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Este boletim apresenta a analise de resultados alterados
entre as 44.104 mamografias e 54.072 exames
citopatolégicos realizados em servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Porto Alegre em 2025. Também ha
destaque para o cenario epidemioldgico do cancer de
mama e do colo de utero em nossa Capital.

Rastreio, Prevencao, Vigilancia e
Monitoramento

Em Porto Alegre, o “Protocolo de Enfermagem da Atencéo
Primaria a Saude para o Rastreamento de Neoplasias:
Cancer de Mama, Colo do Utero e Intestino” é o
documento que norteia as agbes de rastreio na Atengéo
Primaria a Saude, em consonéncia com as orientagées do
“Caderno de Atencdo Basica n® 13 — Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama”, do Ministério da
Saude. O rastreamento constitui uma estratégia de
prevencao secundaria, destinada a identificagao de uma
doenca em individuos assintomaticos, por meio da
realizacdo de exames em uma populacgéo definida.

Ressalta-se que, em 2025, houve atualizagcdo das
recomendagdes nacionais para o rastreamento do cancer
de mama e do cancer de colo do utero. Essas atualizagdes
nado foram consideradas na analise nem na interpretagéo
dos dados apresentados neste boletim, que foram
realizadas com base nos protocolos e critérios utilizados
no periodo correspondente aos dados analisados.

O monitoramento dos exames de colo e mama com
resultados alterados, realizado pelo Nucleo de Vigilancia
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (NVDANT) da
Diretoria de Vigilancia em Saude, abrange exclusivamente
exames realizados dentro do ambito do SUS.

Na Figura 1, apresenta-se o fluxo de monitoramento
destes exames, os quais englobam tanto os exames de
rastreamento (em pessoas assintomaticas) como os
exames diagnosticos (em pessoas sintomaticas).

Na Capital, o rastreamento é realizado predominantemente
de forma oportunistica, seja a partir da demanda do
proprio individuo, seja por iniciativa do profissional de
saude, que aproveita o contato com o servico para
identificar a necessidade e ofertar o exame de
rastreamento. O NVDANT acessa os laudos de exames
com resultados alterados por meio do Sistema de
Informagdo do Céancer (SISCAN), do Ministério da Saude,
alimentado pelos prestadores dos servigos de diagndstico,
realiza o georreferenciamento dos casos e sinaliza as
Coordenadorias de Saude, responsaveis pela busca ativa
dos pacientes. Periodicamente, a Vigilancia consulta o e-
SUS PEC (Prontuéario Eletrénico do Cidadao), para
monitorar a continuidade do cuidado.
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Figura 1 - Fluxo de monitoramento dos exames de colo e mama
alterados. Porto Alegre, 2025.

Indiiduinis. GO MAaITa

kI e BEOSAAM & s NVDANTUVEDVS
Sorvigo da saide
l 1 Crualfica; & dos
Profizsional de satde Levaniamensa dos i
solicia o exame g oS @ aganizagio
FasIERe HEAGNE D da plandha de
para Cdncer de Mama OB I OTE T
eiou Color de Usero J on comoe

Regeiro dos casas com exames
alterados no E-SUS e envao para
a5 Coordenadonas de Sadde

Canpatoisgeo de para fins de busca atva
Mamografia ol de (hero ]
Resiedos 55 UISIAPS regestram no E-SLE HVDANT maonitora a
TRGENBI0S N o segumento doscases T ¢ contnuidade do cuidado

SISCAN

¢
>

O

Fonte: NVDANT/DVS/SMS.

Cenario Epidemiolégico de Porto Alegre

Cancer de Mama

O cancer de mama é a neoplasia maligna que mais acomete as
mulheres no Brasil e constitui a principal causa de morte por
cancer na populagéo feminina, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA)'. A deteccédo precoce da doencga, que envolve o
rastreamento da populagdo-alvo assintomatica, bem como o
diagndstico precoce em individuos que ja apresentam algum
sinal ou sintoma, é uma estratégia eficaz na reducdo da
mortalidade?. Em 2025, o Ministério da Saude atualizou as
recomendacbes para o rastreamento®, passando a contemplar
mulheres entre 50 e 74 anos.

