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RESUMO

O objetivo desta tese foi avaliar aspectos epidemioldgicos relacionados ao Programa de
Controle de Cancer de Colo do Utero no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no
periodo 2000-2019. Trata-se de um estudo observacional descritivo, dividido em trés etapas. A
primeira etapa objetivou avaliar a tendéncia da série historica de exames de rastreamento e a
cobertura na populacdo-alvo entre 2006-2018 e a qualidade do rastreamento, entre 2014-2018,
utilizando dados do Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do
Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN). Realizou-se analise de regressdo polinomial da
série histdrica e analise descritiva das caracteristicas dos exames citopatolégicos e da populacdo
atendida. Foram registradas 578.417 citologias, das quais 1,8% apresentaram alteragcdes
citologicas pré-malignas/malignas. Na faixa etaria-alvo do programa, verificou-se redugdo de
48,4% no namero de exames realizados entre 2006-2018. Encontrou-se baixa razdo
citologia/populacéo, elevado percentual de repeticdo do exame em periodo inferior a um ano e
representatividade da ZT abaixo de 50,0%. Na segunda etapa, o objetivo foi analisar a
continuidade do cuidado prestado as mulheres de 25 a 64 anos que apresentaram lesdes de alto
grau ou CCU em exames de rastreamento realizados na rede de atencdo basica, entre marco de
2017 e fevereiro de 2018. Foram utilizados dados do SISCAN, do sistema de informacao local
do municipio de Campo Grande (HYGIA) e do sistema oficial do Ministério da Saude (E-SUS),
além de dados empiricos coletados em entrevista. Realizou-se analise estatistica descritiva, com
o célculo de frequéncias absolutas e relativas. Foram identificadas 37 citologias alteradas, sendo
36 com lesdo de alto grau e uma com CCU. Foram entrevistadas 24 dessas mulheres,
correspondendo a 64,9% das mulheres da amostra, das quais sete relataram ndo ter
conhecimento do resultado citoldgico alterado, 13 foram encaminhadas para o nivel secundario
e trés para o terciario, e 11 iniciaram o tratamento. Na etapa trés analisou-se a tendéncia das
taxas de mortalidade por CCU de 2000 a 2019, utilizando dados do Sistema de Informacao de
Mortalidade e dados populacionais disponibilizados pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Para a analise, utilizou-se a regressdo JoinPoint, que mostrou tendéncia
temporal decrescente das taxas de mortalidade no periodo (APC= -3,1 IC -5,2 a -0,9). Quanto
a analise por faixa etaria observou-se tendéncia estacionaria nas faixas etarias de 30 a 39 anos
(APC=1,3IC -3,8 a 6,6), de 40 a 49 anos (APC=-3,6 IC -8,1 a 1,2) e de 70 a 79 anos (APC=-
2,7 1C -5,8 a 0,5) e tendéncia decrescente nas faixas etarias de 50 a 59 anos (APC=-2,9 IC -5,7
a -0,2) e de 60 a 69 anos (APC=-5,3 IC -9,1 a -1,4. Embora com tendéncia de declinio, o
decréscimo médio anual das taxas de mortalidade por CCU apresentaram valor relativamente
pequeno, indicando que o controle deste cancer no municipio permanece um desafio. Conclui-
se que Programa de Controle e Prevencdo do Cancer de Colo do Utero apresenta fragilidades
comprometendo a assisténcia integral as mulheres em Campo Grande.

Palavras-chave: cancer de colo do Utero; programas de rastreamento; continuidade da
assisténcia ao paciente; mortalidade.



ABSTRAT

The objective of this thesis was to evaluate epidemiological aspects related to the
Cervical Cancer (CC) Control Program in the municipality of Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, inthe period 2000-2019. This is a descriptive observational study, divided into three stages.
The first stage aimed to evaluate trends in the historical series of screening exams, coverage of
the target population between 2006-2018, and quality of screening between 2014-2018, using
data from the Cervical Cancer Information System (SISCOLO) and the Cancer Information
System (SISCAN). A polynomial regression analysis of the historical series and a descriptive
analysis of the characteristics of the cytopathological exams and the population served were
carried out. There were 578,417 cytologies recorded, of which 1.8% showed pre-
malignant/malignant cytological changes. In the program's target population, there was a 48.4%
reduction in the number of exams performed between 2006-2018. A low cytology/population
ratio was found, there was a high percentage of repetition of the exam in a period of less than a
year and the TZ representation was below 50.0%. In the second stage, the objective was to
analyze the continuity of care provided to women aged 25 to 64 who presented high-grade
lesions or CC in screening exams carried out in the primary care network, between March 2017
and February 2018. Data from SISCAN, the local information system of the municipality of
Campo Grande (HYGIA) and the official system of the Ministry of Health (E-SUS) was used,
in addition to empirical data collected in interviews. Descriptive statistical analysis was carried
out with the data. Thirty-seven altered cytologies were identified, 36 with high-grade lesions
and one with CCU and 24 of these women were interviewed, corresponding to 64.9% of the
total sample. Seven women reported not being aware of the altered cytological result, 13 were
referred to the secondary level and three to the tertiary, and 11 started treatments. In stage three,
trends in mortality rates due to CC from 2000 to 2019 were analyzed, using data from the
Mortality Information System and population data made available by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics Foundation. For this analysis, JoinPoint regression was applied, and
it showed a decreasing temporal trend in mortality rates in the period (APC= -3.1 Cl -5.2 to -
0.9). Regarding the analysis by age group, a stationary trend was observed in the age groups of
30 to 39 years (APC=1.3 CI -3.8 to 6.6), 40 to 49 years (APC=-3.6 Cl - 8.1to 1.2) and 70 to
79 years old (APC=-2.7 Cl -5.8 to 0.5) and a decreasing trend in the age groups 50 to 59 years
old (APC=-2.9 CI -5.7 to -0.2) and 60 to 69 years old (APC= -5.3 CI -9.1 to -1.4). Although
showing a declining trend, the average annual decrease in CC mortality rates presented a
relatively small value, indicating that control of this cancer in the municipality remains a
challenge. The Cervical Cancer Control Program presents weaknesses that compromise
comprehensive care for women in Campo Grande.

Keywords: cervical cancer; tracking programs; continuity of patient care; mortality.
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1 INTRODUCAO

O céncer de colo do Utero (CCU) é uma das neoplasias mais frequentes entre mulheres
de todo mundo (Lopez et al., 2017), com incidéncia global de mais de 604 mil casos e mais de
341 mil mortes anuais (World Health Organization, 2023). Este cancer é considerado uma
morbidade prevenivel, que tem sua histéria natural e etapas de desenvolvimento bem
conhecidas (Canfell, 2019; Souza et al., 2016). Apesar disso, € ainda um importante problema
de saude publica, constituindo-se em um desafio para gestores da saude.

No Brasil, 0 CCU ocupa o terceiro lugar entre os tumores mais frequentes em mulheres,
correspondendo a 7,0% dos canceres incidentes em mulheres no pais (INCA, 2023). Foram
estimados 17.010 novos casos de CCU para 2023, com taxa de incidéncia ajustada por idade de
13,25 casos para cada 100 mil mulheres. Para 0 mesmo ano, foi estimado que a regido Centro-
Oeste teria mais de 1.440 novos casos de CCU, sendo 320 em Mato Grosso do Sul, e 80 destes
na capital, Campo Grande, o que corresponde a estimativa de taxa de incidéncia ajustada por
idade de 17,73/100.000 para o estado e de 9,24/100.000 mulheres para 0 municipio (INCA,
2023; INCA, 2023a; INCA, 2023; INCA, 2023b).

Em relacdo a mortalidade, a taxa ajustada para o estado foi de 5,37/100.000 mulheres e
para a capital foi de 2,96/100.000 mulheres, no ano de 2020 (INCA, 2023c).

Esse cenario indica a importancia do CCU no contexto da satde da mulher, tanto no que
diz respeito ao seu impacto no perfil da morbimortalidade, quanto da preparacdo dos
profissionais para o enfrentamento da doenca e, também, da organizacao dos servigos, para que
a atencdo a salde seja adequada, visto que as tecnologias para o controle, diagnostico e
tratamento de lesBes precursoras ja estdo estabelecidas e possibilitam, potencialmente, a cura
de 100% dos casos detectados nas fases iniciais (Carvalho; Dwer; Rodrigues, 2018).

Uma das ferramentas eficientes de controle do CCU ¢ a identificacdo precoce da doenca,
por meio do rastreamento extensivo e incessante com o exame citopatoldgico, que é capaz de
detectar alteracGes celulares em estadios iniciais para que as medidas de intervencdo ideais
sejam instituidas, podendo favorecer a reducdo de dGbitos em mais de 70% em relacdo as
populacdes ndo rastreadas (Martins et al., 2021).

Em paises desenvolvidos, as taxas de mortalidade por CCU tém apresentado reducdo,
justificada pelo rastreamento populacional, medida que diminuiu significativamente néo
somente a mortalidade, mas também a incidéncia da doenca pelo diagnostico e tratamento
precoce das lesdes precursoras (Girianelli; Gamarra; Silva, 2014). Ja em paises em

desenvolvimento, como no caso do Brasil, o grande desafio é garantir o acesso universal e de
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qualidade aos servicos de salde e assegurar estratégias que possibilitem o diagndstico e o
tratamento precoce (Girianelli; Gamarra; Silva, 2014).

O controle do CCU é uma das prioridades da politica de saide do Brasil e foi incluido
como uma das onze prioridades do Pacto pela Saude (2006), com objetivo de fortalecimento,
integracdo e resolutividade do Sistema de Salde (SUS), por meio de estratégias de
corresponsabilizacdo dos gestores federal, estaduais e municipais (Brasil, 2013a). A
concentracdo de esfor¢os governamentais nas diferentes esferas, aliada a producdo cientifica,
trouxe melhorias no acesso a prevencdo do CCU em todo o pais. Entretanto, esses esforcos
ainda se mostram insuficientes, como sinalizado nas estimativas de incidéncia e na tendéncia
de mortalidade.

Para subsidiar a politica de atencdo oncoldgica, 0s registros de cancer consolidaram-
se como pilar fundamental da vigilancia epidemioldgica e sdo fontes imprescindiveis para o
desenvolvimento de pesquisas, planejamento e avaliacdo das a¢des de controle do cancer. Para
tanto, foi criado, em 1999, o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), substituido, em 2011, pelo Sistema de Informacéo do
Cancer (SISCAN) (Brasil, 2013b). Assim, o monitoramento desses sistemas de informacao,
que auxiliam os gestores em seus processos de decisdo, € fundamental para o controle do CCU.
E necessario também que as mulheres recebam uma atencéo basica qualificada, organizada e
integrada com todos os niveis de atencdo e, nesse contexto, a linha de cuidado do CCU
configura-se em uma estratégia de reorganizacdo dos servicos de salde, que busca superar a
fragmentacao das praticas com vistas a alcangar a assisténcia integral a satde das usuérias (Silva
et al., 2018). Para avaliar a efetividade das ferramentas de prevencdo, o acompanhamento da
tendéncia da mortalidade pelo CCU é também essencial (Melo et al., 2012, Girianelli; Gamarra;
Silva, 2014).

O objetivo deste trabalho foi avaliar aspectos relacionados ao programa de controle de
cancer de colo de atero no municipio de Campo Grande, capital do estado do Mato Grosso do
Sul, com base nos dados dos sistemas de informacdo SISCOLO, SISCAN e Sistema de
Mortalidade (SIM), investigar a continuidade da assisténcia a mulher com resultado de citologia
de alto grau, carcinoma e/ou adenocarcinoma nos servicos de média e alta complexidade,
conforme preconizado no fluxograma da linha de cuidado do CCU elaborada pela Secretaria
de Saude daquela capital e analisar a tendéncia da mortalidade por esse cancer no periodo 2000-
2019.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ETIOLOGIA DO CCU

O Utero € um 6rgao muscular oco, em forma de pera, com paredes espessas, medindo
cerca de 10 cm da extremidade superior até a extremidade inferior do exocérvice. E suportado
por ligamentos formados pelo espessamento do peritdbnio a parede pélvica. Os dois tercos
superiores do Utero, que compdem a endocérvice, ndo sdo observaveis pelo exame clinico. O
terco inferior corresponde ao colo do Gtero, medindo aproximadamente 3 cm de comprimento
e 2,5 cm de diametro. A parte inferior colo, chamada de exocérvice, é exposta a vagina e é
observavel com um espéculo (Figura 1) (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2016).

Figura 1: Utero da mulher em idade fértil
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Fonte: Control integral del cAncer cervico uterino: Guia de practicas esenciales, 2016
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O colo do utero tem forma cilindrica e esta conectado a vagina pelo canal endocervical,
sendo constituido por tecido fibromuscular denso. O ducto endocervical atravessa o centro do
colo do utero, a partir do orificio interno a abertura externa (a abertura cervical observavel) com
um espéculo. A superficie do colo do utero é coberta por dois tipos de epitélio, o epitélio
escamoso forte do exocérvice e o epitélio cilindrico do canal endocervical. Este é revestido por
epitélio escamoso estratificado e epitélio colunar que recobre a exocérvice e a endocérvice,
respectivamente. A zona de transicao entre essas células é chamada de juncdo escamocolunar,
conforme Figura 2 (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2016). A maioria dos canceres
cervicais comega na area onde o endoceérvice se junta ao exocérvice (Organizagdo Pan-
Americana da Salde, 2016).
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Figura 2: Colo do utero e seus epitélios
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Fonte: Control integral del cancer cervicouterino: Guia de practicas esenciales, 2016

O CCU caracteriza-se pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento e
compromete o tecido subjacente, o estroma. Ha duas principais categorias de carcinomas
invasores do colo do Gtero: o carcinoma epidermoide, mais incidente, que acomete o epitélio
escamoso, representando cerca de 90% dos casos, e 0 adenocarcinoma, mais raro, e que acomete
o epitélio glandular, correspondendo aos 10% restantes dos casos (INCA, 2020).

O CCU estd associado a infeccdo persistente por subtipos oncogénicos
do Papilomavirus Humano (HPV) (Bruni et al., 2019). Outros fatores de risco incluem os
imunoldgicos, como a resposta imune local e humoral e a presenca do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), os fatores genéticos, como o polimorfismo da proteina p53, e fatores
extrinsecos, como tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros, multiparidade, histéria de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, baixa escolaridade e renda e alimentacdo pobre em alguns
micronutrientes, principalmente vitamina C, beta caroteno e folato (Anjos et al., 2010; Costa et
al., 2011; Sampaio; Almeida, 2009).

O colo do utero é acometido por processos inflamatorios, principalmente por agentes
etiologicos relacionados a infeccGes sexualmente transmissiveis ou oportunistas do trato
urinario, que sdo consideradas cofatores para o desenvolvimento da neoplasia cervical, em
virtude da desordem na microbiota vaginal, com reducdo dos Lactobacillus sp. e aumento de
agentes anaerdbios obrigatdrios, que podem promover maior risco de infec¢do pelo HPV (Alves
et al., 2016).
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Qualquer transformacgdo pré-maligna de células ocorre principalmente na juncéo
escamocolunar e estd intimamente associada ao HPV de alto risco. O HPV entra nas células
epiteliais basais através de uma micro-ferida. Posteriormente, o virus integra seu genoma ao
genoma do hospedeiro por meio de quebras do envelope nuclear. Assim que entra no nucleo, o
HPV assume o controle do genoma do hospedeiro, se autorreplica e se espalha por todo o
epitélio. A replicacdo adicional do genoma viral faz com que as células hospedeiras crescam
irregularmente e de forma desorganizada em comparacao as células ndo afetadas. Os gendtipos
de HPV de alto risco desencadeiam a progressdo de uma célula epitelial normal para uma lesdo
pré-cancerosa e, posteriormente, para uma leséo invasiva (Balasubramaniam et al., 2019).

Aproximadamente 90% dos casos de cancer cervical sdo causados por infecgdo por
HPV. Os HPVs sdo um grande grupo de virus, composto por mais de 180 tipos diferentes, entre
0s quais 15 tém altas propriedades oncogénicas, podendo levar a varios tipos de doencas, desde
lesBes benignas até cancer. Em 2007, a Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer (IARC)
classificou 21 tipos de HPV (HPV 6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59,
66, 68, 70, 73 e 82) como mais frequentemente associados ao cancer cervical (Aimagambetova;
Azizan, 2018). A infeccdo por HPV é o principal agente etiologico dos canceres cervicais, dos
quais 70% sao causados pelo HPV-16 e HPV-18 (Shrestha et al., 2018).

A patogénese da infeccdo pelo HPV envolve a superexpressao de oncoproteinas virais
que podem inibir uma variedade de proteinas celulares e afetar processos biologicos, incluindo
a proliferacdo celular, o ciclo celular e a apoptose. As alterac6es virais e celulares do hospedeiro
que induzem a carcinogénese cervical fornecem uma visdo profunda da natureza da doenca,
bem como inspiram o desenvolvimento de terapia especifica com alvo molecular
(Balasubramaniam et al., 2019).

As alteracdes pré-malignas ou displasias das células escamosas do epitélio cervical sdo
conhecidas, coletivamente, como neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A NIC pode progredir
para carcinoma in situ e carcinoma invasivo, se ndo for tratada precocemente e se 0 HPV for
capaz de desativar as func@es celulares do hospedeiro. Além disso, ha fortes evidéncias de que
certas proteinas virais no HPV sdo responsaveis por alteracdes displasicas em células infectadas
e essas também causam a transformacdo de lesdes pré-cancerosas em cancerosas
(Balasubramaniam et al., 2019).

Histologicamente, as NICs (CINs) sdo classificadas de acordo com a gravidade. A
Figura 3 mostra a distribuicdo de células epiteliais no colo do utero normal e células infectadas
por HPV em condicdes pré-cancerosas e cancerosas. As celulas epiteliais sdo bem organizadas

em um colo do Gtero normal. No entanto, na NIC (CIN) e no cancer, as células infectadas com
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HPV tornam-se displasicas. NIC 1 (CIN1) denota displasia leve, na qual apenas o terco inferior
do epitélio apresenta displasia, podendo se recuperar espontaneamente, apenas com a ajuda do
sistema imunoldgico da mulher infectada pelo HPV. Quando dois tercos do epitélio sdo
afetados, a NIC (CIN) é classificada como nivel 2 de gravidade (NIC/CIN 2) ou displasia
moderada. A displasia grave (NIC/CIN 3) é considerada quando mais de dois tercos da
espessura total do epitélio estdo afetados. As lesdes NIC 2 e NIC 3 sdo classificadas
conjuntamente como displasia de alto grau ((Balasubramaniam et al., 2019).), e necessitam de

tratamento para sua cura e para a prevencao do cancer de colo de Utero.

Figura 3: Distribuicdo de células epiteliais escamosas normais e infectadas com papilomavirus
humano (HPV)
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Fonte: Balasubramaniam et al., 2019

2.1.1 Fatores associados ao desenvolvimento de CCU

Embora a maioria das infeccdes por HPV desapareca sozinha e muitas lesdes pré-
cancerosas se resolvam espontaneamente, toda infeccdo por HPV pode se tornar cronica e
evoluir para cancer cervical invasivo. O CCU leva entre 15 e 20 anos para se desenvolver em
mulheres com sistema imunoldgico competente, mas pode levar entre 5 e 10 anos naquelas com
sistema imunologico comprometido (Poudel; Sumi, 2019). Em fase avancada, o CCU pode

ocasionar sangramento vaginal intermitente, relacionado ou ndo a relacdo sexual, secrecdo
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vaginal com odor fétido e dores abdominais associadas a queixas urinarias ou intestinais
(Carneiro, 2015; Carvalho; Dwer; Rodrigues, 2018).

