anos apresentou maior numero de casos
e taxa de incidéncia por 100.000 habitantes no periodo analisado, seguida da faixa etaria entre 40 a 49 anos; ja a faixa etaria entre
50 a 59 anos, que ocupava o quarto lugar no mesmo periodo de 2023, agora aparece em terceiro lugar (Fig. 14). Estes dados
indicam que o risco de apresentagcdo de exames alterados/cancer de colo do uUtero é inversamente proporcional a idade,
diferentemente do que ocorre com o cancer de mama. Esta realidade aponta para um maior risco entre pessoas mais jovens,
reforcando a relevancia da vacinagao de criancas e adolescentes contra o HPV.
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Figura 15 - Total de exames alterados de colo de Utero e taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, por distrito sanitario, periodo de janeiro a
agosto de 2024
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Fonte: SISCOLO/SIA/MS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

A coordenadoria Leste destacou-se tanto em relacdo ao numero de casos como em relagdo a taxa de incidéncia. Os Distritos
Sanitarios Leste e Partenon apresentaram o maior numero de casos (52 e 43, respectivamente), enquanto os Distritos Leste e
Nordeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia (49,2 e 49,1, respectivamente) (Fig. 15).

Figura 16 - Percentual de pessoas com exames alterados de colo de Utero, por vinculacao a Atencao Primaria a Saude, janeiro a agosto de 2024
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Fonte: EVDANT/DVS/SMS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

O conceito de “vinculo” tem por definicdo pessoas que acessaram a unidade de saude referente a demanda de prevencgao e
investigacdo de céncer nos ultimos seis meses. Percebe-se que a maioria das pessoas com exames alterados de colo do utero
(96%) sao acompanhadas pelo servigo de saude do seu territorio (Fig. 16).
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Figura 17 - Acompanhamento do cancer de colo do Utero de pessoas com exames alterados do colo do Utero na atengao especializada, por
vinculagéo a Atencdo Primaria a Saude, janeiro a agosto de 2024
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Fonte: EVDANT/DVS/SMS. Acesso em 25 de setembro de 2024.

Em relacdo ao acompanhamento especializado dos casos de exames alterados de colo do utero, verificou-se que as pessoas que
tém vinculo com a sua unidade de saude de referéncia, em sua maioria, ttm acompanhamento na atencao especializada (82,9%
das pessoas sendo acompanhadas). Por outro lado, 81,8% das pessoas que ndo tém vinculo com a sua unidade de salde também
nao tém acompanhamento especializado do exame alterado. Nao foi possivel identificar a vinculagcao de uma pessoa com exame
alterado, a qual tinha acompanhamento do cancer de colo do utero (Fig. 17).

Figura 18 - Total de internagcdes por cancer de colo do utero, 2018 a 2023
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Fonte: AIH/SMS/DVS/EVDANT. Acesso em 25 de setembro de 2024.

Desde 2020 ha um aumento nas internagdes por cancer de colo do utero, com 279 internagdes em 2022 (Fig. 18).
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Figura 19 - Total de dbitos por CID C53 - Cancer do Colo do Utero e mortalidade proporcional, série histérica de 2001 a 2023 e dados
preliminares de 2024, por ano
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Fonte: SIM/EVEV/DVS/SMS. Acesso em 01 de outubro de 2024.

Em relacdo aos oObitos por cancer de colo do utero, houve uma variagdo consideravel no numero de dbitos no periodo analisado;
ao mesmo tempo, a mortalidade proporcional tem apresentado crescimento desde 2015, atingindo um pico de 0,53% em 2022

(Fig. 19).