Em 2025, estimativas do INCA — Instituto Nacional do Céancer
— previam o surgimento de 73.610 novos casos de cancer de
mama no Brasil, com uma taxa de incidéncia de 66,5 casos a
cada 100 mil habitantes. Em Porto Alegre, no &mbito do SUS,
foram identificados 525 casos novos da doenga no periodo. O
dado estéd no Painel-Oncologia, e corresponde a uma taxa de
incidéncia de 39,4 casos por 100 mil habitantes. Na série
histdrica a seguir, observa-se a evolugdo do numero de casos
Novos No municipio no periodo analisado (Figura 2).
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Em 2025, foram realizados 44.104 exames de mamografia no Em relagédo a faixa etaria, os exames mamograficos alterados

municipio de Porto Alegre. Destes, foram registrados 379 foram mais prevalentes na faixa etaria de 60 a 69 anos (30,9% -
exames com resultados alterados (0,9% do total de exames 117 casos), seguida das faixas etarias de 40 a 49 anos (21,6%
realizados), correspondentes a 361 pessoas. - 82 casos) e 50 a 59 anos (20,8% - 79 casos), como evidencia

a Figura 5. Embora a atual diretriz brasileira para o
A Figura 3 ilustra a evolugdo do numero de exames rastreamento do cancer de mama nao inclua as mulheres de 40
mamograficos alterados entre os anos de 2021 e 2025. Observa- a 49 anos na populagdo-alvo de rastreamento, o numero
se que, a partir de 2024, houve aumento expressivo nesse expressivo de exames com resultados alterados observado
ndmero, o que pode estar relacionado a ampliagéo da oferta de nessa faixa etaria no municipio reforca a importancia de
mamografias na rede municipal, favorecendo a realizagdo de considerar a realizagdo de mamografias nessa populagao,
mais exames e, consequentemente, a identificacdo de um maior especialmente diante da presenca de fatores de risco.

numero de alteragdes mamograficas.

A anadlise dos dados referentes a essas pessoas mostrou que Figura 5 - Distribuigéo e percentual de exames de mamografia
99,5% eram do sexo feminino e 0,5% do sexo masculino, alterados, segundo faixa etaria, Porto Alegre, 2025
evidenciando que, embora rara, a ocorréncia de alteragGes R ———

mamograficas também ¢é observada entre pessoas do sexo 10.0%
masculino (Figura 4). '

Figura 3 - Série histérica do nimero de exames de mamografia alterados,
Porto Alegre, 2021 a 2025
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Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.

Kimeno de exames alterados

A Figura 6 apresenta os dados referentes a raga/cor.
Observou-se que, embora 0 maior numero absoluto de
exames alterados tenha ocorrido na populagéo branca (295
casos), quando calculada a razdo de mamografias
alteradas por 100 mil habitantes de cada populagdo, a
populacdo preta apresenta a maior razdo de exames
Figura 4 - Distribuicdo e percentual de exames de mamografia alterados alterados (34,5 exames por 100 mil habitantes). Quando
segundo sexo, Porto Alegre, 2025 somadas as pessoas da raga/cor preta e parda (populacdo
negra), esta razdo sobe para 46,3 exames alterados por
100 mil habitantes, superando ainda mais a da popula¢do
branca. Em relagdo a elevada razdo observada na
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Ao analisar-se a distribuicdo dos exames alterados segundo os Figura 8 - Distribuicao e percentual de exames de mamografia alterados,
Distritos Sanitarios do municipio (Figura 7), observou-se que o segundo vinculo das pessoas com a APS, Porto Alegre, 2025