Fatores reprodutivos e sexuais tém sido associados ao maior risco de contrair HPV e
desenvolver CCU, entre eles, a primeira relacdo sexual e/ou o nascimento do primeiro filho em
fases precoces da vida reprodutiva, a multiparidade, o uso de contracepcdo oral e multiplos
parceiros sexuais (Poudel; Sumi, 2019; Olusola et al., 2019; Nkfusai et al., 2019). Existem
ainda fatores comportamentais associados a maior risco, como tabagismo, obesidade e pratica
de relagdes sexuais sem preservativo (Poudel; Sumi, 2019; Olusola et al., 2019; Nkfusai et al.,
2019).

Além disso, outros fatores relacionados ao receio da mulher em realizar o exame
ginecologico e colpocitologico em decorréncia do medo, da vergonha, da ansiedade ou do
desconhecimento de sua importancia, além de barreiras no acesso aos servigcos de salde para
realizacdo de exames preventivos, podem contribuir para evolugdo de lesdes cervicais, ja que
podem contribuir para o atraso no diagnostico (Aguilar; Soares, 2015).

Diante dos inimeros fatores associados ao desenvolvimento de CCU, s&o necessarias
medidas relevantes para reduzir sua progressao, como € o caso dos programas de rastreamento
gque aumentam muito a probabilidade de deteccdo precoce da doenca e de seu tratamento em
estagios iniciais, possibilitando a cura. A obtencdo de sucesso no rastreamento depende de
inimeros fatores como, por exemplo, o fornecimento de informacGes claras, consistentes e
culturalmente apropriadas a cada contexto sociocultural e a constru¢do de vinculo entre as

mulheres e 0s servigos de saude (Ressel et al., 2013; Nkfusai et al., 2019).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO CCU

Dados globais apontam que o cancer cervical € o quarto tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, depois dos canceres de mama, colorretal e pulmédo, com incidéncia anual
superior a 604 mil novos casos (World Health Organization, 2023). Cerca de 85% dos
diagndsticos de cancer cervical e mortes relacionadas ocorrem em mulheres que vivem em
regibes menos desenvolvidas, onde o CCU representa quase 12% de todos 0s canceres
femininos (Lopez et al., 2017; Shrestha et al., 2018; Pandey; Karmacharya, 2017).

A taxa de incidéncia mundial de CCU padronizada por idade correspondeu a
13,3/100.00 mulheres em 2020 (World Health Organization, 2023), porém ela varia de regido
para regido e de pais para pais, indo de 43,1/100.000, na regido Sul da Africa, a 4,1/100.000,

na Asia Ocidental (Freddie et al., 2018). Nas Américas, as taxas de incidéncia de 2018 também
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foram heterogéneas, sendo de 6,4/100.000 mulheres na América do Norte, de 13,0/100.000 na
América Central, e chegando a 15,2/100.000 na América do Sul (Freddie et al., 2018).

No Brasil, 0 CCU ocupa a terceira posi¢éo, entre as mulheres, sendo ele responsavel por
7,0% dos canceres incidentes. Para 2023, foram estimados 17.010 casos novos anuais de CCU,
com taxa ajustada de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).

As estimativas para 2023 indicam que, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, o
CCU ¢ o segundo tumor mais incidente, nas regides Norte e Nordeste, com taxas ajustadas,
respectivamente, de 16,77/100.000 mulheres e 13,25/100.000, sendo responsavel por 18,4% e
9,5% dos canceres incidentes em mulheres, nas respectivas regifes. Na regido Centro-Oeste,
esse cancer ocupa o terceiro lugar, com uma taxa estimada de 11,09/100.000 mulheres e
corresponde a 8,2% dos canceres femininos. Ja na regido Sul, ocupa o quarto lugar, com taxa
de 9,77/100.000 mulheres e representa 8,2% dos casos. A regido Sudeste € aquela que apresenta
a menor taxa, 8,57/100.000 mulheres que corresponde a 5,0% dos casos femininos,
correspondendo ao quinto lugar (INCA, 2023a).

Na regido Centro-Oeste, a mais alta taxa de incidéncia de CCU ajustada por idade pela
populacdo mundial, estimada para 2023, foi aquela do estado de Mato Grosso do Sul
(17,73/100.000 mulheres), seguida de Mato Grosso (11,14/100.000), Distrito Federal
(11,05/100.000) e Goias (9,12/100.000). Em relacéo as capitais, a taxa ajustada estimada para
Campo Grande correspondeu a 9,24/100.000, sendo 12,91/100.000 em Goiania e 16,21/100.000
em Cuiaba (INCA, 2023)

No que se refere a mortalidade por CCU, em 2020, foram mais de 341 mil mortes por
ano no mundo, com taxa global ajustada por idade de 7,3/100.000, sendo a terceira causa de
Obito entre as mulheres (HWO, 2023). O CCU mata 35,7 mil mulheres a cada ano nas Ameéricas,
sendo a principal causa de morte entre mulheres, e 80% dessas mortes ocorrem na América
Latina e no Caribe. Estima-se que as mortes por CCU nas Américas aumentem para mais de
51,5 mil 6bitos por ano, a partir de 2030, devido ao crescimento da populagéo e aos ganhos na
expectativa de vida. A maior parte desses 6bitos (89%) ocorrerdo na América Latina e no Caribe
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

No Brasil, em 2020, a taxa de mortalidade ajustada por idade, tendo como padrdo a
populacdo mundial, correspondeu a 4,6 6bitos/100 mil mulheres (INCA, 2023c). Em 2020, a
regido Norte (9,52/100.000 mulheres) exibiu a maior taxa de mortalidade por CCU ajustada do
pais, seguida da regido Nordeste, com 5,58/100.000. A regido Centro-Oeste apresentou a
terceira maior taxa do pais, com 5,25/100.000 mulheres. As regifes Sul e Sudeste tiveram as
menores taxas padronizadas de mortalidade por CCU, 4,37/100.000 e 3,38/100.000,
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respectivamente (INCA, 2023c). Em Mato Grosso do Sul, no ano de 2020, a taxa ajustada de
mortalidade foi de 5,37/100.000 mulheres e, para a capital, correspondeu a 2,96/100.000
(INCA, 2023c).

O monitoramento da tendéncia de mortalidade por CCU é essencial para avaliar os
resultados das estratégias de enfrentamento para a prevencdo e controle desse cancer. Reducdes
expressivas tém sido verificadas em paises que implementaram programas de rastreamento
organizado (Girianelli; Gamarra; Silva, 2014). No norte Europeu, a Dinamarca (2006-2015) e
Islandia (2009-2018) apresentaram as maiores reducdes, com variagles percentuais médias
(APC) de -4,3 e -3,7 por ano, respectivamente (Lin et al., 2021). No sul Europeu, a Eslovénia
(2008-2017) apresentou a maior reducdo, que correspondeu a um APC de -2,5 ao ano. Na
Europa Ocidental, a Austria e Holanda (2008-2017) tiveram APC de -1,8 ao ano (Lin et al.,
2021). A Nova Zelandia (2006-2015), na Oceania, também teve reducéo de suas taxas, com
APC de -5,0. Na Asia (2008-2017), a RepUblica da Coréia apresentou a maior redugdo, com
APC de -4,5 ao ano (LIN; GAO; GU et al., 2021). Nas Américas (2008-2017), os Estados
Unidos apresentaram reducdo de -0,6 ao ano e a Coldombia, de -3,2 (Lin et al., 2021).

No Brasil, a tendéncia de mortalidade por CCU apresentou-se decrescente de 1992-
1998, com APC de -0,993 (IC 95% -1,767 a -0,212), queda que persistiu até o periodo 2005-
2014, com APC de -2,604 (IC 95% -3,108 a -2,097). A partir de 2014 até 2020, apresentou
estabilidade (APC -0,205; IC 95% -1,131 a 0,730) (Luizaga; Jardim; Wunsch, 2023).

Entre as regides brasileiras, foi observada tendéncia de crescimento das taxas de
mortalidade nas regifes Norte (APC 3,9; periodo 1996-2015) e Nordeste (APC 4,30; periodo
1996-2006 e APC 0,94; periodo 2006-2015). Na regido Sudeste (periodo 2007-2015) foi
observada reducdo das taxas de mortalidade (APC -0,23). A regido Sul apresentou uma
tendéncia decrescente de 1998 a 2010 APC -3,03) e um incremento das taxas de 2010 a 2015
(APC=2,00). Na regido Centro-Oeste, a tendéncia manteve-se estavel de 1996-2015, com APC
0,10 (Vargas, Agnolo; Melo, 2020).

2.3 NIVEIS DE PREVENCAO DO CCU

O cancer € classificado como uma doenca crénico-degenerativa, lenta e progressiva, de
etiologia multicausal, sendo sua incidéncia e prognostico definidos por fatores relacionados a
genética e ao estilo de vida (Tonani; Carvalho, 2008).

A prevencdo é um componente essencial para o controle do cancer, visto que se refere

a um conjunto de acdes voltadas para reduzir e/ou evitar a exposicao dos individuos aos fatores
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de risco (INCA, 2020). A prevencdo divide-se em niveis: a prevencdo primordial e as classicas
- primaria, secundaria, terciaria (Almeida, 2005; Antunes; Perdicaris, Gomes, 2015).

A prevencdo primordial esta estreitamente associada as doengas cronico-degenerativas
e visa evitar a emergéncia e o estabelecimento de estilos de vida que podem contribuir para um
risco acrescido de doencga, como o tabagismo, a nutricdo inadequada e a falta de pratica regular
do exercicio fisico (Almeida, 2005; Antunes; Perdicaris, Gomes, 2015).

A prevencdo primaria do cancer implica em acfes que possam reduzir ou eliminar a
incidéncia e a prevaléncia da doenca. A secundaria consiste na deteccdo oportuna de um estado
patoldgico, tornando-se determinante para o controle e para a progressdo da doenca. A
prevencdo terciaria corresponde ao tratamento dos estados patolégicos, para impedir as
complicacOes e o sofrimento causados pela doenca, sendo seus principais objetivos reabilitar e
reintroduzir o individuo saudavel a sociedade (Antunes; Perdicaris, Gomes, 2015). A Figura 4
demonstra as orientagcdes nos trés niveis de prevencdo da OMS voltados para o cancer de colo

de Utero.

Figura 4: Abordagem integral da Organizacdo Mundial de Saude para a prevencéo e o controle
do cancer do colo do Gtero: panorama das intervencfes programaticas ao longo da vida para
prevenir a infeccdo pelo Papilomavirus Humano e o cancer do colo do Utero.
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Fonte: Control integral del cancer cérvico uterino: Guia de practicas esenciales, 2016.

A evolugdo do cancer do colo do uUtero, na maioria dos casos, se d& de forma lenta,
passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos 0s tipos de cancer, € o que
apresenta um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura (Casarin; Piccoli, 2011).

Aproximadamente 30% das lesdes NIC de grau 3 evoluem para cancer invasivo em um periodo
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de 30 anos. Essa lenta progressao possibilita muitas oportunidades para que essas lesdes sejam
detectadas e tratadas, interrompendo assim a trajetoria para o cancer (Sawava; Mccune;
Kuppermann, 2019).

Em 2018, a Forga-Tarefa de Servigos Preventivos dos EUA (USPSTF) atualizou suas
diretrizes de triagem para o cancer de colo de Gtero. Além de continuar recomendando citologia
trienal para mulheres com idades entre 21 e 29 anos, seguida por citologia trienal com adicao
de um teste para tipos de HPV de alto risco a cada 5 anos na faixa etaria de 30 a 65 anos, a
forca-tarefa aprovou uma estratégia de teste isolado de hrHPV a cada 5 anos, para mulheres
com idades entre 30 e 65 anos. A USPSTF declarou que encaminhar todas as mulheres com
resultados de teste anormais diretamente para a colposcopia levaria a um nimero muito maior
desse procedimento, mas ndo recomendou nenhuma estratégia de triagem especifica para
mulheres com resultado de teste positivo para hrHPV; a Society of Gynecologic Oncology,
recomendou a triagem dessas mulheres com genotipagem para HPV (testes para HPV tipos 16
ou 18). Atualmente, a American College, Obstetricians and Gynecologists, American Society
of Colposcopy, Cervical Pathology e Society of Gynecologic Oncology recomendam, conforme
apresentado na Figura 5, as seguintes acdes para resultados de testes anormais (Sawava;
Mccune; Kuppermann, 2019):

Figura 5: Distribuicdo de células epiteliais escamosas normais e infectadas com papilomavirus

humano (HPV)
| _Cytology every Syfromages25-65y W)

Abnormal Recommended next steps
test result

ASC-US Cytology in 1 y
or

hrHPV test hrHPV+ > Colposcopy
hrHPV— > Cytology in 3 y

LSIL or worse Colposcopy

Cytology every 3 y from ages 25-29 y (manage as above),
hrHPYV testing alone every 5 y from ages 30-65 y

Abnormal Recommended next steps
test result

hrHPV+ HPV-16/18 HPV-16/18+ » Colposcopy
genotyping
HPV-16/18— > Cytology Abnormal » Colposcopy

Normal > Retestin 1 y=
Cytology every 3 y from ages 25-29 y (manage as above),
cytology and hrHPV testing every 5 y from ages 30-65 y
Abnormal Recommended next steps
test result
ASC-US Cytology and hrHPV test in 3 y
and hrHPV—
LSIL Cytology and hrHPV test in 1 vy
and hrHPV—
Normal Cytology and hrHPV test in 1 y
cytology or
and hrHPV+ HPV-16/18 HPV-16/18+ > Colposcopy

genotyping
HPV-16/18— > Cytology and hrHPV testin 1 y

ASC-US and Colposcopy
hrHPV+, LSIL

and hrHPV+,

ASC-H, HSIL

or worse

Fonte: Sawava; Mccune; Kuppermann, 2019
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As estratégias de prevencdo mais eficazes para o controle do CCU séo as do nivel
primario, que podem serem realizadas pelo uso de preservativos durante a relagdo sexual e
vacinacgdo contra o HPV na pré-adolescéncia e adolescéncia, e aquelas de nivel secundéario, por
meio do rastreamento pelo exame citoldgico (Soares et al., 2010; Canfell, 2019).

A vacinacdo contra o HPV consiste em uma nova ferramenta na prevencdo do cancer
associado ao HPV (Vorsters et al; 2017). Existem trés tipos de vacinas profilaticas contra o
HPV: a vacina quadrivalente, a vacina bivalente e a vacina univalente. Essas trés vacinas
previnem entre 70% e 90% dos cénceres relacionados ao HPV e apresentaram seguranca e
eficacia em estudos randomizados e vigilancia pés-comercializagdo (Wang et al., 2020). A
vacina profilatica estimula a resposta humoral, baseada no contato com particulas semelhantes
ao virus (virus-like particles,VLP), que se caracterizam com morfologia semelhante ao virus
sem, contudo, conter o DNA viral, responsavel pelos danos da infeccdo por esse agente. O
capsideo dos papilomavirus contém duas proteinas, a L1 e a L2. A expressdo dessas proteinas
gera 0s VLP, que sdo a principal fonte de antigenos empregada em ensaios clinicos para o
desenvolvimento de vacinas profilaticas (Zardo et al., 2014).

No Brasil, foram aprovadas duas vacinas profilaticas contra o HPV, sendo elas a
bivalente da GlaxoSmithKline (2009) e a quadrivalente, da Merck Sharp e Dohme (2006). Essas
vacinas contém a proteina L1 do capsideo viral e s@o produzidas por tecnologia recombinante
com o objetivo de obter particulas analogas virais dos dois tipos mais comuns presentes nas
neoplasias cervicais, 0 HPV16 e o HPV18 (Zardo et al., 2014). Com duas doses, para meninas

aos 9 e 14 anos e para meninos aos 11 e 14 anos (Brasil, 2018).

2.3.1 Rastreamento do CCU

O rastreamento do CCU leva a deteccdo precoce de lesBes cervicais pré-cancerosas e
cancerosas e ao seu tratamento, evitando assim a morbidade e a mortalidade devidas a doenca
(Nkfusai et al., 2019). O método mais frequente de rastreamento do cancer cervical é a
citologia.

As estratégias de rastreamento do cancer cervical sdo diferentes entre os paises. Alguns
paises tém programas baseados na populacdo, por meio dos quais as mulheres da populacao-
alvo séo identificadas individualmente e convidadas a participar do exame. Outros adotam a
triagem oportunista, que depende da decisdo do individuo. Nesse tipo de triagem, a populacao-
alvo ndo é convidada sistematicamente a realizar exame e a cobertura ird depender da sua

frequéncia as consultas (Paulauskiene et al., 2019).
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Existem também discrepancias na frequéncia de realizacdo dos testes de triagem. Em
paises desenvolvidos como Inglaterra e EUA, a recomendacao € a realizacdo de um exame a
cada 3 anos para mulheres em idade reprodutiva, enquanto em paises em desenvolvimento
como a India, Peru e Quénia, 0 rastreamento é agendado a cada 5 ou mais anos
(Aimagambetova; Azizan, 2018).

No Brasil, o rastreamento acontece de forma oportunistica e as mulheres realizam
exames ao procurar os servicos de salde por alguma razdo. Uma caracteristica deste tipo de
rastreamento é o excesso de exames numa mesma mulher, no mesmo ano, e a excluséo de
outras, muitas vezes as que mais se beneficiariam dele (Navarro et al.; 2015; Damacena; Luz;
Mattos, 2017)

O rastreamento realizado por meio do exame citopatolégico do colo do utero é
considerado a principal estratégia para a deteccdo precoce do CCU, sendo reconhecido
mundialmente como seguro e eficiente. O objetivo fundamental é detectar e tratar precocemente
as lesbes precursoras antes da sua evolucao para a doenga invasiva. Nesse sentido, com uma
cobertura da populagdo-alvo de, no minimo, 80% e acesso a confirmagdo diagnostica e ao
tratamento adequado, € possivel reduzir em até 90% a incidéncia do cancer uterino invasivo
(Corréaet al., 2017).

2.4 CITOLOGIA ONCOTICA

A nomenclatura brasileira utilizada para laudos citopatolégicos tem sofrido constantes
alteracdes, devido a diagnosticos citopatologicos discordantes dos achados histologicos e do
conhecimento, apontando aparente dicotomizacdo bioldgica entre infeccdo pelo HPV e
neoplasia genuina. A adocao do Sistema de Bethesda, ainda que adaptado ao Brasil, facilitou a
comparacdo de resultados nacionais com os encontrados em publicacdes estrangeiras (INCA,
2012). O objetivo do Sistema Bethesda € promover uma comunicacdo mais eficaz dos
resultados da citologia cervical do laboratério para os médicos (Solomon et al., 2002).