Figura 20 - Casos por tempo até inicio de tratamento, janeiro a agosto de 2024

B C50 - Neoplasia maligna da mama [ C53 - Neoplasia maligna do colo do Utero

80
63 (32%)
60 56 (29%)
50 (57%)

w
(@]
w
S 40
[(}]
©
% 21 (24%)
|_

20

10 (11%)
0
Até 30 dias 31 - 60 dias Mais de 60 Sem informacao de
tratamento

Tempo de tratamento

Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia. Acesso em 01 de outubro de 2024.
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Consideracoes finais

Identifica-se uma disparidade consideravel no perfil da populacdo que teve exames alterados de mamografia e colo do utero no
periodo analisado, principalmente por faixa etaria e por Distritos Sanitarios. Esta disparidade tem relacdo com acesso a servicos de
saude, condi¢cbes socioecondmicas e culturais. Tivemos também esse ano, o advento das enchentes, que impactou nos
atendimentos de saude, com o fechamento de unidades, reorganizacado de agendas e remanejo de equipes. Além do deslocamento
dos moradores dos territérios atingidos para outras areas da cidade.

Destaca-se o risco aumentado de cancer de colo do utero em pessoas que tém vida sexual iniciada precocemente e multiparidade,
caracteristicas da vulnerabilidade social a qual esta submetida a populacdao negra em Porto Alegre, que apresenta maior taxa de
incidéncia de cancer de colo do utero. Nenhuma mulher deveria morrer de cancer de colo de utero, ha a vacinacao e estratégias de
rastreio.

Considera-se essencial a qualificagdo do preenchimento do campo raga/cor para o planejamento de acdes especificas
considerando as particularidades de cada populagdo. A sobrevida de mulheres autodeclaradas pretas € até 10% menor do que a
de mulheres brancas (RODRIGUES et al, 2021). Igualmente, se faz necessaria a sensibilizagdo das/dos profissionais da saude
perante o preenchimento adequado desse campo e o atendimento humanizado a essa populagao.

A importancia do vinculo com as unidades de saude é evidenciada a partir da correlagao entre a vinculacao da pessoa ao servico
de saude e o acompanhamento especializado do caso, ou seja, a maioria das pessoas vinculadas a sua unidade de saude de
referéncia também encontra-se em acompanhamento do seu exame alterado. O vinculo faz a diferenca para o acesso ao
tratamento apropriado e precoce, impactando na chance de cura e melhora da qualidade de vida. O monitoramento dos exames
alterados visa a vinculagao destes casos a Atencao Primaria a Saude, possibilitando o manejo precoce dos mesmos. A Vigilancia
em Saude de Porto Alegre monitora 100% das situacbes de pessoas com exames alterados de mamografia e de colo do utero
realizados pelo SUS.

Importante destacar, também, a falta de dados em relacdo a populacdes especificas, como a populagcao LGBTQIAPN+, que
possuem barreiras de acesso as acdes de prevencdo - no Brasil, 12,5% das mulheres lésbicas nunca realizaram exames
ginecologicos (Liga Brasileira de Lésbicas, 2022). Além disso, embora haja poucos dados a respeito do HPV na populagao de
homens trans e pessoas transmasculinas (Brasil, 2019b), estudos demonstram “alta susceptibilidade [de homens trans] as
neoplasias de colo uterino devido a escassez de exames preventivos” (Sampaio et al, 2023). Essa falta de dados contribui para a
invisibilizagao dessas populagdes e para o agravamento de suas situagcdes de saude.

E fundamental manter a articulagdo e mobilizagéo junto com a Atencdo Primaria & Salde e demais setores da sociedade civil para
que cada vez mais pessoas tenham acesso ao cuidado em saude em tempo habil e oportuno as acdes de recuperacdo da saude e
eliminacdo dos riscos, gerando impacto na vida das pessoas. A prevencdo de casos de cancer ocorre através da mudanca de
habitos e estilo de vida, estratégias permanentes de educacdo em saude, ampliacdo das coberturas vacinais contra o HPV, de uso
de preservativo e do rastreamento do risco nas populagcdes alvo sdo agdes que impactam na qualidade de vida e diminuicdo dos
casos.
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