Distrito Centro concentrou o maior numero de exames — Eam ufaaiia
alterados (52 casos), seguido pelos Distritos Centro Sul (44 ]
casos) e Norte (36 casos). A interpretagdo desses resultados

deve considerar as caracteristicas demograficas de cada

territério, uma vez que o Distrito Centro, além de apresentar a

maior populagdo do municipio, concentra também o maior

numero de pessoas idosas. Essa caracteristica pode contribuir

tanto para o maior numero de exames realizados quanto para a

maior deteccdo de alteragdes mamograficas, considerando

que a idade constitui um importante fator de risco associado ao Com Vinculo

A i 367
cancer de mama. 96,8 ———
K78
Figura 7 - Distribui¢c@o e percentual de exames de mamografia alterados, @
segundo Distrito Sanitario, Porto Alegre, 2025 Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.
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exames mamograficos alterados na rede de saude do
municipio, nos ultimos 5 anos, é apresentada na Figura 9.
Percebe-se que houve aumento do percentual de pessoas
acompanhadas entre 2021 e 2025, sendo que no ultimo ano
este percentual atingiu expressivos 92,6%.
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Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.
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A qualidade dos servigos de saude no municipio, no &mbito
do SUS, pode ser aferida por diferentes indicadores, entre s00%
eles a vinculagdo com a Atengéo Primaria em Saude (APS) e
o0 acompanhamento na rede de saude, tanto na APS quanto B0%
nos demais niveis de atencdo. No contexto do
monitoramento realizado pela Vigilancia, a vinculagéo refere- 21 22 23 024 s
. L
se ao acesso das pessoas com exames alterados as suas @ ano
unidades de Saude de referéncia, motivado especificamente Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.

pela identificagcdo da alteragdo no exame, nos ultimos 12
meses. Ja 0 acompanhamento diz respeito aos atendimentos
subsequentes realizados na atencdo especializada, o que
pode abranger consultas médicas, exames complementares
e/ou tratamentos pertinentes.

Em relagdo a mortalidade por cancer de mama, a Figura 10
apresenta uma série histérica do nimero de 6bitos pela doenga
nas pessoas residentes em Porto Alegre entre os anos de 2021
e 2025, na qual observa-se estabilidade dos numeros no
periodo analisado.

A Figura 8 mostra os dados referentes a vinculagdo das Figura 10 - Série histérica do nimero de 6bitos por cancer de mama,
pessoas gque apresentaram exames mamograficos alterados Porto Alegre, 2021 a 2025

com suas respectivas unidades de saude. Verificou-se que

em 96,8% dos casos de exames alterados havia vinculo do 300 " TT 758

usuario com sua unidade de saude, enquanto em apenas
3,2% dos casos ndo havia vinculo.
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Fonte: SIM/NVEV/DVS/SMS. Acesso em 28/09/2026.
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Cancer de Colo do Utero

O cancer de colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais
incidente entre as mulheres no Brasil. Estad associado a
infeccdo persistente por tipos oncogénicos do papilomavirus
humano (HPV). Por apresentar uma histéria natural conhecida e
contar com estratégias eficazes de prevengdo primaria e
secundaria, por meio da vacinagdo contra o HPV e do
rastreamento, respectivamente, constitui uma neoplasia
potencialmente evitavel. Entretanto, sua ocorréncia permanece
relacionada as desigualdades no acesso aos servigos de
saude, afetando de forma mais expressiva populagbes com
acesso limitado as agdes de prevengdo, rastreamento e
diagnéstico precoce’.

Em 2025, o INCA atualizou as “Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero”, estabelecendo o
teste molecular para detecgédo do DNA-HPV oncogénico como
novo método de rastreamento e, nos casos de resultado
negativo, periodicidade de cinco anos*. Entretanto, no periodo
analisado neste documento, foi considerado o protocolo
anterior, baseado no exame citopatolégico®.

Para o ano de 2025, o INCA estimou o surgimento de 17.010
novos casos de cancer de colo do utero no Brasil, com uma
taxa de incidéncia de 16,2 casos a cada 100 mil mulheres. Em
Porto Alegre, no ambito do SUS, foram identificados 90 casos
novos da doenga no mesmo ano segundo o Painel-Oncologia,
correspondendo a uma taxa de incidéncia de 12,4 casos por
100 mil habitantes do sexo feminino.