A adequabilidade da amostra € definida como satisfatoria ou insatisfatoria. Considera-
se como amostra insatisfatdria aquela cuja leitura esta prejudicada por material acelular ou
hipocelular (>75% do esfregaco) ou por presenca de sangue, piocitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicdo celular. A amostra satisfatéria
é aquela que apresenta células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e
coradas, de tal modo que sua observacdo permite uma conclusdo diagndstica (Solomon et al.,
2002).
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As células representativas dos epitélios do colo do Utero sdo: células escamosas, células
glandulares (ndo inclui o epitélio endometrial) e células metaplasicas. Os epitélios
representados constituem-se em uma informacdo obrigatoria nos laudos citopatoldgicos,
embora seu significado deixe de pertencer a esfera de responsabilidade dos profissionais que
realizam a leitura do exame. As células glandulares podem ter origem em outros 6rgaos que
ndo o colo do Gtero, o que nem sempre é identificavel no exame citopatolégico. A presenca de
células metaplasicas ou células endocervicais representativas da juncdo escamocolunar (JEC)
tem sido considerada como indicador da qualidade da coleta, pelo fato de obter elementos
celulares representativos do local onde se situa a quase totalidade dos canceres do colo do Utero.
E de extrema relevancia que os profissionais de salide atentem para a representatividade da JEC
nos esfregagos cérvicovaginais, sob pena de ndo propiciar a mulher todos os beneficios da
prevencdo do cancer do colo do utero (INCA, 2016).

A nomenclatura de Bethesda adotada pelo Ministério da Saude classifica as alteracGes
citologicas e dispbe as recomendacgdes iniciais para orientacdo dos profissionais da Atencéo
Primaria, conforme Figura 6 (INCA, 2016).

Figura 6: Classificacdo Bestheda e orientac6es iniciais

Diagnostico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente ndo < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado | neoplasicas (ASC-US) Entre 25e 29 anos | Repetir a citologia em
indeterminado 12 meses
(ASCUS) > 30anos Repetir a citologia em
6 meses

N&o se podendo afastar Encaminhar para

lesdo de alto grau (ASC-H) colposcopia
Células glandulares Possivelmente ndo Encaminhar para
atipicas de significado | neoplasicas ou ndo se colposcopia
indeterminado (AGC) podendo afastar lesdo de

alto grau
Células atipicas de Possivelmente ndo Encaminhar para
origem indefinida neoplasicas ou ndo se colposcopia
(AOI) podendo afastar lesdo de

alto grau
Lesdo de baixo grau < 25 anos Repetir em 3 anos
(LSIL) > 25 anos Repetir a citologia em

6 meses

Lesdo de alto grau Encaminhar para
(HSIL) colposcopia
Lesdo intraepitelial de Encaminhar para
alto grau ndo podendo colposcopia
excluir microinvasao
Carcinoma escamoso Encaminhar para
invasor colposcopia
Adenocarcinoma in Encaminhar para
situ (AIS) ou invasor colposcopia

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2016.
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O rastreamento € uma tecnologia da atengdo priméria, e os profissionais atuantes nesse
nivel de atencdo devem conhecer o0 método, a periodicidade e a populag¢éo-alvo recomendados,
sabendo ainda orientar e encaminhar para tratamento as mulheres de acordo com os resultados

dos exames e garantir seu seguimento (INCA, 2016).

2.5 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CCU

As acles de vigilancia em salide compreendem um conjunto de agdes voltadas para
conhecimento, promog&o, prevencao e enfrentamento continuado de problemas de satde. Para
0 controle do CCU, as acGes de prevencdo primaria visam proporcionar comportamentos e
estilos de vida saudaveis, especialmente para evitar a infeccdo por HPV, como educagdo em
salde, captacdo de mulheres para o0 exame, investigacdo de fatores que interferem na adeséo de
mulheres ao exame, e divulgacao da estratégia de rastreamento (Ribeiro; Andrade, 2016). As
estratégias de prevencdo secundaria incluem as acdes de rastreamento periddico e deteccdo
precoce de lesdes precursoras do CCU pela coleta da citologia e o registro de dados pertinentes
ao rastreamento (Ribeiro; Andrade, 2016).

Para gque se obtenha sucesso de um programa de rastreamento de CCU, é considerado
essencial que todas as dimensdes e etapas preconizadas para a detec¢éo precoce do CCU sejam
integralmente executadas. Os requisitos incluem a capacidade de um programa para garantir
altos niveis de cobertura da populacdo-alvo, oferecer servicos atenciosos e de alta qualidade em
todos os niveis de complexidade da atengdo ao CCU, estabelecer e monitorar sistemas de
referéncia que garantam tratamento e acompanhamento oportunos e qualificados do paciente.
Assim, o rastreamento cervical deve ser planejado dentro do contexto do planejamento nacional
para o controle do cancer. O rastreamento deve ser baseado em uma infraestrutura de satde
adequada (World Health Organization, 2002).

Os sistemas de informacao sdo ferramentas indispensaveis a gestdo dos programas de
salde, por subsidiarem tomadas de decisdo embasadas no perfil epidemioldgico e na capacidade
instalada de cada localidade. A importancia gerencial dos sistemas de informacdo €
caracterizada, pela sua definicdo, como componente fundamental da Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica (Brasil, 2013c).

O registro de cancer de base populacional desempenha um papel fundamental no
monitoramento da carga de cancer, coletando casos incidentes e mortes por cancer e avaliando
a eficacia das estratégias de saude publica (Cao et al.; 2020). No municipio de Campo Grande

existe um Registro de Cancer de Base Populacional, porém o mesmo esta inativo desde 2018,
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0 que impossibilita 0 acesso as suas informagdes. Um dos principais instrumentos que auxiliam
a consolidacdo das acdes de um programa de controle de cancer consiste na utilizacdo de um
sistema informatizado para gerenciamento das informac6es oriundas dos servigos de salde, de
modo a contribuir no monitoramento, planejamento e avaliagdo das acbes desenvolvidas
(Brasil, 2011).

Os registros de cancer sao essenciais para qualquer programa de controle e prevencao
do cancer, devendo estar inseridos na gestdo da instituicdo, em todos os niveis de atencdo,
produzindo informacgbes de qualidade para gestdo e para a pesquisa, contribuindo para
construcdo de conhecimento sobre os indicadores epidemiol6gicos na area tematica e
subsidiando discussdes sobre iniquidades no monitoramento do CCU e seu seguimento de
tratamento, bem como contribuindo para a proposi¢do de estratégias que visem aprimorar as
acOes de promocédo a saude, auxiliando no planejamento de intervengdes na prevengdo e no
tratamento desse tumor, assim como a reducdo de iniquidades em saude, em particular, na
ocorréncia e evolugdo do CCU.

Para se ter um sistema de informacdo de saude de qualidade é necessario que a
completude ou completitude, atributo que resulta da inclusdo de todos os dados necessarios
para responder a uma questdo de determinado problema, seja elevada. Esse atributo refere-se
a0 “grau em que 0s registros de um sistema de informacédo possuem valores ndo nulos” (Correia;
Padilha; Vasconcelos, 2014). Desta maneira, para os profissionais da saude, o envolvimento na
construcdo de instrumentos de coleta, treinamentos para captacdo correta dos dados e o
processamento da informacéo sdo importantes, uma vez que possibilitam maior dominio dessa

area do conhecimento (Franco, 2020).

2.5.1 Sistema de informacao do cancer do colo do utero (SISCOLO)

O SISCOLO foi desenvolvido em 1998 pelo Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS em parceria com o Inca, para auxiliar a estruturacdo do Viva Mulher (Programa
Nacional de Controle do Céancer do Colo do Utero e de Mama). Em 1999, por meio da Portaria
SAS/MS n° 287/06, que foi atualizada de acordo com a Nomenclatura Brasileira de Laudos
Citopatologicos, foi criado o Sistema de Informacdo dos Programas Nacionais de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama (SISCOLO e SISMAMA, respectivamente).

A organizacgdo dos servigos para a prevencgdo e detecgdo precoce desses canceres exige
monitoramento e avaliacdo constantes das a¢fes de saude realizadas, com vistas a reduzir os

indicadores de mortalidade por essas neoplasias.
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A partir de 1999, esse sistema foi utilizado em todo territorio nacional, regido pela
portaria n. 287 de 2006 (Brasil, 2011). O sistema era composto por um modulo do prestador de
servico, gerenciado pelos laboratérios de citologia e de histopatologia, para registro dos laudos
e por um médulo de coordenacdo, instalado nos niveis de gestdo municipal, regional e estadual,
para 0 acompanhamento das mulheres com alteracdes no exame citopatoldgico, fluxo de dados
e emissdo dos relatérios gerenciais do programa de controle do cancer do colo do Utero (Brasil,
2011).

O SISCOLO permitia obter o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado,
registrar informacdes sobre condutas diagnosticas e terapéuticas relativas aos exames alterados,
selecionar amostras para monitoramento externo da qualidade dos exames e coletar dados para
construgédo de indicadores (Brasil, 2011).

Em 2011, o Ministério da Saude desenvolveu o Sistema de Informacdo do Céancer
(SISCAN), que integrou e substituiu 0 SISCOLO e o SISMAMA (Brasil, 2013Db).

2.5.2 Sistema de informacao do cancer (SISCAN)

Em marco de 2011, foi lancado Plano de Fortalecimento das Ac¢des de Prevencéo,
Diagndstico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero e de Mama. A melhoria dos sistemas de
informacdo e vigilancia do cancer faz parte de um dos eixos de acdo desse plano, o que
possibilitou o desenvolvimento do SISCAN (Brasil, 2013c).

O SISCAN é destinado a registrar a suspeita e confirmacdo diagndstica, além de
condutas terapéuticas relativas aos exames alterados e esta progredindo na capacidade de
fornecer subsidios para a avaliacdo dos servigos que executam os procedimentos referentes ao
rastreamento do cancer do colo do utero, no planejamento das acdes de controle, na organizacao
da rede de assisténcia para diagndstico e tratamento, na avaliacdo de necessidade de
capacitacfes e no acompanhamento dos usuarios com exames alterados (INCA, 2013).

Os exames no SISCAN sdo solicitados e realizados pelos servicos de salde que
compdem o Sistema Unico de Satde (publicos ou particulares conveniados). A informacao
pode ser registrada por varios servicos de saude (unidades de salde da atencdo basica ou
especializada, por laboratérios que emitem o resultado ou pelas coordenagdes municipais e
estaduais de salde). Estas informacbes sdo coletadas em formulario padronizado e
posteriormente os dados sdo consolidados pelo DATASUS, formando uma Base de Dados dos
exames citopatologicos do colo do Utero realizados pelo SUS no Brasil. As informagdes no

SISCAN referem-se aos exames citopatoldgicos do colo do Gtero realizados a partir de 2013,
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segundo municipio de residéncia da paciente. Devido ao SISCAN ainda ndo estar totalmente
implantado em todos os estados e municipios, a analise dos resultados apresentados deve ser
feita de forma critica. Assim, os valores apresentados podem ndo corresponder a totalidade dos
exames e mulheres examinadas no SUS, uma vez que ha auséncia de informacao dos servigos
que ainda ndo utilizam o SISCAN.

O SISCAN disponibiliza as varidveis para a tabulacdo relativas aos exames
citopatoldgicos do colo de Utero provenientes do formulario de requisicdo e do resultado do
exame e também inclui dados importados do Cartdo Nacional de Salude, conforme figura abaixo
(Brasil, 2020):

Figura 7: Variaveis do SISCAN

Variaveis Descricao
Municipio de Apresentacdo dos municipios de residéncia, ordenados pelo cédigo do estado e seus
residéncia municipios, conforme cadastrado no Cartao Nacional de Salde da paciente;
Més e ano de Periodo correspondente a data (més/ano) em que o exame foi liberado e faturado
competéncia pelo prestador de servico;
Faixa etaria Distribuicdo das idades segundo classes de 5 anos;

Escolaridade

Informacdo dada pelo usuério, importadas do cartdo SUS, seguindo classificacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

Citologia anterior

Corresponde a informacdo fornecida pela mulher e preenchida no formulario de
haver ou ndo realizado anteriormente um exame citopatoldgico do colo do Utero;

Periodo do
preventivo

Tempo calculado, pelo sistema, entre o ano de realizacdo do dltimo exame
citopatoldgico do colo do utero, informado pela paciente, e a data de realizacéo do
exame atual. A informacéo é considerada inconsistente caso o tempo seja negativo;

Dentro da
normalidade

Considerados como “dentro dos limites da normalidade no material examinado” os
exames cujos resultados ndo apresentaram positividade para atipias celulares de
interesse para processo oncoético e ou qualquer alteracdo benigna;

Adequabilidade

Classificagdo do exame segundo analise da amostra em rejeitada, satisfatoria ou
insatisfatoria, de acordo com as defini¢cGes da Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatoldgicos Cervicais;

Atipias de células
escamosas

O diagnéstico de atipias de células escamosas incluem as lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo grau (infeccdo pelo HPV e NIC 1); lesdes intraepiteliais
escamosas de alto grau (NIC 1l e NIC I11), lesdes intraepiteliais escamosas de alto
grau em que nao se pode excluir a micro invasdo ou carcinoma epidermdide invasor,
e 0 carcinoma epidermoide invasor;

Atipias de células
glandulares

O diagnéstico de atipias de células glandulares incluem o adenocarcinoma “in situ”
e 0s adenocarcinomas invasores: cervical, endometrial ou sem outras
especificacoes;

Células escamosas
de significado
indeterminado

O diagndstico de células escamosas atipicas de significado indeterminado inclui as
células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo
neoplésicas (ASC-US) e as células escamosas atipicas de significado indeterminado
quando ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau; células glandulares de
significado indeterminado - o diagnostico de celulas glandulares atipicas de
significado indeterminado inclui as possivelmente ndo neoplésicas e as em que nao
se pode excluir lesdo de alto grau;

cont.
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cont.

Células de origem
indefinida de
significado
indeterminado

O diagnostico de células atipicas de origem indefinida inclui as possivelmente ndo
neoplasicas e as em que ndo se pode afastar lesdo de alto grau;

Outras neoplasias
malignas

O diagnéstico de outras neoplasias malignas inclui outros tipos ndo classificados
anteriormente;

Presenca de células
endometriais

Refere-se a presenca ou ndo de células endometriais no material colhido para o
exame;

Intervalo de coleta

Refere-se ao intervalo de tempo, em dias, calculado entre a data da coleta do exame
e sua chegada ao laboratdrio de analise;

Intervalo de
resultado

Corresponde ao intervalo do tempo, em dias, calculado entre a data de entrada no
laboratério de analise e a liberacdo do laudo do exame por este laboratério;

Tempo Exame

Se refere intervalo do tempo, em dias, calculado entre a data da coleta do exame e a

liberacdo do laudo pelo laboratério. Ele representa a soma de dois intervalos: o
intervalo de coleta e o intervalo de resultado;

Séo considerados como tendo representatividade da Zona de Transformagao aqueles
exames com representacdo do epitélio metaplasico e/ou glandular (endocervical);

Representatividade
da Zona de
Transformacéo
Motivo do exame

Refere-se ao motivo de realizacdo do exame: se € um exame de rastreamento ou de
repeticdo deste exame em consequéncia de um primeiro exame com resultado
alterado por ASCUS ou por lesdo de baixo grau ou um exame de seguimento para
acompanhamento ou pos tratamento de uma lesao;

Periodo correspondente ao ano em que o exame recebeu resultado pelo prestador de
Servico.

Ano de resultado

Fonte: Brasil, 2020

2.6 POLITICAS PUBLICAS E LINHA DE CUIDADO VOLTADAS PARA CCU

O Ministério da Saude, em 2005, instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(PNAO), a qual determina que os cuidados aos usuarios portadores de cancer contemplem os
niveis de atencdo basica e especializada de média e alta complexidade, para que ocorram acées
de promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Assim,
demanda ac@es integradas nos diferentes niveis de atencdo, com estabelecimento de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, garantindo acesso, atendimento e efetivo controle (Brasil, 2005).

Para a atencdo primaria a satde (APS), cabe desenvolver a¢6es voltadas para o individuo
e coletividade, com foco na promocao da salde e prevencdo do cancer, bem como o diagndstico
oportuno e 0 apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as acGes clinicas para o
seguimento por equipe multidisciplinar aos doentes tratados. Também cabe a ela especializar
0s recursos humanos e promover a educacdo permanente dos profissionais envolvidos com a
implementacdo da PNAO (Brasil, 2005).

Em 2013, o Ministério da Salde estabeleceu a Politica Nacional para a Prevencdo e

Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito
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do Sistema Unico de Saude, que objetiva reduzir a mortalidade e as incapacidades causadas
pelo cancer, com possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer e assim
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, por meio de acdes
de promocdo, prevencao, deteccdo oportuna, tratamento oportuno e cuidados paliativos (Brasil,
2013a).

A Portaria reconhece o cancer como uma doenca prevenivel e com necessidade de
cuidado integral e destaca a importancia da formacao dos profissionais de salde, que devem ter
conhecimento, habilidades e atitudes para qualificar o cuidado e presta-lo nos diferentes niveis
de atencdo (Brasil, 2013a).

A solidificacdo e integracdo das acOes de prevencéo, assisténcia e controle do CCU se
organizam normativamente em torno de quatro compromissos prioritarios, entre eles o
fortalecimento das acOes para a prevencao e qualificacdo do diagnostico e tratamento do cancer
colo do utero (Brasil, 2011a). Para garantir esse compromisso, em 2011 foram instituidos o
Plano de Agles Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis e
0 Plano de Fortalecimento das Ac¢des para Prevencdo e Qualificacdo do Diagndstico e
Tratamento do Canceres do Colo do Utero, sendo que este Gltimo possui eixos estruturantes e
acOes transversais, estratégicas para a implementacao da politica e do funcionamento adequado
dos programas nacionais para o controle do CCU (Brasil, 2011b; Brasil, 2013c)

No contexto das politicas pubicas, a APS é a principal e mais adequada forma de acesso
das pessoas ao sistema de saude, estando diretamente associada a uma distribuicdo mais
equitativa da saGde entre populacbes (Tasca, et al., 2020). E considerada o ponto de
comunicacdo da rede de atencédo a satde (Ros et al., 2018) e deve cumprir trés funcdes: a fungéo
resolutiva de atender a 90% dos problemas de salde; a funcdo coordenadora de ordenar os
fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes ao longo das redes de atencéo a salde;
e a funcdo de responsabilizacdo pela saude da populacdo usuaria que esta adstrita as equipes de
Estratégia Saude da Familia. S6 havera uma APS de qualidade quando os seus atributos de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural estiverem sendo operacionalizados, em sua totalidade (Mendes, 2015), e
seus profissionais consigam abarcar diferentes demandas, inclusive a demanda espontanea,
estabelecendo prioridades (urgéncia, vulnerabilidade social, condicdo de saude) de forma
equilibrada (Fernades et al., 2019).

Nesse contexto, a Linha de Cuidado surge como alternativa para orientar, reorganizar,
otimizar e gerenciar as relages no processo para favorecer o atendimento integral e mais rapido

do usuério pelo sistema de saude, contribuindo, por sua vez, para a observancia dos principios
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do SUS (Aiko et al., 2020). Assim, ela configura-se em uma estratégia de reorganizacao dos
servigos de salde, buscando superar a fragmentacao das praticas e alcancar a assisténcia integral
(SILVA et al., 2018). Trata-se de agdes organizadas que se propdem a controlar o cancer e
aprimorar a prestacdo de servigos, 0 que se torna necessario quando a carga de doenca for
significativa e os fatores de risco apresentarem tendéncia de crescimento. Essas acOes de
controle visam a reducao da morbimortalidade, considerando a melhor utilizagdo possivel dos
recursos disponiveis (INCA, 2020).