No mesmo ano, 54.072 exames citopatolégicos foram
realizados pelo SUS na cidade, dos quais 370 tiveram resultado
alterado (0,7%), correspondentes a 347 mulheres.

A Figura 11 apresenta a evolugao temporal do nimero de casos
novos de cancer de colo do utero no municipio de Porto Alegre
entre os anos de 2021 e 2025. Nela é possivel observar uma
queda expressiva do numero de casos a partir de 2023, o que
pode estar relacionado a ampliagéo da cobertura vacinal contra
o virus HPV, bem como a intensificagcdo de coletas de exames
citopatolégicos na APS, o que permite a deteccdo de lesdes
precursoras precocemente, impedindo sua progressao para a
doenca.

Figura 11 - Numero de casos novos de cancer de colo do utero e
taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, Porto Alegre, 2021-2025
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Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia. Acesso em 28/09/2026.

Na Figura 12, observa-se a série histérica do numero de
exames citopatoldgicos de colo uterino alterados registrados
em Porto Alegre nos ultimos cinco anos. O menor numero de
exames alterados observado em 2021 pode representar
ainda um reflexo da pandemia de COVID-19, periodo no qual
houve reducéo da realizagdo de exames preventivos como
um todo, uma vez que os esforgos dos servigos de saude
estavam direcionados ao enfrentamento da doencga, além da
menor procura da populagdo por atendimentos de saude no
periodo.

Figura 12 - Série histérica do nimero de exames de citopatolégicos
alterados, Porto Alegre, 2021 a 2025
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Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.

Entre os 370 exames alterados identificados, foi mais
prevalente a faixa etaria de 30 a 39 anos (134 casos ou
36,2%), seguida pela faixa etaria de 40 a 49 anos (105 casos
ou 28,4%); as faixas etarias de 20 a 29 anos e 50 a 59 anos
apareceram juntas em terceiro lugar, com 51 casos ou 13,8%
do total (Figura 13).

Figura 13 - Distribui¢édo e percentual de exames citopatoldgicos
alterados, segundo faixa etaria, Porto Alegre, 2025
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Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.

Em relagdo a raga/cor (Figura 14), a razdo de exames
mamograficos alterados foi semelhante entre as mulheres
brancas (45,9 por 100 mil habitantes) e pardas (44,1 por
100 mil habitantes). Entre as mulheres pretas, observou-se
uma razao mais elevada, de 89,7 por 100 mil habitantes,
aproximadamente o dobro da registrada nos outros dois
grupos. Quanto a elevada razdo observada na populacdo
amarela, conforme ja mencionado anteriormente, esse
resultado pode estar relacionado ao pequeno contingente
populacional desse grupo.
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Figura 14 - Numero de exames citopatoldgicos alterados e razéo de
citopatologicos alterados por 100 mil habitantes, segundo raga/cor,
Porto Alegre, 2025
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Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.

Quando analisados os Distritos Sanitarios, 0 maior nimero de
exames alterados foi registrado no Distrito Partenon (47 casos
ou 12,7%), seguido pelo Distrito Norte (35 casos ou 9,5%). Os
Distritos Leste e Restinga apareceram juntos em terceiro lugar,
com 33 casos ou 8,9% do total de exames alterados (Figura
15).

Figura 15 - Distribui¢ao e percentual de exames citopatoldgicos alterados,
segundo Distrito Sanitario, Porto Alegre, 2025
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Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.

Ao analisar-se a vinculagdo das pessoas que apresentaram
exames citopatolégicos alterados com suas respectivas
unidades de saude, verificou-se que, na quase totalidade dos
casos (364 ou 98,4%), havia vinculo da usuaria com a sua
unidade de saude (Figura 16). Esse cenario se reflete no
elevado percentual de acompanhamento dessas usuarias na
rede de saude, conforme demonstrado na Figura 17.

Figura 16 - Distribuicdo e percentual de exames citopatoldgicos alterados,
segundo vinculo das pessoas com a APS, Porto Alegre, 2025
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Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.