Estas intervencGes estdo previstas na Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Cancer na Rede de Atencédo a Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema
Unico de Sadde e envolvem estratégias de prevencéo, deteccio precoce, tratamento e cuidados
paliativos, educacdo e comunicacdo em saude, vigilancia do cancer e dos fatores de risco, com
objetivo de reduzir a sua incidéncia e mortalidade, bem como contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios (Brasil, 2013a).

A abordagem dos individuos com a doenga deve acolher todas as dimensfes do
sofrimento e buscar o controle do cancer com preservacao da qualidade de vida. Nesse contexto,
a linha de cuidado do cancer do colo do Utero implica na organizacgdao de um conjunto de acdes
e servicos de saude, estruturados com base em critérios epidemioldgicos e de regionalizagdo. A
mesma envolve intervencdes na promoc¢do da salde, na prevencdo, no tratamento, na
reabilitacdo e nos cuidados paliativos, integrando diferentes pontos de atencéo a satude (Brasil,
2013c). A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero tem a finalidade de assegurar & mulher
0 acesso humanizado e integral as acGes e aos servicos qualificados para promover a prevengao
do cancer do colo do Utero, acesso ao rastreamento das lesGes precursoras, ao diagnostico
precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno, conforme seguem as
diretrizes (Brasil, 2013c):

v Fortalecer e ampliar o acesso as informacdes sobre o cancer do colo do Utero para todas
as mulheres;
v Rastrear todas as mulheres de 25 a 64 anos a cada trés anos, além de atender todas as

mulheres que apresentam sinais de alerta;

v Acompanhar e tratar todas as mulheres com diagnostico confirmado;
v Garantir citologias de alto padrao;

v Garantir acesso a confirmacédo diagndstica;

v Garantir acesso ao tratamento adequado da lesdo precursora em tempo oportuno;
v

Garantir a realizacdo de procedimentos, como: colposcopia e biopsia;
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v Implantar centros qualificadores de ginecologistas para atuarem na unidade de
referéncia para diagndstico e tratamento da lesdo precursora;

v Garantir tratamento adequado e em tempo oportuno;

v Definir e pactuar servicos tercidrios para procedimentos especializados, como:
conizagdo, quimioterapia e radioterapia;

v Garantir que todas as mulheres iniciem seu tratamento o mais breve possivel;

v Permitir que as mulheres com céncer do colo de Gtero sejam acompanhadas por uma
equipe multidisciplinar especializada;

v Garantir que toda mulher com cancer do colo de Utero receba cuidados em um ambiente
hospitalar que acolha suas expectativas e respeite sua autonomia, dignidade e
confidencialidade;

v Garantir que todo hospital que trata cancer do colo do Utero tenha Registro Hospitalar

de Cancer em atividade.

2.6.1 Linha de cuidado do cancer em Mato Grosso do Sul

A Resolucdo n. 008/16 aprova a linha de cuidado da oncologia na rede de atencao a
salde das pessoas com doengas cronicas no estado de Mato Grosso do Sul (RASPDC) (Mato
Grosso do Sul, 2016).

O Estado é dividido em quatro macrorregides de saide: Campo Grande, Corumba,
Dourados e Trés Lagoas. Mato Grosso do Sul conta com 551 equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF), distribuidas em 79 municipios, correspondendo a uma cobertura populacional
de 69,5%, enquanto na macrorregido de Campo Grande, que inclui a capital do estado, a
cobertura é de 64,2% (Mato Grosso do Sul, 2016).

A rede é composta por unidades de assisténcia de alta complexidade em oncologia
(UNACON), sendo quatro localizadas em Campo Grande, sendo elas: Associacao Beneficente
de Campo Grande - Santa Casa, com servicos de radioterapia e hematologia; Hospital Regional
Maria Aparecida Pedrossian, com servicos de hematologia e oncologia pediatrica; Hospital de
Cancer Alfredo Abrdo, com servigo de radioterapia; e Hospital Universitario de Campo Grande,
com servigos de radioterapia e oncologia pediatrica. Além dos hospitais na capital, a rede conta
com uma unidade em Corumbd, a Associacdo Beneficente de Corumba — Santa Casa, com
servico de quimioterapia e hormonioterapia, uma unidade em Dourados, o Hospital Evangélico

Dr. Sra Goldsby King, com servico de radioterapia, e outra unidade em Trés Lagoas, o Hospital
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Nossa Senhora Auxiliadora, com servico de quimioterapia e hormonioterapia (Mato Grosso do
Sul, 2016).

2.6.2 Linha de cuidado do CCU em Campo Grande

O municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul, tem sua
Atengdo Bésica formada por Unidades de Salde da Familia, Unidades Bésicas de Salde e
Clinicas da familia (Campo Grande, 2020).

E atribuicdo da Atencdo Basica prestar cuidado integral e conduzir agdes de promog&o
a saude, rastreamento e deteccdo precoce, no municipio de Campo Grande e os profissionais
devem seguir as seguintes diretrizes para um efetivo rastreamento do CCU (Campo Grande,
2018):

v Estabelecer a cobertura do exame colpocitoldgico, por meio do planejamento local da
unidade;

v Identificar a populacdo feminina na area adscrita a Unidade Béasica de Saude/ Unidade
Basica de Saude da Familia;

v Identificar as mulheres com vida sexual ativa com idade entre 25 e 64 anos;

v Sensibilizar a populacéo e, sobretudo, as mulheres para a necessidade da realizacdo do
exame, fortalecendo as atividades educativas;

v Estimular a captacdo das mulheres pelos agentes comunitarios de salde;

v Organizar a agenda para oferta semanal de coleta do exame e livre demanda para entrega

do resultado;

v Realizar orientacdes prévias, preferencialmente por escrito, para a coleta adequada do
exame;
v Fazer pesquisa periddica no sistema (SISCAN) dos exames coletados, para averiguacao

dos resultados alterados e convocagdo das mulheres, busca ativa e seguimento das mulheres
com alteracbes que necessitam de tratamentos e encaminhamentos para especialidades.
v Realizar registro nos sistemas Hygia e SISCAN.

Além das diretrizes acima citadas, 0 municipio possui orientacdes bem definidas e
divulgadas para suas unidades de saude, visando a prevencdo do cancer de colo de Utero
(ANEXO 3) (Campo Grande, 2018).

Abaixo, encontra-se o fluxograma para o rastreamento do cancer de colo de Gtero

vigente no municipio (Figura 8) (Campo Grande, 2018).
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Figura 8: Fluxograma do rastreamento do cancer de colo de utero em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul
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Fonte: Campo Grande, 2018

Apos o atendimento e coleta da citologia 0 municipio, a paciente segue o fluxo abaixo,

conforme o resultado apresentado (Figura 9) (Campo Grande, 2018)
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Figura 9: Fluxograma de condutas frente aos resultados de citologias
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conforme resultados citoldgicos, de acordo com as figuras abaixo (Campo Grande, 2018).




Figura 10: Recomendacdo para exames citoldgicos com resultados normais
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Figura 11: Recomendacdo para exames citoldégicos com resultados anormais
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Desta maneira, a atengdo integral a satde, objeto do SUS, deve ser desenvolvida por
meio de rede hierdrquica e articulada, que se inicia pela organizacdo do processo de trabalho na
rede bésica e soma-se as acbes em outros niveis de assisténcia, para garantir o cuidado a salde
(Paula; Volochkoll; Figueiredo, 2016). Dessa forma, é importante conhecer o percurso das
mulheres com cancer de colo de Utero pelas redes de atencdo a salde, para que se possa
identificar as principais fragilidades na resolugdo dos seus problemas de satde (Alencar et al.,
2020).

2.6.3 Fatores que interferem na qualidade do programa de prevenc¢do do CCU

A qualidade dos dados € um importante atributo em um sistema de informacéo,
propiciando, aos gestores, sociedade organizada e demais usuarios dessas informacdes,
elementos para analisa-las criticamente; sua inexatiddo e a ocorréncia de discrepancias
ocasionam problemas no planejamento (Tomazelli; Ribeiro; Dias, 2022). A consolidacéo da
troca dos sistemas de informacdo, do Siscolo para o Siscan, e 0 demorado processo de
implantacéo do Siscan foram um desafio para os gestores do pais e tiveram importante impacto
na perda de dados no Brasil, comprometendo as avaliacdes das acOes de deteccdo precoce e
a utilizacdo dos dados para producdo de conhecimento por meio de pesquisa cientifica
(Tomazelli; Ribeiro; Dias, 2022).

A organizacdo do sistema de informacao é um importante instrumento de avaliacao, que
permite obter dados para afericdo quantitativa e qualitativa, e deve ser preenchido de forma
adequada pelos profissionais, a fim de que possa ser utilizado de forma consistente em estudos
cientificos (Almeida et al., 2012).

Para o sucesso ou fracasso de um programa de prevencdo ao CCU, além da necessidade
de um sistema de informacdo de qualidade, a literatura ressalta razdes relacionadas a oferta,
como: alto nivel de cobertura da populacdo-alvo, identificacdo de estratégias de atendimento,
convites pessoais para todas as pessoas elegiveis, e disponibilidade de profissionais treinados,
aléem de equipamentos adequados (Gianino et al., 2018).

A cobertura do exame citologico da populacdo-alvo instituida no Brasil foi de 85% até
2022, porém estudos demonstram coberturas inferiores (Oliveira et al., 2018; Gianino et al.,
2018) e ressaltam a importancia de evoluir para um modelo de rastreamento organizado, em
substituicdo ao oportunistico, com a garantia da confirmagdo diagndstica e respectivo

tratamento (Oliveira et al., 2018).
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Em um estudo, no qual Brasil e Chile foram comparados, por possuirem programas de
prevencdo ao CCU com propostas semelhantes, observou-se que o Chile possui um sistema
de informag&@o nominal plenamente implantado, o que torna possivel a realizacao do seguimento
da mulher, uma diferenca marcante entre os dois paises, além de haver metas estabelecidas e
um forte controle ministerial, que torna obrigatorio que todas as mulheres com exames alterados
sejam alvo de busca ativa por parte dos servicos, para que se cumpram 0s prazos estabelecidos
e os tratamentos sejam efetuados de forma adequada. Ja no Brasil, o carater oportunistico do
rastreamento, somado a problemas na qualidade dos registros nos sistemas de informacdes e a
baixa adesdo aos protocolos nacionais, acarreta dificuldades adicionais para 0 monitoramento,
a avaliacdo e a organizacdo das a¢des de controle do CCU, além das inconformidades entre 0s
resultados dos exames e as condutas clinicas estabelecidas nas diretrizes nacionais e de
importantes falhas, em decorréncia da desarticulacdo dos servigos assistenciais, gerando
interrupcdes e atrasos no tratamento no contexto brasileiro (Claro; Lima; Almeida, 2021).

Embora o Brasil tenha um sistema universal de saude, no qual as acGes de detecgédo
precoce devem ser realizadas, sobretudo, pelas equipes da Estratégia Sadde da Familia, o que
se observa, de forma geral, é o predominio do rastreamento oportunista, sem busca ativa e
convocacdo das mulheres na faixa etéria alvo, falta de acdes de educacdo em salde e
seguimento das pacientes, o0 que acaba por produzir um padrdo de maior cobertura de exames
em mulheres com maior escolaridade (Claro; Lima; Almeida, 2021).

Além do modo de organizacdo do programa de prevencdo ao CCU, questdes
relacionadas a oferta de exames, periodicidade, proporcéo de positividade e nUmero de amostras
insatisfatdrias, demonstram que ha problemas na qualidade do programa e dos registros das
informacGes (Damcena; Luz; Mattos, 2017). Em relacdo a periodicidade, € possivel identificar
o historico individual, permitindo a identificacdo das mulheres que repetiram a citologia
anualmente ou que fizeram exame preventivo pela primeira vez (Damcena; Luz; Mattos, 2017).
Seguindo as diretrizes brasileiras, apds dois exames com resultados negativos, a mulher deve
realizar um a cada triénio (INCA, 2016). Quanto ao indice de positividade, ele indica a
prevaléncia de alteracdes celulares nos exames citopatoldgicos e a sensibilidade do prestador
de servico para detectar lesbes na populacdo examinada, sendo classificado pelo Ministério da
Salude como: muito baixo (abaixo de 2%), baixo (entre 2% e 2,9%), esperado (entre 3% e 10%)
e acima do esperado (acima de 10%) (Brasil, 2014; Ribeiro et al., 2019).

Uma linha de cuidado deve abranger acoes e servicos de salide embasados em critérios
epidemiologicos e de regionalizacdo que garantam acesso aos servicos e ao cuidado integral,

além de estabelecer e organizar o fluxo de pacientes de acordo com suas necessidades,
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promovendo a prevencao, acesso ao rastreamento, diagndstico precoce e tratamento adequado.
Esses elementos, se ndo estiverem bem estabelecidos, podem comprometer a qualidade do
programa de prevencdo do CCU (Sousa et al., 2021).

Assim, como a oferta do exame citoldgico para a populacdo alvo é essencial, é
imprescindivel que seu resultado seja em tempo oportuno de até 30 dias, demonstrando a
organizagdo do servico e reduzindo transtornos que podem se originar de uma espera
prolongada, apesar de ndo haver parametro estabelecido para isso no Brasil, (Oliveira et al.,
2018; Carvalho et al., 2016).

Apobs o resultado da citologia oncética, encaminhamentos para o nivel secundario
podem ser necessarios, uma vez que esse funciona como referéncia para confirmacao
diagnostica e tratamento ambulatorial das lesdes precursoras do CCU (Brasil, 2016). No
entanto, tem sido observados encaminhamentos de mulheres que deveriam ser tratadas e
acompanhadas na prépria unidade basica e, a0 mesmo tempo, assim como “tratamentos e
acompanhamentos” nesse nivel, de mulheres que, de acordo com a Diretriz Brasileira, deveriam
ser investigados com exames de colposcopia e biopsia no nivel secundario (FARIAS;
BARBIEIRI, 2016). No Brasil, a expectativa é de que 2 a 10% do total de exames
citopatoldgicos realizados demande avaliacbes subsequentes por meio de colposcopia
(Nascimento et al., 2015; Ribeiro et al., 2019) e que 0,7% dessas pacientes necessitam de
bidpsias para confirmacao do diagndstico (Ribeiro et al., 2019).

O Ministério da Saude lancou em 2012, a “Lei dos 60 dias”, que confere aos brasileiros
com diagnostico confirmado de cancer o direito de iniciarem o tratamento em até 60 dias.
Contudo, em diferentes regides do pais, tem sido observado que o tempo entre o diagnostico e
o inicio do tratamento supera, consideravelmente, o estipulado na lei, sendo que a maioria dos
pacientes ndo consegue iniciar o tratamento antes de trés meses (Sobral et al., 2022).

Apesar dos esforcos de oferecer o rastreamento, ndo se tem alcancado a suficiéncia de
oferta de procedimentos de todas as etapas da linha de cuidado para cobertura e continuidade

do cuidado de toda populacdo (Ribeiro et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar aspectos epidemioldgicos relacionados ao programa de controle de cancer de

colo do utero no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo 2000-2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar a tendéncia temporal da série historica de exames citopatolégicos do colo do
utero realizados no periodo 2006-2018;

2. Estimar a prevaléncia de atipias citologicas cervicovaginais, lesdes de alto grau e cancer
de colo de utero global e por faixa-etaria, no municipio no periodo de 2014-2018;

3. Analisar a continuidade do cuidado prestado as mulheres que apresentaram les6es de
alto grau ou cancer de colo de Utero detectados no periodo de margo de 2017 a fevereiro de
2018, na faixa etaria de 25-64 anos, com base no fluxograma da linha de cuidado do CCU
preconizada pela Secretaria de Satde do municipio de Campo Grande;

4. Analisar a tendéncia temporal de mortalidade por CCU no municipio de Campo Grande,
no periodo de 2000 a 20109.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, cuja escopo de andlise foi o Programa
de Controle e Prevencdo do Cancer de Colo do Utero do municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Campo Grande, capital do estado do Mato Grosso do Sul, localiza-se
na regido central do estado e tem uma populagdo estimada de 916.001%, sendo a populacéo
feminina na faixa etaria de 25-64 anos estimada em 216.352"'.

A rede de atencéo a saude em Campo Grande é constituida pela rede de atengéo primaria
a saude, formada por 54 Unidades de Saude da Familia, 14 Unidades Basicas de Saude e trés
Unidades Clinica da Familia, correspondendo a uma cobertura de 74,6% por APS. A atencédo
secundaria é prestada por um Centro de Especialidades Médicas, que entre seus servicos tem o
Centro de Referéncia a Saude da Mulher (CEAM). A terciaria € composta por quatro Unidades
de Alta Complexidade em Oncologia denominadas Associacdo Beneficente de Campo Grande
- Santa Casa, Hospital Regional Maria Aparecida Pedrossian, Hospital de Cancer Alfredo
Abrdo e Hospital Universitario de Campo Grande.

Figura 12: Mapa da Rede de Atencdo do municipio.

enten:
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© CEM
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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Esta tese foi desenvolvida em formato de trés artigos de forma a responder os objetivos

propostos. As analises foram realizadas em trés etapas metodolégicas, conforme figura 13:

Figura 13: Etapas metodoldgicas

Etapas Metodoldgicas

Perfil do rastreamento do cancer do
colo do Utero em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul: um estudo
avaliativo do periodo 2006-2018

Continuidade do cuidado prestado
a mulheres com lesdes citologicas
de alto grau ou cancer detectados
em rastreamento para cancer de
colo de Utero na rede publica de

atencéo a saude de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul.

Tendéncia da mortalidade por
cancer de colo do Gtero em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, 2000-

2019

Fonte: Proprio autor, 2023

Auvaliar a cobertura e a qualidade e a
qualidade de rastreamento para o CCU no
municipio de Campo Grande, com base nos
registros do Sistema de Informagéo do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) e do Sistema de
Informagdo do Cancer (SISCAN).

Analisar a continuidade do cuidado
prestado as mulheres que apresentaram
lesBes de alto grau ou CCU, com base no
fluxograma da linha de cuidado do CCU
preconizado pela Secretaria Municipal de
Salde de Campo Grande/MS.

Analisar a tendéncia de mortalidade por
CCU no municipio de Campo Grande,

Mato Grosso do Sul.

A especificacdo dos métodos empregados em cada etapa, assim como os resultados

obtidos e a discussdo dos achados sdo apresentados nos respectivos artigos.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa que originou esta tese foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo com o

nimero CAAE50454121.3.0000.5240.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a cobertura e a qualidade do rastreamento do programa de controle de cancer
de colo do Utero (CCU) em Campo Grande, MS, entre 2006-2018. Métodos: Estudo descritivo
da tendéncia da série histérica de exames citopatoldgicos para rastreamento do CCU em
mulheres residentes em Campo Grande. Realizou-se andlise descritiva das caracteristicas
demograficas das mulheres avaliadas e da qualidade dos exames realizados nos cinco Gltimos
anos do periodo. A tendéncia temporal foi analisada por modelos de regressdo polinomiais.
Resultados: Foram registradas 578.417 citologias, das quais 1,8% apresentaram alteracGes
citologicas pré-malignas/malignas. Na faixa etaria alvo do programa, verificou-se redugdo de
48,4% no nimero de exames realizados. A positividade dos exames variou entre 2,2 e 3,3 €
aumentou o percentual de amostras insatisfatdrias. Conclusédo: O programa de rastreamento de
CCU apresenta fragilidades que necessitam ser superadas, como baixa cobertura da populacao-

alvo, crescimento do nimero de amostras insatisfatorias e baixo indice de positividade.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Detecgo

Precoce de Cancer; Saude da Mulher; Estudos de Séries Temporais.

Abstract

Objective: To assess the coverage and quality of screening of the cervical cancer control
program in Campo Grande, MS, between 2006-2018. Methods: Descriptive study of the
historical series of cytopathological screening in women living in Campo Grande. A descriptive
analysis of the demographic characteristics of these women and the quality of the exams
performed in the last five years of the period was carried out. Temporal trends were analyzed
by polynomial regression models. Results: 578,417 cytology tests were recorded, of which
1.8% showed cytological alterations. In the target population, there was a 48.4% reduction in
the number of tests performed. Positivity of the tests varied between 2.2 and 3.3 and the
percentage of unsatisfactory samples increased. Conclusion: The screening program has
weaknesses that need to be overcome, such as low coverage of the target population, growth in

the number of unsatisfactory samples and a low rate of positivity.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Cervical Intraepithelial Neoplasm; Early Detection

of Cancer; Women’s Health; Time Series Studies
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Resumen

Objetivo: Evaluar la cobertura y calidad del tamizaje del programa de control de cancer
cervicouterino en Campo Grande, MS, entre 2006-2018. Métodos: Estudio descriptivo de la
serie histérica de examenes citopatoldgicos en mujeres de Campo Grande. Se realizé un analisis
descriptivo de las caracteristicas demograficas de las mujeres y la calidad de los examenes
realizados en los Gltimos cinco afios del periodo. La tendencia temporal se analiz6 mediante
modelos de regresion polindmica. Resultados: Se registraron 578.417 citologias, de las cuales
el 1,8% mostrd alteraciones citoldgicas. En la poblacion objetivo del programa, hubo reduccion
del 48,4% en el nimero de pruebas realizadas. La positividad de las pruebas vario entre 2,2 'y
3,3 y aumento el porcentaje de muestras no satisfactorias. Conclusién: El programa de cribado
tiene debilidades que es necesario superar, como baja cobertura de la poblacion objetivo,

crecimiento del nimero de muestras insatisfactorias y baja tasa de positividad.

Palabras-clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Deteccion
Precoz del Cancer; Salud de la Mujer; Estudios de Series Temporales
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Introducéo

O céancer de colo do Utero (CCU) é um dos tumores mais frequentes no mundo e
importante causa de morte no sexo feminino. 1? Globalmente, foi estimada a ocorréncia de
528.000 casos novos anuais de CCU, correspondendo a uma taxa de incidéncia ajustada por
idade de 14,0/100.000 mulheres, assim como a ocorréncia de 266.000 mortes por ano, com uma
taxa de mortalidade ajustada por idade de 6,8/100.000 mulheres.>? Devido a sua relevancia para
a saude publica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tracou um projeto global para o
enfrentamento do CCU de forma a aprimorar sua prevencao, com uma série de metas a serem
cumpridas entre 2020 e 2030, sendo uma delas atingir 90% de cobertura de tratamento.®

A incidéncia e a mortalidade por CCU séo heterogéneas ao redor do mundo.* Enquanto
séo observadas redugdes progressivas em paises desenvolvidos, em decorréncia da efetividade
de programas de rastreamento populacional, tais indicadores permanecem elevados em paises
em desenvolvimento e com maiores desigualdades sociais, demonstrando a necessidade de
ampliacdo do acesso ao rastreamento e incremento do diagnostico e tratamento precoces nessas
localidades.* No Brasil, 0 CCU € o terceiro tumor mais frequente no sexo feminino, tendo sido
estimada para 2020, a ocorréncia de 16.710 casos.’

As acdes de controle do CCU inserem-se no ambito da satde da mulher, area estratégica
de acBes prioritarias no Sistema Unico de Satde (SUS), com destaque para o nivel da Atencéo
Primaria a Salde.® Diversas politicas e programas que envolvem o controle do CCU, como o
Programa Integral a Sadde da Mulher (PAISM), cuja principal contribuicdo foi introduzir a
coleta de material para o exame citopatolégico como procedimento de rotina na consulta
ginecoldgica, tém sido desenvolvidos desde a década de 1980, resultando na sua inclusdo entre
as 11 prioridades do Pacto pela Saude (2006), a fim de ampliar a cobertura de exames
preventivos e assim reduzir a mortalidade por CCU no pais.®

A principal estratégia para o controle do céncer de colo uterino consiste no seu
rastreamento, que tem como base a histdria natural da doenca, possibilitando a deteccdo de
lesbes precursoras para que sejam tratadas e ndo progridam para uma lesdo invasiva e a
cobertura da populacéo alvo consiste em importante fator para a reducédo da incidéncia do CCU.
4,6

Um estudo que analisou a incidéncia e mortalidade do CCU no estado de Mato Grosso
do Sul relatou aumento de 139% na taxa de incidéncia estimada entre 2001 e 2012 e em torno
de 30% nas taxas de mortalidade ajustadas por idade entre 1979 e 2009.” Nesse mesmo estudo,

foram relatadas taxas de mortalidade por CCU no municipio de Campo Grande variando entre
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5,13 e 10,24/100.000 mulheres no periodo 1980 a 2009.” Para 2020, estimava-se a ocorréncia
de 270 novos casos, com taxa de incidéncia ajustada por idade de 18,28/100.000 mulheres para
Mato Grosso do Sul e 40 casos novos, com taxa de incidéncia ajustada por idade de
8,09/100.000 mulheres para a capital, Campo Grande.® Esses dados apontam para a importancia
de avaliar as a¢Oes do programa de controle do CCU, como o rastreamento da populagdo- alvo
nesse municipio, que pode contribuir para informar as aces de rastreamento do programa de
controle no municipio, com vistas a redugéo da incidéncia e mortalidade do CCU.

O objetivo deste estudo foi avaliar a cobertura e a qualidade do rastreamento para CCU
no municipio de Campo Grande, com base nos registros do Sistema de Informagéo de Controle
de Céncer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN).

Meétodos

Neste estudo ecologico descritivo foi analisada a tendéncia da série historica de exames
citopatoldgicos realizados para o rastreamento do CCU em mulheres residentes em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, entre 2006 e 2018 e efetuada a analise descritiva das
caracteristicas das mulheres avaliadas e da qualidade dos exames incluidos no sistema de
informacao de cancer nos ultimos cinco anos do periodo (2014-2018).

O municipio de Campo Grande é capital do estado de Mato Grosso do Sul e esta
localizado na regido Centro-Oeste do pais. Possui extensdo territorial de 8.082 km2. Sua
populacdo geral estimada é de 916.001 e a populacdo feminina na faixa etaria de 25-64 anos
consiste em 216.352 mil mulheres. A rede de atencdo primaria a satide (APS) do municipio
estudado é estruturada com 58 Unidades de Saude da Familia, 11 Unidades Basicas de Saude e
3 Unidades Clinica da Familia, o que corresponde a 74,6% de cobertura por APS. As
bases de dados utilizadas para a analise da serie temporal foram o SISCOLO e SISCAN que
sdo os dois sistemas de informacdo nos quais estdo registrados os exames citopatologicos
realizados no Sistema Unico de Saude (SUS) no periodo abrangido pelo estudo.

O acesso ao SISCOLO é publico e foi realizado por meio eletrénico em janeiro de 2021,
sendo incluidos na andlise todos os exames citopatoldgicos de colo do utero de mulheres
residentes no municipio de Campo Grande registrados no periodo de 2006 a 2013, Gltimo ano
completo disponivel nessa base de dados. A partir de 2014, os dados dos exames
citopatoldgicos de colo de Utero passaram a ser inseridos no SISCAN, sistema de informacéo

que, na época da realizagdo deste estudo, ndo tinha acesso publico. Os dados referentes ao
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periodo 2014-2018 foram obtidos no SISCAN, também por meio eletrdnico, em janeiro de
2021, mediante autorizacdo da Secretaria de Estado de Satde do Mato Grosso do Sul.

A troca dos sistemas de informacgdo no periodo de estudo resultou em diferencas nas
configuracBes das variaveis relativas as caracteristicas das mulheres e a qualidade dos exames
nos respectivos bancos de dados. Para efetuar uma anélise de série historica, ha necessidade de
dispor de um nimero de anos maior do que o periodo disponivel no SISCAN (apenas cinco
anos). Assim para a analise da série histdrica de exames citopatoldgicos, optou-se por utilizar
0 periodo disponivel (2006-2018), incluindo os dados de citologias realizadas disponiveis no
SISCOLO. Por outro lado, buscando manter a uniformidade das variaveis relativas as usuarias
e a qualidade dos exames, seria necessario utilizar somente um dos bancos de dados e, dessa
forma, analisou-se os dados disponiveis no SISCAN, que sdo referentes a um periodo mais
recente (2014-2018).

Para a analise da série histdrica de exames citologicos, utilizou-se o0 nimero absoluto de
citologias realizadas em cada ano e o nimero absoluto de citologias anuais em mulheres da
populacdo-alvo (25 a 64 anos) do Programa de Controle do Cancer de Colo Uterino (PCCU)
do periodo de 2006 a 2018, compreendendo um total de 578.417 exames citologicos. A faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade € considerada prioritaria porque apresenta maior frequéncia
de lesBes de alto grau que, tratadas precocemente, ndo evoluem para CCU.® Os dados referentes
ao quantitativo populacional para os mesmos anos do periodo foram obtidos do DATASUS.®
Para a analise descritiva das caracteristicas dos exames citopatologicos e da populacéo atendida,
utilizou-se as varidveis disponiveis no SISCAN (periodo 2014-2018) para residentes no
municipio de Campo Grande.°

Inicialmente, procedeu-se uma avaliagdo da completude das variaveis disponiveis no
SISCAM, ou seja, do percentual de preenchimento das variaveis nos anos do estudo, para
selecionar aquelas que seriam analisadas. Tendo como base 0 escore proposto por Romero e
Cunha (2006),!* a completude de uma variavel foi considerada excelente quando verificado
percentual de preenchimento > 95%; boa, entre 90,1 e 95%; regular, entre 80,1 e 90%; ruim,
entre 50,1 e 80%; e péssima, quando < 50%. As variaveis faixa etaria, adequabilidade,
representatividade da zona de transformacdo, dentro da normalidade/alteracfes citologicas e
citologia apresentaram completude excelente e boa em todos os anos do estudo sendo
selecionadas para analise. A variavel periodo do preventivo apresentou completude ruim,
evoluindo para regular no final do periodo, mas, por ser uma variavel importante para analise,
optou-se pela sua inclusdo. A variavel escolaridade foi excluida da analise por apresentar

completude muito baixa e auséncia de preenchimento nos anos finais do periodo. A variavel
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raca/cor, ndo pode ser avaliada, por ndo se encontrar entre as variaveis disponiveis para filtro
no sistema SISCAN.

Foram, portanto, incluidas no estudo as seguintes varidveis: faixa etaria (categorizada
em < 24 anos, 25 a 64 anos e > 65 anos de idade); citologia anterior, ou seja, realizacdo de
exame citopatoldgico anteriormente, sem considerar o tempo decorrido (sim/ndo); periodo do
preventivo, que consiste no tempo decorrido entre a realizagdo do Ultimo exame citopatologico
e a realizacdo do exame atual (categorizado em mesmo ano; um ano; dois anos; trés anos;
quatro anos ou mais); adequabilidade, classificacdo da qualidade da amostra coletada
(categorizada em satisfatoria/insatisfatoria/rejeitada); representatividade da zona de
transformac&o que foi definida pela presenca ou auséncia do epitélio metaplasico e/ou glandular
na amostra (sim/ndo); alteragdes citologicas, exames que apresentavam atipias celulares de
interesse para processo oncotico ou qualquer alteracao benigna (categorizadas em atipias- ASC-
US — células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas,
ASC-H - células escamosas atipicas de significado indeterminado onde ndo se pode afastar
lesdo de alto grau, Atipias Glandulares Indeterminadas ndo neoplasicas, células de origem
indefinida ndo neoplésica e células escamosas de leséo intraepiteliais de baixo grau, células
glandulares atipicas de significado indeterminado, onde ndo se pode afastar lesdo de alto grau;
células atipicas de origem indefinida onde ndo se pode afastar lesdo de alto grau); células
escamosas de lesdo intraepitelial de alto grau; células escamosas de leséo intraepiteliais de alto
grau, ndao podendo excluir micro-invasdo; e cancer (carcinoma epidermdide invasivo,
adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor).°

A qualidade dos exames foi avaliada pela adequabilidade da amostra, representada pelo
percentual de amostras insatisfatorias. Uma amostra é considerada insatisfatoria quando ha
presenca de fatores de obscurecimento que prejudicam a avaliagdo de mais de 75% das células
epiteliais,*? e quando isso acontece, torna-se necessaria a realizacdo de um novo exame. O
indicador foi calculado pelo nimero de amostras insatisfatérias, dividido pelo total de exames
realizados. Utilizou-se como indicador para a etapa referente a coleta a representatividade da
ZT, caracterizada pela interseccdo do epitélio estratificado da ectocérvice com o epitélio
colunar da endoceérvice, sendo nesta area que se encontra a maior concentracdo de alterac6es
citologicas e lesbes precursoras do cancer de colo do Utero.*®

O indice de positividade informa a prevaléncia de alteracdes celulares nos exames,
indicando a sensibilidade do processo do rastreamento em detectar lesdes na populacdo

examinada. Este indicador foi calculado através da soma de todos os exames citopatoldgicos
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que apresentavam resultados alterados, dividida pelo total de exames citopatoldgicos
satisfatorios e multiplicada por 100. O MS classifica a positividade no rastreamento do CCU
como: muito baixo - abaixo de 2,0%; baixo - entre 2,0% e 2,9%; esperado - entre 3% e 10%; e
acima do esperado - > 10%.* As variaveis citologia anterior e periodo em anos foram utilizadas
para avaliar se as mulheres estavam realizando o exame conforme a periodicidade preconizada.

A oferta de exames foi avaliada pelo indicador razdo entre exames citopatoldgicos e a
populacdo alvo (populagéo feminina de 25 a 64 anos) residente em Campo Grande anualmente
entre 2014 e 2018. Tomando como base a recomendacédo de repeticdo do exame a cada trés
anos, espera-se que a razéo exames/populacéo-alvo seja de 0,3 anualmente para rastrear 100%
das mulheres na faixa etéria prioritaria.> Para o calculo da variacdo percentual do nimero de
exames no periodo de 2006 a 2018, utilizou-se a formula: (nimero de exames em 2018 —
numero de exames em 2006) / numero de exames realizados em 2006 x 100.

Para fins da analise de serie temporal o nimero absoluto de exames citoldgicos
realizados em cada ano foi considerado como variavel dependente (y) e os anos do periodo de
estudo como variavel independente (x). Na analise de regressdo polinomial foram estimados
modelos polinomiais de primeiro (y = B0 + B1x), segundo (y = B0 + Bl1x + 2x2) e terceiro (y
=B0 + Blx + f2x2 + B3x3) graus. A variavel ano de realizacdo dos exames foi centralizada para
evitar a colinearidade dos dados. Considerou-se o nivel de significancia estatistica (p<0,05), a
analise dos residuos e o valor do R? como critérios para selecido do melhor modelo. Essa analise
foi efetuada com o software SPSS20. A anlise descritiva dos dados relativos as caracteristicas
dos exames citopatoldgicos e da populacdo atendida foi efetuada por meio de distribuicdes
absolutas e relativas das variaveis, com a utilizacdo do software Excel 2007. A analise das
varidveis citologia anterior, periodo da citologia, adequabilidade, zona de transformacéo e
atipias foi efetuada para trés faixas etarias: < 24 anos, 25 a 64 anos e > 65 anos de idade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Pablica Sergio Arouca/Fundagdo Oswaldo com o nimero CAAE 50454121.3.0000.5240. Por
se tratar de dados secundarios de dominio publico e irrestrito, onde ndo € possivel identificar

0s participantes, ha dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido individual.

Resultados

No periodo de estudo foram registrados 578.417 exames citopatologicos de mulheres
residentes em Campo Grande, sendo 75,9% deles realizados na faixa etéaria de 25 a 64 anos,

estrato populacional alvo do PCCU. A partir de 2015, observou-se diminuigdo substancial no
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nimero de exames registrados. A maior cobertura foi verificada em 2008 (19,5%), com
subsequente declinio, chegando a 7,5%, em 2018. O ano de 2017 apresentou a cobertura mais
baixa do periodo (5,8%). A variagdo percentual entre o primeiro e o Ultimo ano da série histérica
foi negativa, tanto para o conjunto de exames anuais realizados (- 56,2%), como para a
populagdo-alvo do PCCU (- 48,4%). (Tabela 1).

Na Figura 1A, é possivel observar a evolucdo do nimero de exames citoldgicos
realizados no municipio de Campo Grande, entre 2006 e 2018. O modelo linear foi aquele que
se mostrou mais adequado para descrever a série, explicando 75,2% da distribuicdo, com
significancia estatistica (p<0,001). O nimero de exames realizados diminuiu em média 2313,90
a cada ano do periodo de estudo. Na Figura 1B, encontra-se a evolu¢do do nimero de exames
citolégicos em Campo Grande, no mesmo periodo, considerando somente aqueles realizados
na populacdo-alvo do PCCU. O modelo linear, novamente, foi aquele que representou melhor
a serie, explicando 72,4% da sua distribuicdo, com significancia estatistica (p<0,001). Nesse
segmento da populagdo, o nUmero de exames realizados diminuiu em média 1460,83 a cada
ano.

No periodo de 2014 a 2018, observou-se predominio de exames realizados na faixa
etaria entre 25 e 64 anos de idade (78,4%), seguida por mulheres com 24 anos ou menos (15,7%)
e daquelas com 65 anos ou mais (5,8%). A razdo de exames citopatoldgicos apresentou maior
valor em 2014 (0,16) e reducdo nos anos subsequentes, com 0,06 e 0,07 em 2017 e 2018,
respectivamente, correspondendo a uma reducdo de mais de 50% em relacdo a 2014 (dados ndo
apresentados em tabelas ou figuras).

Na Tabela 2, é possivel verificar que a maioria das mulheres que realizaram citologia
(92,4%) ja havia realizado pelo menos um exame em anos anteriores; na populacdo-alvo, esse
percentual correspondeu a 96,7%. Quanto a periodicidade da citologia, observou-se maior
percentual para o periodo de um ano, em todas as faixas etarias, correspondendo a 54,9% em
menores de 25 anos, 56,3% entre mulheres de 25 a 64 anos e a 54,3% no grupo de 65 anos ou
mais.

A proporcdo de amostras insatisfatérias no periodo 2014 a 2018 variou entre 0,7% e
1,8% na populacdo-alvo, 0,8% e 1,6% nas mulheres abaixo de 25 anos e entre 1,3% e 2,6% nas
mulheres de 65 anos ou mais. O nimero de amostras rejeitadas correspondeu a 29, sendo 20
delas em mulheres com 25 a 64 anos de idade. Quanto a representatividade da zona de
transformacéo, observou-se que na populagédo-alvo 51,0% das amostras coletadas apresentavam

auséncia da zona de transformacao. Nas mulheres abaixo de 25 anos, o percentual de amostras
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com auséncia de zona de transformagéo variou entre 38,9% e 49,5% e naquelas de 65 ou mais
anos, entre 67,7% e 73,7% (Tabela 3).