Figura 17 - Série histdrica do percentual de pessoas com exames
citopatologicos alterados acompanhadas na rede de saude, Porto
Alegre, 2021 a 2025
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Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.

A Figura 17 apresenta uma série histérica do acompanhamento
das mulheres com exames citopatolégicos alterados na rede de
saude do municipio nos ultimos cinco anos. Observa-se que o
percentual de pessoas acompanhadas manteve-se alto em
todo o periodo, com queda discreta apenas em 2023, atingindo
95,4% de acompanhamento em 2025.

Em relagao a mortalidade por cancer de colo do utero, a Figura
18 apresenta a série histdrica do numero de 6bitos pela doenga
entre residentes de Porto Alegre, no periodo de 2021 a 2025.

Figura 18 - Série histdrica do numero de dbitos por cancer de colo do
utero, Porto Alegre, 2021 a 2025

80 72

2 66

i 59

- 55 d

8

3

E

q

z

3

3

£

B

H o | —
2021 2022 2023 2024 2025

i
\
%

Fonte: NVDANT/DVS/SMS. Dados atualizados em 28/09/2026.
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Consideragoes finais

O rastreamento populacional é uma importante
estratégia de saude publica, pois possibilta o
diagndstico precoce e a reducdo da morbimortalidade
relacionados a uma série de doengas, entre elas o
cancer de mama e o de colo uterino. A possibilidade de
detecgao precoce das lesdes precursoras do cancer de
colo de utero, através da realizacdo de exames
citopatoldgicos, € ainda mais relevante, visto que elas
levam, em média, 10 anos para evoluirem para a doenca,
tornando o cancer de colo uterino uma doenga 100%
prevenivel. Da mesma forma, a ampla oferta de
mamografias é imprescindivel, uma vez que o cancer de
mama € a neoplasia maligna que mais acomete as
mulheres no Brasil, e constitui a principal causa de morte
por cancer nessa populagao.

O monitoramento dos exames alterados tem como
objetivo garantir o vinculo das pessoas com a rede de
saude e 0 manejo adequado dos casos, contribuindo
para melhores desfechos clinicos. Atualmente, a
Vigilancia em Saude de Porto Alegre monitora 100% das
pessoas com exames alterados de mamografia e
citopatologico de colo uterino realizados no ambito do
SUS. A efetividade desse monitoramento pode ser
comprovada por meio dos dados apresentados no
presente boletim, os quais mostram mais de 95% das
pessoas vinculadas a APS e mais de 90% delas
acompanhadas na rede de saude.

A andlise dos resultados segundo o recorte raga/cor
evidencia uma elevada razdo de exames alterados na
populagdo negra do municipio, especialmente em
relagcdo aos exames de colo do utero. Esse cendrio pode
estar relacionado & maior vulnerabilidade social e as
desigualdades no acesso aos servicos de saude
enfrentadas por essa populagdo, o que reforca a
necessidade de intensificar agdes e estratégias voltadas
a promogéo da equidade em saude, visando a redugéo
das barreiras de acesso e a garantia de uma atengéo
integral e equénime.

A ampliacdo do acesso aos servicos de saude, assim
como agdes permanentes de prevencao e educagédo em
saude que visem mitigar fatores de risco modificaveis
para o desenvolvimento de doengas, sdo essenciais
para reduzir a incidéncia de novos casos de cancer e
minimizar desfechos desfavoraveis. Entre essas acoes
destacam-se o estimulo a atividade fisica, o incentivo a
alimentacédo saudavel e a manutengéo do peso corporal
adequado, o combate ao tabagismo, a vacinagao contra
o virus HPV e a conscientizagdo acerca da importancia
do uso de preservativos.