As atipias celulares apresentaram maior percentual na faixa etaria de 24 anos ou menos
(4,4%), sendo este de 2,3% nas amostras realizadas na faixa etéaria alvo do PCCU. Para as lesdes
de alto grau, o maior percentual observado foi na populagdo-alvo, embora com valor inferior a
1,0%. Verificou-se maior nimero de casos de cancer (23) também no grupo de mulheres de 25-
64 anos. Em relacdo ao indice de positividade, observou-se variagdo anual entre 2,2 e 3,3% na
populacdo-alvo (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo, observou-se reducdo no nimero de exames citopatoldgicos realizados
para o rastreamento do CCU, inclusive na populagdo-alvo do programa de controle, no periodo
2006-2018. Ainda, identificou-se baixa razao citologia/populacdo em todos os anos de estudo,
elevado percentual de citologia anterior e de repeticdo do exame no periodo inferior a um ano.
Houve predominio de amostras satisfatorias em todas as faixas etarias, porém encontrou-se
representatividade da ZT abaixo de 50% na faixa etaria prioritaria, assim como elevado
percentual de atipias. Verificou-se na populacdo-alvo um indice de positividade baixo (2,0% a
2,9%) de 2014-2016 e dentro do esperado (3,0% a 10%) em 2017 e 2018.

No Brasil, foi instituida a meta de 85% para a cobertura do exame citoldgico na
populagdo-alvo até 2022.2° Com base nos achados deste estudo, Campo Grande ainda n&o teria
alcancado esse patamar. Essa baixa cobertura citologica evidencia uma fragilidade do programa
de rastreamento do CCU no ambito da rede municipal de salde e poderia, em parte, estar
relacionada a indisponibilidade pontual de insumos para a realizacdo do exame documentada
no municipio, naquele periodo.!’ Por outro lado, é necessario ressaltar que uma parcela das
mulheres residentes em Campo Grande possivelmente tenha realizado exames citoldgicos na
rede de saude suplementar do municipio e, caso esses dados estivessem registrados no sistema
de informacdo, a cobertura populacional certamente alcancaria um valor mais alto. Oliveira et
al.,’® comparando dados autorreferidos da Pesquisa Nacional de Satde e do Vigitel, ambos de
2013, verificaram que a cobertura de exames citologicos para prevencdo de CCU em Campo
Grande era de cerca de 87% entre as mulheres na faixa etaria alvo do PCCU que relataram ter
realizado pelo menos um exame nos ultimos trés anos.®

Em estudo realizado em 17 paises da Unido Europeia, com dados referentes ao periodo

de 2004 a 2014, foi demonstrada grande variabilidade no percentual de cobertura de exame
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preventivo para CCU, sendo que nenhum programa atingiu a meta de 85%, definida pelas
diretrizes europeias.’® Suécia, Reino Unido e Noruega apresentaram as maiores coberturas,
préximas de 80%, e a Eslovaquia e a Italia, as menores, com valores proximos de 20% e 40%,
respectivamente.®

Observou-se que a razéo citologia/populacdo observada neste estudo ndo alcangou o
valor pactuado pelo municipio para o ano de 2018 e que correspondia a 0,62,%° indicando um
déficit na oferta dos exames na rede municipal. Entretanto, esse indicador também deve ser
analisado com cautela, uma vez que neste estudo foram utilizados somente os dados do
SISCAN, os quais sdo relativos somente aos exames realizados na rede publica de saude e
poderia, portanto, estar subestimado. De qualquer forma, esse achado indica que a rede bésica
de saude parece no estar alcangando uma parte da sua clientela. Lopes e Ribeiro,?! em uma
reviséo da literatura na qual foram analisados fatores limitadores e facilitadores para o controle
do CCU, apontam, entre os fatores limitadores de acesso relativos a gestdo e/ou aos
profissionais de salde, a baixa oferta de servicos, a caréncia de recursos humanos, a
superlotacdo e a fragilidade do acolhimento e do vinculo a unidade de sadde, entre outros.

A ndo realizacdo do exame citoldgico pode estar associada a questdes de ambito
individual, como medo do exame ou do possivel diagnostico, ansiedade, vergonha, baixa
escolaridade!®!81° e a algumas categorias de raga/cor.¢181921.22 O percentual de mulheres que
relataram ndo ter realizado citologia anterior por ocasido do exame correspondeu a 3,3% neste
estudo, valor abaixo daquele observado em estudo realizado em Chapeco, Santa Catarina
(11,6%), com dados do SISCAN de 2015.'* Em relagdo a periodicidade, houve alta
concentracdo de exames com intervalo de até um ano entre as coletas na populacdo-alvo, o que
sugere repeticdes desnecessarias, em detrimento do alcance de outras mulheres que poderiam
se beneficiar do acesso ao rastreamento do CCU. Esses achados diferem das recomendacdes
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento de Cancer de Colo do Utero (2016), que orientam
realizar dois exames citopatologicos no primeiro ano de realizacao da citologia e, sendo ambos
os resultados negativos, realizar um novo exame a cada trés anos.® Medidas que garantam o
acesso as mulheres que nunca realizaram o exame, com coleta em momento oportuno, devem
ser enfatizadas.

Para o diagndstico adequado do exame citoldgico, é preciso que o esfregaco seja
satisfatorio, isto é, tenha a presenca de células escamosas e glandulares em grande
representatividade, bem distribuidas e fixadas e contenha a ZT, regido na qual se encontram
mais de 90% das lesdes precursoras do CCU.* Neste estudo, foi constatada a auséncia da ZT

em mais de 50% das citologias realizadas na populacdo-alvo e esse percentual foi maior que
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67% na faixa etaria de 65 anos ou mais, 0 que pode sugerir uma deficiéncia técnica dos
profissionais que realizam a coleta. No estudo de Chapecd, 2 os autores relataram auséncia da
ZT em 24,3% dos exames, um percentual inferior ao observado em Campo Grande. A auséncia
destes dois epitélios pode contribuir para resultados falsos-negativo e gerar atraso no
diagndstico de lesdes precursoras do CCU. A coleta adequada do exame citologico quando
correlacionada com uma cobertura populacional de 80% poderia reduzir a incidéncia de CCU
em até 90%.%3

A maior frequéncia de lesdes de baixo grau ocorre antes dos 25 anos de idade e essas,
em sua maioria, regridem espontaneamente.® Ja apos os 64 anos, para a mulher que realizou
rastreamento regular, a chance de desenvolver CCU ¢é reduzida, devido a sua evolugdo lenta.®
Os achados do presente estudo foram compativeis com essas afirmativas, pois observou-se
maior percentual de lesdes de alto grau na faixa etaria de 25 a 64 anos, idade preconizada para
o rastreio no Brasil.®

As principais alteracdes citoldgicas observadas no presente estudo em todas as faixas
etarias foram as ASC, com maior concentracdo em mulheres jovens (24 anos ou menos). Esse
indicador esta relacionado a qualidade do laboratorio e espera-se que apenas 3 a 5% de todos
0s exames citoldgicos sejam classificados como ASC.?® Na populagio-alvo, esse indicador
correspondeu a 2,3 no periodo de estudo, apresentando um pequeno aumento nos dois Ultimos
anos. Um percentual elevado de ASC pode mascarar os resultados de maior gravidade, pois
considera-se que 20 a 40% das mulheres que apresentam ASC poderdo desenvolver, lesbes de
baixo grau e 5 a 15% lesGes de alto grau.?®

Em relacdo as alteracdes celulares, a populacdo-alvo apresentou maior percentagem de
lesGes intraepiteliais de alto grau. Essas alteragdes necessitam de acompanhamento, sendo que
a recomendacdo vigente consiste na realizacdo de exames especificos para as mulheres
rastreadas, como colposcopia, nova citologia, biopsia, e/ou excisdes do tipo 1, 2, 3 dependendo
da organizagéo dos servigos.?*

O indice de positividade indica a prevaléncia de alteracdes celulares nos exames
citopatoldgicos e a sensibilidade do prestador de servico para detectar lesbes na populacédo
examinada, sendo classificado pelo Ministério da Saude como: muito baixo (abaixo de 2%),
baixo (entre 2% e 2,9%), esperado (entre 3% e 10%) e acima do esperado (acima de 10%).142°
Neste estudo, observou-se variacdo do indice de positividade, com predominio das categorias
baixo e esperado na populacdo-alvo, o que indica uma situacéo de alerta no monitoramento aos
prestadores de servi¢co. No Reino Unido, que possui programa de rastreamento bem estruturado,

o indice de positividade foi de 6,4% no ano de 2015,%° valor que corresponde a quase 0 dobro
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do verificado para Campo Grande neste estudo. No estudo de Dias et al.,?” analisando os dados
do sistema de informag&o de cancer de colo do utero no Brasil, relativos ao periodo de 2002 a
2006, foi observado aumento de 22,9% nacionalmente, embora com variagdes entre as regides.
Em estudo realizado no Piaui, com dados referentes ao periodo 2006 -2013, foi encontrado
indice de positividade baixo (2,2%) em mulheres ade 65 anos ou mais e muito baixo (1,5%) em
mulheres abaixo de 25 anos.?® Em outro estudo, realizado em Minas Gerais, com dados do
periodo 2006-2011, observou-se indice muito baixo (menor de 2,0%),%° o que poderia indicar
exames falso-negativos. Para a melhora desse indice, seria importante manter educacdo
continuada para os profissionais que participam das etapas do processo, visando a manutencao
da qualidade na interpretacdo dos resultados citopatoldgicos.*°

Este estudo apresenta limitagcdes. Os exames incluidos no estudo foram somente aqueles
realizados no ambito do sistema publico de saude, correspondendo apenas a uma visdo parcial
da realidade do PCCU em Campo Grande. E possivel também que deficiéncias encontradas nos
sistemas de informacdo do PCCU, utilizados como fonte de dados, e aqui relatadas, tenham
introduzido vieses na caracterizacao da situacéo local.

A variavel escolaridade, associada com a ndo realizagdo do exame na literatura®6-81°
ndo pode ser explorada neste estudo, devido a incompletude dessas informac6es no PCCU. Da
mesma forma, nao foi possivel avaliar categorias de raca/cor socialmente mais vulneraveis que
apresentam menores percentuais de adesdo ao rastreamento do CCU.2122 em decorréncia da
indisponibilidade dessa variavel para analise no SISCAN. Vale ressaltar que essa variavel tem
relevancia no municipio em estudo, tendo em vista o elevado percentual de populacéo indigena,
que vive em condigBes de desvantagem socioecondmica e marginalizagdo.?

Por outro lado, foi possivel identificar fragilidades importantes no programa de controle
do CCU no municipio de Campo Grande, com destaque para a oferta insuficiente de exames, a
periodicidade de realizacdo aquém da necessaria e a qualidade insatisfatoria das amostras
coletadas. Além disso, a utilizacdo dos sistemas de informacdo do PCCU como fonte de dados
do estudo possibilitou a identificacdo de problemas de incompletude das varidveis coletadas,
demonstrando a necessidade de aprimoramento, dessa ferramenta indispensavel a gestdo e

importante fonte de dados para estudos epidemiolégicos.
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Tabela 1- Numero total de exames citopatologicos e numero de exames na populagao-alvo
percentual estimado de cobertura do Programa de Controle do Céncer de Colo do Utero, Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, 2006-2018.

Numero de mulheres na

NuUmero de exames na ~
populacéo-alvo e percentual

an e e GEE ?zosp :Iggz(zggo estimado de cobertura (25
a 64 anos)

N % N % N %
2006 51.004 8,8 37.108 8,5 196.736 18,9
2007 50.146 8,7 36.675 8,4 202421 18,1
2008 55.139 9,5 40.636 9,3 208.126 19,5
2009 55.047 9,5 41.026 9,3 213.771 19,1
2010 53.376 9,2 40.152 9,2 219.296 18,3
2011 56.255 9,7 42.798 9,8 224.087 19,1
2012 54.544 9,4 41.773 9,5 228.722 18,2
2013 44.129 7,6 34.103 7,8 233.209 14,6
2014 50.259 8,7 37.675 8,6 237.613 15,8
2015 34.073 59 25.172 57 241.969 10,4
2016 34.594 6,0 28.104 6,4 245,732 11,4
2017 17.501 3,0 14.458 33 249.383 5,8
2018 22.350 39 19.137 4,4 252.899 7,5
2006-2018 578.417 100,0 438.817 100,0 - -
% de variacéo ) -56.2 ) -48.4 : 60,3

(2006-2018)
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Figura 1 - Tendéncia do nimero anual de exames citopatologicos do colo do Gtero na
populacdo geral (A) e na populagédo-alvo (B) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2006 a
2018.
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Tabela 2- Distribuicdo percentual de exames citopatolégicos anteriores e citologia por periodo.
Programa de Controle do Céncer de Colo do Utero de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,

2014 a 2018

Citologia anterior

Citologia por periodo desde o Ultimo exame

Ano Sim Nao -gggar:]g; Mesmo ano 1 ano 2 anos 3 anos . an?;:ilé :2;?:1256
<24 anos

N (%) N (%) N N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N
2014  5906(67,3) 2867(327)  8773| 758(132) 3.076(536) 1.247(2L7)  417(73) 237(42) 5735
2015  4.465(70,2) 1894(298)  3.350|  407(94) 2748(632)  830(19,1)  266(61)  95(22) 4346
2016  3.071(72,0) 1197(280)  4268| 238(80) 1616(542)  841(282)  210(70) 78(26)  2.983
2017 1.369(725)  520(275)  1.889| 83(123)  654(%6,9  403(59,7) 158(234) 31 (46) 675
2018 1421(7L7)  560(283)  1.981 92(6,7) 554 (40,5)  445(325) 183(134)  95(69)  1.369
Ay 16232(698) 7.038(302) 23270 1578(100) 8648 (549) 3.766(239) 1234(78) 536(34) 15762

25-64 anos

N (%) N (%) N N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N
2014  33022(959) 1421 (46) 34.443| 3055(97) 17.766(56,1) 7.425(235) 2.261(7,1) 1.140(36)  31.647
2015 23039 (97.)  690(29) 23.720| 1534(69) 14.334(648) 4.405(199) 1.331(60) 512(23)  22.116
2016  25.653(96,8)  844(32)  26497| 1497(61) 13.806(563) 7.270(294) 1.498(61) 525(21)  24.686
2017  13.344(973)  375(27) 13.719|  639(50) 6.999 (544) 3.618(281) 1346105) 270(21)  12.872
2018  17.604(97,2)  513(28) 18.207|  762(45) 8.028(47.0) 5.460(3L9) 1.951(114) 890(52)  17.091
R 112752(967) 3843(33) 116595| 7.487(69) 61023(563) 28.178(260) 8387 (77) 3337(31) 108412

>65 anos

N (%) N (%) N N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N
2014  2.301(924)  196(7.6)  2587| 195(87) 1.195(530) 560 (249)  189(84) 114(51) 2253
2015  1.883(959) 81(41)  1964| 125(7,0) L117(627) 371(208)  128(7.2)  41(23) 1782
2016 1.689 (96,3) 65(37)  1754| 105(66)  876(552)  471(29,7)  100(63)  36(23) 1588
2017 912 (96,7) 31(3,3) 943 42(49)  465(539) 252(292)  86(100)  17(20) 862
2018 988 (96,7) 34(33) 1022 50(6,2)  387(40,7)  311(327) 126(132)  68(7.2) 951
Ak 7863(951)  407(49)  8270| 526(71) 4.040(543) 1965(264)  620(85) 276(37)  7.436
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Tabela 3- Distribuicdo percentual de exames citopatologicos do colo do Utero por
adequabilidade e zona de transformacédo do Programa de Controle do Cancer de Colo do Utero

em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2014-2018.

Faixa

Adequabilidade

Zona de transformacao

(e?r:é;ril?)s) Ano Satisfatoria Insatisfatoria Rejeitada -I;?(t:rlndei Sim Né&o -I;e?::rln(ii
N (%) N (%) N (%) N N (%) N (%) N

2014 9.540 (99,2) 78 (0,8) 1() 9.619 5.316 (55,7)  4.223 (44,3) 9.539

2015 6.665 (99,0) 64 (0,9) 1() 6.730 3.365(50,5)  3.303 (49,5) 6.668

<24 2016 4.457 (98,7) 56 (1,2) 2(-) 4.515 2.710 (60,7)  1.755(39,3) 4.465
2017 1.990 (98,4) 32 (1,6) - 2.022 1.219 (61,1) 777 (38,9) 1.996

2018 2.085 (98,6) 29 (1,4) - 2.114 1.148 (54,7) 952 (45,3) 2.100

2014-2018 24.737 (98,9) 259 (0,01) 4(-) 25.000 13.758 (55,5) 11.010 (44,5) 24.768
2014  37.386(99,2) 284 (0,7) 5() 37.675  18.402 (49,2) 18.983(50,8) 37.385

2015 24.977 (99,2) 190 (0,7) 5() 25.172 11.330 (45,3) 13.662 (54,7) 24.992

25a64 2016  27.861(99,1) 239 (0,8) 4(-) 28104 14.691(52,6) 13.217 (47,4) 27.908
2017  14.200 (98,2) 254 (1,8) 4(-) 14.458 7.367 (51,7)  6.883(48,3) 14.250

2018  18.897(98,7) 238 (1,2) 2() 19.137 8.759 (46,2) 10.189 (53,8) 18.948

2014-2018 123.321 (99,0) 1.205 (1,0) 20(-) 124546  60.549 (49,0) 62.934 (51,0) 123.483
2014 2.917 (98,4) 47 (1,6) 1() 2.965 825(28,3)  2.091(71,7) 2.916

2015 2.139 (98,5) 29 (1,3) 3() 2.171 568 (26,5) 1.574(73,5) 2.142

>65 2016 1.941 (98,3) 33(1,7) 1() 1.975 609 (31,3)  1.339(68,7) 1.948
2017 994 (97,3) 27 (2,6) - 1.021 325(32,3) 680 (67,7) 1.005

2018 1.079 (98,2) 20 (1,8) - 1.099 284 (26,3) 797 (73,7) 1.081

2014-2018 9.070 (98,3) 156 (1,7) 5(-) 9.231 2.611 (28,7)  6.481 (71,3) 9.092
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Tabela 4- Distribuicao percentual de alteracdes citopatologicas do colo do Utero por faixa etaria
do Programa de Controle do Céncer de Colo do Utero em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,

2014-2018.
. Les IE Les IE & Exames Exames Indice de Total de
Ano Atipias AltoG raFl)Ja AGMic. Inv® Cancer alterados satisfatorios positividade exames
<24 anos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) % N
2014 450 (4,7) 34 (-) - 1(-) 486 (5,0) 9.540 (99,2) 51 9.619
2015 240 (3,6) 17 (-) - 1(-) 258 (3,8) 6.665 (99,0) 3,9 6.730
2016 198 (4,4) 13 (-) - - 210 (4,6) 4.457 (98,7) 4,7 4.515
2017 102 (5,0) 6(-) 1(-) - 109 (5,4) 1.990 (98,4) 55 2.022
2018 118 (5,6) 12 (-) - - 130 (6,1) 2.085 (98,6) 6,2 2.114
2014-2018  1.108 (4,4) 82 (1) 1() 2() 1.193(4,8)  24.737 (98,4) - 25.000
25 — 64 anos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) % N
2014 866 (2,3) 123 () 10 (-) 8(-) 1.005 (2,7) 37.386 (99,2) 2,7 37.675
2015 443 (1,8) 79 () 12 (9) 5(-) 543(2,2)  24.977(99,2) 2,2 25.172
2016 672 (2,4) 120 (-) 12 (9) 7() 815(2,9)  27.861(99,1) 2,9 28.104
2017 410 (2,8) 55 (-) 8 () 2() 474 (3,3) 14.200 (98,2) 3,3 14.458
2018 513 (2,7) 89 () 13 (-) 1(-) 608 (3,2) 18.897 (98,7) 3,2 19.137
2014-2018  2.904 (2,3) 466 (-) 55 (-) 23 () 3.445(2,8) 123.321(99,0) - 124546
> 65 anos

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) % N
2014 40 (1,3) 12 (-) - 2() 54 (1,8) 2.917 (98,4) 1,8 2.965
2015 43 (2,0) 4() 2() 1(-) 50 (2,3) 2.139 (98,5) 2,3 2.171
2016 32(1,6) 70) - 4(9) 43 (2,2) 1.941 (98,3) 2,2 1.975
2017 26 (2,5) 4() 1(-) 4(9) 35(3,4) 994 (97,3) 3,5 1.021
2018 23(2,1) 2() 1(-) - 26 (2,4) 1.079 (98,2) 2,4 1.099

2014-2018 164 (1,8) 29 () 40 1109 208(2.2) __ 9.070 (98,3) - 9.231
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5.2 MANUSCRITO 2

Continuidade do cuidado a mulheres com alteracfes citolégicas no rastreamento para
cancer de colo de Utero na rede publica de Campo Grande, MS.