Por fim, reforca-se a importancia da articulagao continua
entre a Vigilancia em Saude, a APS, os demais niveis de
atencdo a saude e outros setores da sociedade,
incluindo a sociedade civil. A organizagéo dos percursos
assistenciais das pessoas na rede, bem como seu
acompanhamento ao longo deste percurso, é
fundamental para garantir a continuidade e o
aprimoramento do cuidado.
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	Diretoria de Vigilância em Saúde
	Unidade de Vigilância Epidemiológica
	Núcleo de Vigilância de Doenças e Agravos Não Transmissíveis
	Nº 05 /2026
	Boletim Epidemiológico Outubro Rosa 2026
	Rastreio, Prevenção, Vigilância e Monitoramento
	Ressalta-se que, em 2025, houve atualização das recomendações nacionais para o rastreamento do câncer de mama e do câncer de colo do útero. Essas atualizações não foram consideradas na análise nem na interpretação dos dados apresentados neste boletim, que foram realizadas com base nos protocolos e critérios utilizados no período correspondente aos dados analisados.

	Cenário Epidemiológico de Porto Alegre
	Câncer de Mama
	BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO: Outubro Rosa ano 2026 | NVDANT/ DVS / SMS / PMPA

	Em 2025, foram realizados 44.104 exames de mamografia no município de Porto Alegre. Destes, foram registrados 379 exames com resultados alterados (0,9% do total de exames realizados), correspondentes a 361 pessoas.
	A Figura 3 ilustra a evolução do número de exames mamográficos alterados entre os anos de 2021 e 2025. Observa-se que, a partir de 2024, houve aumento expressivo nesse número, o que pode estar relacionado à ampliação da oferta de mamografias na rede municipal, favorecendo a realização de mais exames e, consequentemente, a identificação de um maior número de alterações mamográficas.
	Em relação à faixa etária, os exames mamográficos alterados foram mais prevalentes na faixa etária de 60 a 69 anos (30,9% - 117 casos), seguida das faixas etárias de 40 a 49 anos (21,6% - 82 casos) e 50 a 59 anos (20,8% - 79 casos), como evidencia a Figura 5. Embora a atual diretriz brasileira para o rastreamento do câncer de mama não inclua as mulheres de 40 a 49 anos na população-alvo de rastreamento, o número expressivo de exames com resultados alterados observado nessa faixa etária no município reforça a importância de considerar a realização de mamografias nessa população, especialmente diante da presença de fatores de risco.
	A análise dos dados referentes a essas pessoas mostrou que 99,5% eram do sexo feminino e 0,5% do sexo masculino, evidenciando que, embora rara, a ocorrência de alterações mamográficas também é observada entre pessoas do sexo masculino (Figura 4).
	Figura 3 - Série histórica do número de exames de mamografia alterados, Porto Alegre, 2021 a 2025
	Figura 4 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados segundo sexo, Porto Alegre, 2025
	Figura 5 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados, segundo faixa etária, Porto Alegre, 2025


	A Figura 6 apresenta os dados referentes à raça/cor. Observou-se que, embora o maior número absoluto de exames alterados tenha ocorrido na população branca (295 casos), quando calculada a razão de mamografias alteradas por 100 mil habitantes de cada população, a população preta apresenta a maior razão de exames alterados (34,5 exames por 100 mil habitantes). Quando somadas as pessoas da raça/cor preta e parda (população negra), esta razão sobe para 46,3 exames alterados por 100 mil habitantes, superando ainda mais a da população branca. Em relação à elevada razão observada na população amarela, tal fato pode ser atribuído ao pequeno número de pessoas dessa população no município de Porto Alegre (menos de 3.000 habitantes).
	 Figura 6 - Número de exames de mamografia alterados e razão de mamografias alteradas por 100 mil habitantes, segundo raça/cor, Porto Alegre, 2025
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	Ao analisar-se a distribuição dos exames alterados segundo os Distritos Sanitários do município (Figura 7), observou-se que o Distrito Centro concentrou o maior número de exames alterados (52 casos), seguido pelos Distritos Centro Sul (44 casos) e Norte (36 casos). A interpretação desses resultados deve considerar as características demográficas de cada território, uma vez que o Distrito Centro, além de apresentar a maior população do município, concentra também o maior número de pessoas idosas. Essa característica pode contribuir tanto para o maior número de exames realizados quanto para a maior detecção de alterações mamográficas, considerando que a idade constitui um importante fator de risco associado ao câncer de mama.
	Figura 7 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados, segundo Distrito Sanitário, Porto Alegre, 2025