O manuscrito serd submetido a Revista Brasileira de Cancerologia.
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Resumo

Introducgdo: O cancer do colo do Gtero (CCU) é um dos tumores mais incidentes em todo o
mundo. Objetivo: Analisar a continuidade do cuidado prestado a mulheres de 25 a 64 anos que
apresentaram lesdes de alto grau (HSIL) ou CCU em exames de rastreamento realizados na rede
de atencdo basica de Campo Grande, MS, entre marco de 2017 e fevereiro de 2018. Método:
Estudo de série de casos, realizado em duas etapas: na primeira, utilizou-se dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacdo do Céncer e, na segunda, realizou-se coleta de dados
empiricos por meio de entrevistas com as mulheres identificadas na primeira etapa. Efetuou-se
analise descritiva por meio de distribuicGes de frequéncias. Resultados: Foram identificadas
37 citologias alteradas, sendo 36 com HSIL e uma com CCU. Identificou-se registros sobre
consulta na especialidade para 14 mulheres, das quais 11 iniciaram o tratamento. Na segunda
etapa, entrevistou-se 24 mulheres. Dessas, 7 relataram ndo ter conhecimento do resultado
citologico alterado, 13 haviam sido encaminhadas para tratamento no nivel secundario e 3 para
0 nivel terciario. Entre as entrevistadas, 21 tiveram acompanhamento na APS, mas somente
duas foram contra- referenciadas dos niveis de maior complexidade. Conclusdo: N&o foi
possivel comprovar a continuidade do cuidado das mulheres com HSIL e CCU com base nos
sistemas de informacao, indicando possivel fragmentacédo dessa linha de cuidado no municipio
estudado.

Palavras-chave: cancer de colo do Utero; continuidade da assisténcia ao paciente; acesso aos

servicos de saude; teste de Papanicolau; programas de rastreamento.

Abstract

Introduction: Cervical cancer (CC) is one of the most common tumors worldwide. Objective:
To analyze the continuity of care provided to women aged 25 to 64 with high-grade injuries
(HSIL) or CC in screening exams carried out in the basic care network of Campo Grande, MS,
between March 2017 and February 2018 Method: Case series study, carried out in two stages:
in the first, secondary data from the Cancer Information System was used and, in the second,
empirical data was collected through interviews with women identified in the first step.
Descriptive analysis was carried out with frequency distributions. Results: 37 altered
cytologies were identified, 36 with HSIL and one with CCU. Records of specialty consultations
were identified for 14 women, of which 11 started treatments. In the second stage, 24 women
were interviewed: 7 reported not being aware of the altered cytological result, 13 had been
referred for treatment at the secondary level and 3 at the tertiary level. Among the interviewees,

21 had follow-up at basic care unity, but only two were counter-referred from more complex
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levels. Conclusion: It was not possible to prove the continuity of care for women with HSIL
and CC based on information systems, indicating possible fragmentation of this line of care in

the municipality studied.
Keywords: cervical cancer; continuity of patient care; access to health services; Pap smear test;

tracking programs.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, as doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas o cancer,
apresentaram maior expressdo no perfil epidemioldgico da populacdo brasileira, acarretando
desafios para a organizagio dos servigos e processos de trabalho no Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa mudanca no perfil de morbimortalidade exige uma rede de atencdo a saude
consolidada, tendo em vista a necessidade de transposi¢do de um modelo de tratamento agudo
para outro de tratamento de longo prazo®.

A proposta do SUS para a reducéo da mortalidade pelo cancer e da incapacidade causada
pela doenca é discriminada na Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer?. A
Rede de Atencdo Oncoldgica faz parte dessa politica, que propde aos gestores a elaboragéo de
multiplas estratégias visando acdes de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos?. Uma dessas estratégias é a elaboracao de uma linha de cuidado,
cujo objetivo principal é o atendimento integral a satde, instituindo um percurso assistencial
que organiza o fluxo dos usuarios no sistema, de acordo com suas necessidades®.

O cancer do colo do utero (CCU) é um dos tumores mais incidentes em todo o mundo,
sendo mais frequente nos paises em desenvolvimento*®. No Brasil, ele é o terceiro tumor que
mais acomete a populacdo feminina, tendo sido estimada, para o ano de 2023, uma taxa de
incidéncia ajustada por idade de 13,25/100 mil mulheres. Em relacdo a mortalidade por cancer,
0 CCU ocupou o quarto lugar em 2020, com taxa de mortalidade ajustada por idade de
4,6 0bitos/100 mil mulheres®’. Diante desse cenario, 0 acompanhamento das mulheres com
lesbes precursoras de CCU ou que apresentam essa neoplasia tem grande relevancia.

A linha de cuidado do CCU tem a finalidade de assegurar a mulher o acesso humanizado
e integral as acOes e aos servigos qualificados para promover a prevencdo do cancer do colo do
Utero, acesso ao rastreamento das lesGes precursoras, ao diagnostico precoce e ao tratamento
adequado, qualificado e em tempo oportuno®. Essa linha se inicia na prevencdo primaria, por
meio da vacinacdo contra o papilomavirus humano (HPV), seguida da prevencdo secundaria,
que € a realizacéo do rastreio por meio do exame citopatoldgico®. A partir dos resultados desse
exame, iniciam-se novas etapas de investigacdo diagndstica e tratamento de lesGes precursoras
e, em caso de diagnostico de lesdo de alto grau e malignidade, encaminha-se a mulher para o
tratamento em outros niveis de atencdo®. Entretanto, embora o Brasil possua diretrizes
clinicas que definem os protocolos assistenciais para o rastreamento, ndo ha parametros
estabelecidos para a programacdo de procedimentos da linha de cuidado do cancer do colo do

Gtero. Assim, 0 monitoramento, na maior parte dos casos, fica restrito aquela etapa, sem
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englobar as acbes de seguimento que incluem a investigacdo diagndstica e o tratamento de
lesBes precursoras®.

Este estudo teve como objetivo analisar a continuidade do cuidado prestado as mulheres
de 25 a 64 anos que apresentaram lesdes de alto grau ou cancer de colo de Utero em exames de
rastreamento para CCU realizados na rede de atencdo basica de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, entre marco de 2017 e fevereiro de 2018, tendo como base o fluxograma da linha de
cuidado do CCU preconizado pela Secretaria de Saide daquele municipio.

Meétodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo série de casos, realizado na rede
de atencdo a saude da mulher do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Esse
municipio é a capital de Mato Grosso do Sul, localiza-se na regido central do estado, tem uma
populacdo estimada de 916.001 habitantes, sendo a populagdo feminina na faixa etaria de 25-
64 anos estimada em 216.352*1,

A rede de atencéo a saude em Campo Grande é constituida pela rede de atengéo primaria
a saude (APS), formada por 58 Unidades de Saude da Familia, 11 Unidades Béasicas de Saude
e trés Unidades Clinica da Familia, correspondendo a uma cobertura de 74,6% por APS. A
atencdo secundaria é prestada por um Centro de Especialidades Médicas, que entre seus
servicos tem o Centro de Referéncia a Saude da Mulher (CEAM). A atencdo terciaria €
composta por quatro Unidades de Alta Complexidade em Oncologia denominadas Associacao
Beneficente de Campo Grande - Santa Casa, Hospital Regional Maria Aparecida Pedrossian,
Hospital de Cancer Alfredo Abrdo e Hospital Universitario de Campo Grande®2.

A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero, configura-se em uma estratégia de
reorganizacdo dos servicos de salde, buscando superar a fragmentacdo das praticas e alcangar
a assisténcia integral*®. O municipio de Campo Grande segue as diretrizes do Ministério da
Saude e estabeleceu um Guia de Atendimento em Satde da Mulher: Atencéo Ginecoldgica .
Esse guia de atendimento descreve como atribuicdo da Atencdo Basica prestar cuidado integral
e conduzir acBes de promocdo a salde, rastreamento e deteccdo precoce, bem como
acompanhar o seguimento terapéutico das mulheres nos demais niveis de atencdo, quando
diante de resultado de citopatoldgico de colo do Utero alterado*.

O periodo de estudo, de marco de 2017 a fevereiro de 2018, foi estabelecido para que
se obtivesse dados sobre o acompanhamento regular mais recentes e de no minimo dois anos

apos a citologia alterada para cada mulher, antes do inicio da pandemia de Covid 19, pois, a
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partir de margo de 2020, com a decretagdo de periodo pandémico, ocorreu uma reorganizacao
dos servigcos ambulatoriais em Campo Grande.

Este estudo foi estruturado em duas etapas, sendo a primeira realizada de fevereiro a
maio de 2022 e a segunda no periodo de julho a outubro de 2022. Foram utilizados dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN) para identificar todas as mulheres
com idade entre 25 e 64 anos residentes em Campo Grande que apresentaram resultados de
exames citologicos realizados no periodo de estudo®™ com lesdo de alto grau (presenca de
células escamosas intraepitelial de alto grau — compreendendo neoplasia intraepiteliais
cervicais graus Il e 111 e presenca em células escamosas intraepiteliais de alto grau, ndo podendo
excluir micro-invasdo) ou céncer (carcinoma epidermdide invasor, adenocarcinoma in situ e
adenocarcinoma invasor). Concomitantemente, foram extraidos do SISCAN dados referentes a
identificacdo, idade, escolaridade, intervalo de tempo entre a coleta e resultado da citologia,
consulta na especialidade, encaminhamento para nivel terciario, intervalo de tempo entre o
resultado e a primeira consulta na especialidade, colposcopia, biopsia, resultado da bidpsia,
inicio de tratamento, intervalo de tempo entre o retorno na especialidade e inicio de tratamento,
tipo de tratamento e informacdes sobre acompanhamento nos niveis primario e secundario de
atencdo. Para verificacdo do acompanhamento da populacédo de estudo pela APS e pelo nivel
secundario, foram também utilizados o sistema de informacéo local do municipio de Campo
Grande, denominado Hygia, e o sistema oficial do Ministério da Saude - E-Sus. Foi considerada
como acompanhada para fins deste estudo, aquela mulher que tivesse pelo menos um registro
abordando assuntos como leséo precursora para CCU e/ou cancer de colo de Utero, apos a data
da citologia indice, em pelo menos um dos dois sistemas consultados.

Na segunda etapa da pesquisa, foi realizada a busca ativa das 37 mulheres que
compunham a série de casos para obtencdo de dados primarios por meio de entrevista. Nessa
etapa foram coletados dados empiricos, em entrevistas realizadas no domicilio, com base em
um roteiro semiestruturado, elaborado pelos autores, que incluiu as seguintes variaveis
sociodemograficas: raca/cor, idade, escolaridade, renda familiar, atividade laboral e cobertura
por plano de salde. Foram também abordadas questes relativas ao conhecimento sobre
resultado alterado do exame preventivo, motivo da realizacdo desse exame, encaminhamentos
para 0s niveis secundario e terciario, tempo de espera no primeiro e segundo encaminhamentos,
realizacdo de colposcopia e/ou bidpsia, tempo de espera para a realizacdo dos exames,
tratamento no SUS, tipo de tratamento nos niveis secundario e terciario, tempo de espera para
realizacdo do tratamento e acompanhamento atual da lesdo. Questionou-se ainda se as

entrevistadas tinham conhecimento sobre exame preventivo e CCU, se tinham vinculo com a
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APS, se realizaram outro exame preventivo ap6s o exame indice, o resultado do ultimo
preventivo realizado apdés o exame alterado, o local de coleta, a continuidade do
acompanhamento e contrarreferéncia e a exposicédo a fatores de risco para CCU, como: uso de
cigarro, uso de preservativo e niumero de parceiros sexuais em 2017 e 2018 e diagnéstico de
HPV. Para a realizacdo da entrevista, foi efetuado um contato prévio por telefone com as
mulheres elegiveis e, para aquelas que aceitaram participar, foi agendada uma visita domiciliar,
durante a qual assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados primarios e secundarios foram analisados por meio da estatistica descritiva,
com o célculo de frequéncias absolutas e relativas, utilizando o programa Microsoft Office
Excel 2010.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Pablica Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo com o numero CAAES50454121.3.0000.5240.

Resultados

No periodo de estudo estavam registrados no SISCAN, 363 exames realizados por
mulheres na faixa etaria 25 a 64 anos. No conjunto de exames analisados, 37 (10,2%)
apresentavam resultados de interesse para este estudo e constituiram a serie de casos sob
analise. Nesses resultados, 36 citologias indicavam lesdes de alto grau e uma indicava cancer
de colo de Utero. A maioria das mulheres estava na faixa etaria de 30-39 anos e o nivel de
escolaridade predominante foi o ensino fundamental (Tabela 1).

Foi possivel observar nos registros consultados que 19 (51,4%) das 37 mulheres do
estudo haviam realizado exame citologico previamente ao exame indice, sendo todas as
amostras consideradas satisfatorias quanto a adequabilidade (dado ndo consta em tabelas).
Ainda com base nesses registros, constatou-se que seis mulheres realizaram acompanhamento
somente na atencdo primaria, 10 na atencdo secundaria e para 17 delas ndo havia informacéo
sobre 0 acompanhamento em nenhum dos niveis de atencdo (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, pode-se observar outras informacdes obtidas nos sistemas de
registro. O intervalo de tempo entre a coleta do exame citopatoldgico e a liberacdo do resultado,
foi superior a 30 dias em 40,6% dos casos. Foram encontrados registros relativos a realizacédo
de consulta na especialidade (nivel secundario) para 14 (37,8%) mulheres e, dessas, oito foram
atendidas em um prazo superior a 60 dias. A realizacdo de colposcopia estava registrada para
12 das 14 mulheres que tiveram consulta na especialidade. A realizacdo de biopsia estava

registrada para oito pacientes, predominando o diagnéstico de NIC I, com 5 casos. Das 14
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mulheres encaminhadas para o nivel secundario, houve registro de inicio de tratamento para 11
(78,6%), sendo que o intervalo de tempo entre o retorno na especialidade e o inicio do
tratamento foi superior a 30 dias para 45,5% delas. Os tratamentos registrados consistiram em
aplicacdo de &cido tricloroacético em cinco casos e conizagdo em seis casos. Ndo foram
encontrados registros de encaminhamentos para o nivel terciario em nenhum dos trés sistemas
oficiais consultados.

Apos a busca ativa das 37 mulheres que compunham a amostra de estudo, efetuada na
segunda etapa da pesquisa, constatou-se que duas haviam evoluido para ébito por causas ndo
relacionadas ao CCU. Oito mulheres ndo foram localizadas nos enderecos que constavam nos
registros e trés recusaram-se a participar, resultando em um total de 24 mulheres participantes,
que corresponde a 64,9% da populagéo-alvo.

Na Tabela 2, pode-se observar que a maioria das mulheres entrevistadas (58,3%) eram
da raca/cor parda e se concentraram na faixa etaria 30 a 39 anos (50,0%). Em relacdo a
escolaridade, metade tinha concluido o ensino fundamental e a outra metade havia concluido o
ensino médio. A renda familiar mais frequente correspondeu a um valor entre 1 e 2 salarios-
minimos. Nenhuma das mulheres entrevistadas possuia plano de satde (dado ndo consta em
tabelas).

Quando as mulheres entrevistadas foram indagadas sobre a finalidade do exame
preventivo, oito (33,3%) disseram que ele era para a prevencdo de infeccdo. Em relacdo a
fatores de risco para CCU, trés relataram uso de preservativos nas relagdes sexuais, sete tiveram
mais de dois parceiros sexuais e duas referiram confirmacdo para HPV. Cinco mulheres
relataram habito de fumar (Tabela 2).

Na Tabela 3 sdo apresentadas varidveis referentes ao acompanhamento pela atencéo
priméaria a saude. A totalidade das mulheres entrevistadas declarou conhecer a unidade basica
de satde mais préxima da sua residéncia e a maioria (62,5%) declarou ter estabelecido uma
relacdo de vinculo com a unidade de saude. Quanto ao motivo para a realizacdo do exame, 21
(87,5%) informaram se tratar de exame de rotina, de carater preventivo e sete (29,2%) relataram
ndo ter conhecimento sobre o resultado do exame preventivo indice. A continuidade do cuidado
pela APS foi confirmada para 21 (87,5%) mulheres, mas apenas duas relataram ter sido utilizada
a contrarreferéncia. Treze (54,2%) mulheres realizaram outro exame preventivo apds o exame
indice e, entre elas, oito ndo sabiam informar o resultado.

Em relagéo ao acompanhamento da mulher, com base no previsto pela linha de cuidado
do CCU, procurou-se obter informacdes sobre o atendimento nos niveis secundario e terciario.

Referente ao primeiro encaminhamento, 13 (76,5%) foram encaminhadas para a o nivel
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secundario (especialidade) e trés (17,6%) para o nivel terciario. O tempo de espera no primeiro
encaminhamento foi de até 60 dias para cinco (31,3%) das 16 mulheres. O segundo
encaminhamento ocorreu para o nivel terciario em trés (23,1%) casos e nestes o tempo de espera
variou de 60 a 121 dias para duas (66,6%) (Tabela 4).

Quanto aos exames para diagnostico, 12 (75%) relataram realizar colposcopia e biopsia.
O tempo de espera foi de até 60 dias para cinco mulheres para colposcopia e para quatro
mulheres para bidpsia. O tratamento para a maioria (62,4%) ocorreu em nivel secundério, sendo
que para 50% delas o tempo de espera foi de 1 a 60 dias. Entre as seis mulheres entrevistadas
que realizaram tratamento no nivel terciario, trés relataram tempo de espera de até 30 dias. A
conizacdo foi o tratamento mais frequente, considerando em conjunto os niveis primario e
secundario. No momento da entrevista, 11 (84,6%) haviam recebido alta do tratamento (Tabela
4).

Discussao

Este estudo analisou a linha de cuidado para a prevencao do CCU, que visa garantir a
cobertura e continuidade do cuidado para mulher®, com base em dados secundarios obtidos em
trés sistemas de informacao oficiais (SISCAN, Hygia e E-Sus) e entrevistas com mulheres que
apresentaram exames com lesdes de alto grau ou cancer no rastreamento.