	A qualidade dos serviços de saúde no município, no âmbito do SUS, pode ser aferida por diferentes indicadores, entre eles a vinculação com a Atenção Primária em Saúde (APS) e o acompanhamento na rede de saúde, tanto na APS quanto nos demais níveis de atenção. No contexto do monitoramento realizado pela Vigilância, a vinculação refere-se ao acesso das pessoas com exames alterados às suas unidades de saúde de referência, motivado especificamente pela identificação da alteração no exame, nos últimos 12 meses. Já o acompanhamento diz respeito aos atendimentos subsequentes realizados na atenção especializada, o que pode abranger consultas médicas, exames complementares e/ou tratamentos pertinentes.
	A Figura 8 mostra os dados referentes à vinculação das pessoas que apresentaram exames mamográficos alterados com suas respectivas unidades de saúde. Verificou-se que  em 96,8% dos casos de exames alterados havia vínculo do usuário com sua unidade de saúde, enquanto em apenas 3,2% dos casos não havia vínculo.
	Figura 8 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados, segundo vínculo das pessoas com a APS, Porto Alegre, 2025

	Uma série histórica do acompanhamento das pessoas com exames mamográficos alterados na rede de saúde do município, nos últimos 5 anos, é apresentada na Figura 9. Percebe-se que houve aumento do percentual de pessoas acompanhadas entre 2021 e 2025, sendo que no último ano este percentual atingiu expressivos 92,6%.
	Figura 9 - Série histórica do percentual de pessoas com exames de mamografia alterados acompanhadas na rede de saúde, Porto Alegre, 2021 a 2025

	Em relação à mortalidade por câncer de mama, a Figura 10 apresenta uma série histórica do número de óbitos pela doença nas pessoas residentes em Porto Alegre entre os anos de 2021 e 2025, na qual observa-se estabilidade dos números no período analisado.
	Figura 10 - Série histórica do número de óbitos por câncer de mama, Porto Alegre, 2021 a 2025
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	Câncer de Colo do Útero
	O câncer de colo do útero é o terceiro tipo de câncer mais incidente entre as mulheres no Brasil. Está associado à infecção persistente por tipos oncogênicos do papilomavírus humano (HPV). Por apresentar uma história natural conhecida e contar com estratégias eficazes de prevenção primária e secundária, por meio da vacinação contra o HPV e do rastreamento, respectivamente, constitui uma neoplasia potencialmente evitável. Entretanto, sua ocorrência permanece relacionada às desigualdades no acesso aos serviços de saúde, afetando de forma mais expressiva populações com acesso limitado às ações de prevenção, rastreamento e diagnóstico precoce¹.

	Em 2025, o INCA atualizou as “Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer de Colo do Útero”, estabelecendo o teste molecular para detecção do DNA-HPV oncogênico como novo método de rastreamento e, nos casos de resultado negativo, periodicidade de cinco anos⁴. Entretanto, no período analisado neste documento, foi considerado o protocolo anterior, baseado no exame citopatológico⁵.
	Para o ano de 2025, o INCA estimou o surgimento de 17.010 novos casos de câncer de colo do útero no Brasil, com uma taxa de incidência de 16,2 casos a cada 100 mil mulheres. Em Porto Alegre, no âmbito do SUS, foram identificados 90 casos novos da doença no mesmo ano segundo o Painel-Oncologia, correspondendo a uma taxa de incidência de 12,4 casos por 100 mil habitantes do sexo feminino.
	No mesmo ano, 54.072 exames citopatológicos foram realizados pelo SUS na cidade, dos quais 370 tiveram resultado alterado (0,7%), correspondentes a 347 mulheres.
	A Figura 11 apresenta a evolução temporal do número de casos novos de câncer de colo do útero no município de Porto Alegre entre os anos de 2021 e 2025. Nela é possível observar uma queda expressiva do número de casos a partir de 2023, o que  pode estar relacionado à ampliação da cobertura vacinal contra o vírus HPV, bem como à intensificação de coletas de exames citopatológicos na APS, o que permite a detecção de lesões precursoras precocemente, impedindo sua progressão para a doença.
	Figura 11 - Número de casos novos de câncer de colo do útero e taxa de incidência por 100.000 habitantes, Porto Alegre, 2021-2025

	Na  Figura 12, observa-se a série histórica do número de exames citopatológicos de colo uterino alterados registrados em Porto Alegre nos últimos cinco anos. O menor número de exames alterados observado em 2021 pode representar  ainda um reflexo da pandemia de COVID-19, período no qual houve redução da realização de exames preventivos como um todo, uma vez que os esforços dos serviços de saúde estavam direcionados ao enfrentamento da doença, além da menor procura da população por atendimentos de saúde no período.
	Figura 12 - Série histórica do número de exames de citopatológicos alterados, Porto Alegre, 2021 a 2025

	Entre os 370 exames alterados identificados, foi mais  prevalente a faixa etária de 30 a 39 anos (134 casos ou 36,2%), seguida pela faixa etária de 40 a 49 anos (105 casos ou 28,4%); as faixas etárias de 20 a 29 anos e 50 a 59 anos apareceram juntas em terceiro lugar, com 51 casos ou 13,8% do total (Figura 13).
	Figura 13 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos alterados, segundo faixa etária, Porto Alegre, 2025

	Em relação à raça/cor (Figura 14), a razão de exames mamográficos alterados foi semelhante entre as mulheres brancas (45,9 por 100 mil habitantes) e pardas (44,1 por 100 mil habitantes). Entre as mulheres pretas, observou-se uma razão mais elevada, de 89,7 por 100 mil habitantes, aproximadamente o dobro da registrada nos outros dois grupos. Quanto à elevada razão observada na população amarela, conforme já mencionado anteriormente, esse resultado pode estar relacionado ao pequeno contingente populacional desse grupo.
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	 Figura 14 - Número de exames citopatológicos alterados e razão de citopatológicos alterados por 100 mil habitantes, segundo raça/cor, Porto Alegre, 2025
	Quando analisados os Distritos Sanitários, o maior número de exames alterados foi registrado no Distrito Partenon (47 casos ou 12,7%), seguido pelo Distrito Norte (35 casos ou 9,5%). Os Distritos Leste e Restinga apareceram juntos em terceiro lugar, com 33 casos ou 8,9% do total de exames alterados (Figura 15).
	Figura 15 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos alterados, segundo Distrito Sanitário, Porto Alegre, 2025


	Ao analisar-se a vinculação das pessoas que apresentaram exames citopatológicos alterados com suas respectivas unidades de saúde, verificou-se que, na quase totalidade dos casos (364 ou 98,4%), havia vínculo da usuária com a sua unidade de saúde (Figura 16). Esse cenário se reflete no elevado percentual de acompanhamento dessas usuárias na rede de saúde, conforme demonstrado na Figura 17.
	Figura 17 - Série histórica do percentual de pessoas com exames citopatológicos alterados acompanhadas na rede de saúde, Porto Alegre, 2021 a 2025
	A Figura 17 apresenta uma série histórica do acompanhamento das mulheres com exames citopatológicos alterados na rede de saúde do município nos últimos cinco anos. Observa-se que o percentual de pessoas acompanhadas manteve-se alto em todo o período, com queda discreta apenas em 2023, atingindo 95,4% de acompanhamento em 2025.
	Em relação à mortalidade por câncer de colo do útero, a Figura 18 apresenta a série histórica do número de óbitos pela doença entre residentes de Porto Alegre, no período de 2021 a 2025.
	Figura 18 - Série histórica do número de óbitos por câncer de colo do útero, Porto Alegre, 2021 a 2025
	Figura 16 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos alterados, segundo vínculo das pessoas com a APS, Porto Alegre, 2025
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