A implementacéo de redes € uma solucao para problemas complexos de fragmentacéo,
principalmente relacionados ao céncer, uma vez que a perspectiva desses usuarios envolve
cuidados de vérias equipes de satde e multiplos niveis de assisténcia, requerendo, portanto,
cuidados coerentes e continuos®. Nesse contexto, a prevencgdo secundaria do CCU inicia-se na
atencdo primaria a saude, por meio do rastreamento do exame citopatolégico, considerado uma
estratégia de salde publica capaz de reduzir a incidéncia e a mortalidade pela doenca'®. No
municipio estudado, a razdo de oferta do exame para a populacéo alvo (25 — 64 anos) é menor
do que o esperado para os anos do recorte do estudo, correspondendo a 0,06 em 2017 e 0,07
em 2018, o que indica um déficit na oferta de exames para a populacéo®®. Este estudo obteve
um recorte de pouco mais de 10% de exames com lesdes de alto grau e/ou cancer no periodo
2017-18, percentual que pode estar subestimado em razdo dessa baixa oferta, sugerindo a
necessidade de fortalecimento neste item inicial da linha de cuidado local.

Com base nos dados coletados nos sistemas de informacdo oficiais verificou-se que
menos da metade das mulheres que tiveram exames com lesdes de alto grau ou cancer foram

encaminhadas para o nivel secundario, e dessas, a maioria teve um prazo superior a 60 dias para
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realizacdo do atendimento. Além da oferta de exames, o tempo entre a coleta e a liberagdo do
resultado do exame citopatolégico € fator essencial para o seguimento da linha de cuidado.
Apesar de ndo haver um parametro estabelecido no Brasil, recomenda-se que este intervalo seja
de até 30 dias. Neste estudo, o intervalo observado foi superior ao recomendado, como também
em um estudo realizado na regido Centro-Oeste, no qual 89% das mulheres receberam resultado
em até trés meses’. A espera demasiada pela analise do exame citoldgico e recebimento do
resultado demonstra dificuldade na acessibilidade organizacional e traz transtornos para as
mulheres, como prejuizo financeiro e gasto de tempo pelas idas repetidas ao servi¢co de salde,
na tentativa de saber o resultado, além de prejuizos emocionais mediante a incerteza do
resultado, gerando descrédito para o servico e para os profissionais*®. Contudo, ndo basta apenas
oferecer a coleta da citologia, sendo necessario que a mulher receba o resultado no menor tempo
possivel, assim como assegurar o0 seu acompanhamento, garantindo a resolutividade necessaria
para cada resultado®®,

Partindo do principio da integralidade e da longitudinalidade, a atengdo primaria a satde
permeia toda a linha de cuidado e prevencdo do CCU, buscando a continuidade assistencial, a
reducdo dos intervalos entre rastreio e diagnostico e entre diagndstico e inicio do tratamento
com intervencdes eficazes®®. Na relagio de longitudinalidade entre os profissionais da APS e a
mulher, € necessario desenvolver uma relacdo pautada no vinculo, que consiste na construcao
da afetividade e confianga, favorecendo a efetivacdo de acdes de salide?’. Neste estudo, a
maioria das mulheres entrevistadas relatou ter vinculo com a unidade bésica de saude e essa
relacéo deve ser utilizada para superar fragilidades relatadas, como o inicio precoce da atividade
sexual, maltiplos parceiros sexuais, presenca do HPV e tabagismo?!, assim como para ampliar
o conhecimento das pacientes sobre a finalidade especifica da realizacdo do exame citologico
e continuidade do seu acompanhamento. Para isso, devem ser utilizadas diferentes estratégias
como discussdes em grupos, palestras, oficinas em salde, a fim de contribuir na construcédo do
conhecimento e de potencializar a troca de informac&o?.

De acordo com o guia de atendimento em saide da mulher do municipio estudado®?, as
pacientes que apresentaram um exame citoldgico com lesao de alto grau e/ou cancer devem ser
encaminhadas para o nivel de atencdo secundario. No entanto, foram observadas divergéncias
ao comparar esses encaminhamentos entre a primeira e segunda etapas deste estudo. Na
primeira etapa, ndo foram encontrados registros de encaminhamentos para o nivel terciario e,
para o nivel secundario, identificou-se encaminhamento para a minoria das mulheres. 1sso pode
sugerir que parte dos profissionais desconhece as recomendagOes de conduta inicial frente aos

resultados citologicos, assim como falhas no preenchimento dos dados nos sistemas de
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informacdo. Outro fator que pode comprometer o fluxo de encaminhamento e a continuidade
do cuidado consiste nos encaminhamentos inadequados. Em um estudo que analisou o fluxo
assistencial de mulheres com citologia alterada em uma microrregido de Mato Grosso do Sul,
0s autores salientaram a importancia de corrigir as falhas de encaminhamentos, pois as
pacientes com citologias com resultados alterados, que deveriam ser encaminhadas para nivel
secundario, foram tratadas em nivel de atencdo primaria e outras, que deveriam ser tratados em
nivel primario, foram encaminhados para o secundario®®. A finalidade dos encaminhamentos
para outros niveis de atencdo (secundario e terciario) é solucionar problemas especificos com
suporte adequado como, por exemplo, confirmar o diagndstico e tratar as lesGes precursoras de
CCU, evitando a piora do quadro clinico das pacientes?? e garantir que nio haja perda no
acompanhamento que comprometa o sucesso do rastreio e do tratamento®®.

Para garantir a continuidade do cuidado, é essencial assegurar que todas as mulheres
com exames alterados tenham acesso aos procedimentos de investigacdo diagndéstica e de
tratamento, quando indicados?®, sendo estimado para a investigacao inicial com colposcopia 0
percentual de 2% das mulheres rastreadas e 0,7% de bidpsia para as que realizaram a
colposcopial®. Neste estudo, esses resultados apresentam-se acima do recomendado, tanto para
colposcopia, com 3,3%, como para a bidpsia, com 100%, o que poderia sugerir gastos
desnecessario dos recursos disponiveis?. Porém, ha também que se considerar o nimero
pequeno de encaminhamentos para o nivel secundario que pode levar a superestimacéo desses
percentuais, evidenciando mais uma vez a necessidade de se ter profissionais capacitados na
linha de cuidado, a fim de garantir a continuidade do cuidado e a gestdo adequada dos recursos
disponiveis.

Da mesma forma, o tempo dispendido na investigacdo e confirmacao do diagndstico é
determinante para o progndstico e qualidade de vida da mulher. No Brasil, nos casos em que a
principal hipotese diagndstica é neoplasia, 0s exames necessarios a elucidacdo devem ser
realizados no prazo maximo de trinta dias?®. Os prazos observados neste estudo foram bem
superiores para quase metade das mulheres. Um estudo de metanélise realizada com dados de
34 artigos, avaliou o panorama dos sete tipos de canceres mais prevalentes no mundo, entre eles
0 CCU, e evidenciou gque a cada quatro semanas de atraso entre o diagnodstico e o primeiro
tratamento, ocorria aumento de 6 a 8% na chance de morte, enquanto atrasos de 8 a 12 semanas
representavam aumento de mortalidade em 17% e 26%, respectivamente, tendo, portanto, maior

impacto na populagdo?®.
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Os exames de rastreio e de investigacao, associados ao tratamento da leséo intraepitelial,
sd0 estratégias capazes de reduzir em 90,0% a incidéncia do CCU, impactando
significativamente na diminuigdo das taxas de morbimortalidade?’.

Neste estudo encontramos mulheres que desconheciam sua citologia alterada, o que
pode comprometer o sucesso da linha de cuidado e do programa de rastreamento, que ndo se da
apenas com 0 acesso ao exame, mas sim com o seguimento completo da mulher, que apresentou
resultados alterados'’. A APS deve incentivar a busca ativa dessas mulheres, pois uma busca
deficitaria ndo favorece o aumento da cobertura do exame citolégico e pode resultar em
desigualdades no acesso e uso ineficiente de recursos?’. Ademais, ha mulheres que podem n&o
ir buscar o resultado citolégico por medo em descobrir a doenca®. Outros fatores podem
também contribuir para que a mulher ndo busque o exame citopatologico como a situacdo de
trabalho, a falta de transporte, entre outros. No entanto, a orientacdo a mulher, capacitando-a a
compreender a importancia da prevencdo do CCU, a maior interagdo profissional-paciente e a
operacionalizagdo do servico seriam alavancas Gteis para a superacdo desse problema®®. E
importante que a mulher saiba de seu diagnostico para que inicie 0 percurso de seu tratamento
de forma oportuna. Esses fatores evidenciam a importancia da estratégia de busca ativa.

Na primeira etapa deste estudo, ndo foram observados registros de contrarreferéncia,
embora constassem registros da continuidade do acompanhamento da mulher pela APS em 27%
dos casos. Ja na segunda etapa, uma minoria relatou a contrarreferéncia. E importante um
esforco para estabelecer conexdes entre os profissionais e entre eles e as usuarias, com o
objetivo de prestar um atendimento de qualidade, conforme sdo mobilizados os recursos
adequados as necessidades e preferéncias das mulheres. Nesse sentido, a contrarreferéncia é a
continuidade da informacdo, visando um fluxo regulado e ordenado entre os pontos de atengédo
a saude, com foco em préaticas resolutivas e equanimes, orientadas pelo principio da
integralidade°. Em outro estudo, realizado na rede de satide de Pernambuco, foi observado que
a contrarreferéncia era pouco utilizada ou inexistente entre os niveis de aten¢do3’. Um fator
preponderante para se ter uma contrarreferéncia de qualidade € a completude dos sistemas de
informacdo do CCU. Entretanto, neste estudo observou-se uma série de deficiéncias nos
registros, o que pode ser atribuido, em parte, a auséncia de um banco de dados integrado dentro
das redes®!.

Embora a maioria das mulheres tenham relatado continuidade do acompanhamento na
APS, quase 50% delas informaram que ndo realizaram outro preventivo apds a citologia indice,
sugerindo uma falha no acompanhamento desta mulher, uma vez que a recomendacéo € repetir

a citologia em seis meses??, corroborando com um estudo realizado em Mato Grosso do Sul,
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que verificou que mais de 60% das mulheres com alterac&o celular do colo de Utero ndo estavam
sendo acompanhadas pela rede de atencdo a salide®®.

Este estudo apresenta limitagdes, uma vez que a linha de cuidado do CCU foi analisada
com base em dados secundarios e em uma série de casos com um nimero pequeno de mulheres
entrevistadas. Entretanto, observou-se que a estratificacdo etaria das mulheres identificadas no
sistema de informagédo e aquela das entrevistadas foi similar, se concentrando entre 30 a 39
anos, assim como a distribuicdo da escolaridade, apontando predominédncia para ensino
fundamental e ensino médio em ambas as etapas. A literatura demonstra que fatores como o
baixo nivel de escolaridade e de renda familiar influenciam na deteccdo precoce, tornando a
mulher mais suscetivel ao aparecimento do CCU, fazendo com que adoecam mais®.

Um ponto positivo deste estudo consiste na identificacdo de fragilidades em varios
pontos da linha de cuidado do CCU, as quais podem ser comuns a outros municipios similares
e condizentes com a literatura sobre o tema, indicando a necessidade de realizagdo de estudos

mais abrangentes para a melhor compreenséo dos problemas observados e sua resolucao.

Conclusao

Embora o municipio estudado disponha dos trés niveis de atencdo que comp&em a linha
de cuidado, foi identificada uma série de fragilidades como busca ativa deficiente da APS pelas
mulheres com exames alterados, intervalos de tempo entre coleta e resultados dos exames
superiores ao recomendado, poucos encaminhamentos, realizacdo de exames diagndsticos em
nivel secundario acima do recomendado, nao utilizacdo da contrarreferéncia, além da
incompletude dos sistemas de informacéo.

Desta forma, conclui-se que a linha de cuidado do municipio encontra-se fragmentada.
Os sistemas utilizados para registros das atividades relacionadas ao acompanhamento da mulher
e o sistema de informacdo do cancer ndo sdo capazes de comprovar a continuidade do
acompanhamento de forma efetiva, situacdo potencializada com a apresentacdo dos dados
empiricos, onde as informacGes em sua maioria divergem das oriundas dos registros
secundarios.

Contudo, este estudo apresenta-se como uma oportunidade de aperfeicoamento para
gestores e profissionais, contribuindo como referéncia e apoio para a tomada de decisdes, a fim
de fortalecer e potencializar a¢cdes que visam uma linha cuidado integral para a saude das

mulheres.
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Tabela 1: Continuidade do cuidado em amostra de mulheres com lesdo de alto grau ou cancer:
variaveis obtidas em Sistemas de Informacéo oficiais”. Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
2017-2018

Variaveis n %
Idade n=37
30 a 39 anos 17 46,0
40 a 49 anos 11 29,7
50 a 59 anos 8 21,6
60 anos ou mais 1 2,7
Escolaridade n=37
N&o sabe ler ou escrever 1 2,7
Alfabetizado 7 18,9
Ensino fundamental 14 37,8
Ensino médio 11 29,7
Ensino Superior 1 2,7
Sem informacéo 3 8,2
Intervalo de tempo entre coleta e liberacdo do resultado do exame n=37
citologico
Até 15 dias 11 29,7
16 a 30 dias 11 29,7
Acima de 30 dias 15 40,6
Houve primeira consulta na especialidade n=37
Sim 14 37,8
Sem registro 23 62,2

Intervalo de tempo entre o resultado da citologia (data da liberacéo do n=14

resultado) e a primeira consulta na especialidade

Ateé 15 dias 1 7,1
16 a 30 dias 1 7,1
31 a 60 dias 4 28,6
Acima de 60 dias 8 57,2
Colposcopia n=14

Sim 12 85,7
Sem registro 2 14,3
Bidpsia n=14

Sim 8 57,1
Sem registro 6 42,9
Resultado da bidpsia n=8

Metaplasia Escamosa 1 12,5
NIC Il (Displasia moderada) 5 62,5
Carcinoma in situ 1 12,5
Carcinoma epidermdide invasor 1 12,5
Houve inicio de tratamento n=14

Sim 11 78,6
Sem registro 3 21,4
“Fonte: Sistema de Informacao do Cancer; Sistema Municipal Hygia; E-Sus cont.

“Pode ter registro em dois niveis de atencdo
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Tabela 1: Continuidade do cuidado em amostra de mulheres com lesdo de alto grau ou cancer:
variaveis obtidas em Sistemas de Informacéo oficiais”. Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
2017-2018

cont.
Variaveis N %
Intervalo de tempo entre o retorno na especialidade e inicio do n=11
tratamento
Até 15 dias 5 45,4
30 a 60 dias 3 27,3
Acima de 60 dias 2 18,2
Sem registro de data do tratamento 1 9,1
Tipo de tratamento n=11
Acido tricloacético 5 35,7
Conizacdo/CAF 6 42,9
Acompanhamento nos niveis primario e secundario™ n=37
Acompanhamento niveis primario e secundario 4 10,8
Acompanhamento nivel primario 6 16,2
Acompanhamento nivel secundario 10 27,0
Sem registro 17 46,0

“Fonte: Sistema de Informag&o do Cancer; Sistema Municipal Hygia; E-Sus
“Pode ter registro em dois niveis de atencio
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Tabela 2: Continuidade do cuidado em amostra de mulheres com lesdo de alto grau ou céancer:
caracteristicas sociodemogréaficas e fatores de risco para CCU relatados nas entrevistas. Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, 2017-2018

Variaveis n=24 %
Raca/cor
Branca 6 25,0
Preta 3 12,5
Parda 14 58,3
Indigena 1 4.2
Idade
30 a 39 anos 12 50,0
40 a 49 anos 9 37,5
50 a 59 anos 2 8,3
60 anos ou mais 1 4,2
Escolaridade
Ensino fundamental 12 50,0
Ensino médio 12 50,0
Renda familiar
Até R$1.212,00 6 25,0
De R$1.212,01 a R$2.424,00 15 62,4
De R$2.424,01 a R$3.636,00 1 4,2
De R$3.636,01 a R$4.848,00 1 4,2
Ignorado 1 4,2
Atividade laboral
Trabalha fora do lar 17 70,8
Néo trabalha fora do lar 6 25,0
Privada da liberdade 1 4,2
Conhecimento sobre cancer de colo do Utero
Sim 21 87,5
Né&o 3 12,5
Conhecimento sobre a finalidade do exame preventivo
Prevenir cancer de colo do Utero 15 62,5
Identificar infeccdo 8 33,3
Né&o sabe 1 4,2
Habito de fumar
Sim 5 20,8
Néo 19 79,2
Uso de preservativo nas relagdes sexuais de 2017 e 2018
Sim 3 12,5
Néao 21 87,5
Diagnéstico de HPV
Sim 2 8,3
Néao 19 79,2
Néo sabe 3 12,5
Mais de dois parceiros sexuais em 2017 ou 2018
Sim 7 29,2

Né&o 17 70,8
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Tabela 3: Continuidade do cuidado em amostra de mulheres com leséo de alto grau ou cancer:
acompanhamento das entrevistadas pela atencao priméaria a saude. Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, 2017-2018

Variaveis N %
Vinculo com a unidade da APS n=24
Com vinculo 15 62,5
Sem vinculo 9 37,5
Motivo para a realizacédo do exame preventivo indice n=24
Rotina 21 87,5
Presenca de sintomas 3 12,5
Conhecimento sobre o resultado alterado do preventivo indice n=24
Sim 17 70,8
Néo 7 29,2
Continuidade de acompanhamento na APS n=24
Sim 21 87,5
Somente antes de ser encaminhada para nivel secundario ou terciario 3 12,5
Realizou outro preventivo, ap6s o exame indice n=24
Sim 13 54,2
Néao 11 45,8
Local de coleta do exame preventivo, apds o exame indice n=13
Unidade Basica de Saude 10 76,9
Local de acompanhamento (nivel secundario ou terciario) 2 15,4
Particular 1 7,7
Resultado do dltimo preventivo, apds o alterado n=13
Normal 3 23,1
Infeccdo 1 7,7
NIC Il e lll 1 7,7
Néo sabe 8 61,5
Contrarreferéncia n=24
Levou informac&o por escrito 2 8,3
N&o levou informacéo 20 83,3

Nao sabe 2 8,3
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Tabela 4: Continuidade do cuidado em amostra de mulheres com lesdo de alto grau ou cancer:
acompanhamento das entrevistadas nos niveis secundario e terciario de atencéo a saude. Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, 2017-2018.

Variaveis N %
Primeiro encaminhamento n=17
Nivel secundario 13 76,5
Nivel terciario 3 17,6
N&o encaminhada 1 59
Tempo de espera no primeiro encaminhamento n=16
Até 60 dias 5 31,3
De 61 a 120 dias 2 12,5
Acima de 121 dias 2 12,5
N&o lembra 7 43,8
Segundo encaminhamento n=13
Nivel terciario 3 23,1
Sem encaminhamento para nivel terciario 10 76,9
Tempo de espera no segundo encaminhamento n=3
Até 60 dias 1 33,3
Acima de 121 dias 1 33,3
Né&o lembra 1 33,3
Realizou colposcopia n=16
Sim 12 75,0
Néo 3 18,8
Né&o Sabe 1 6,3
Tempo de espera para realizacéo da colposcopia n=12
Até 60 dias 5 41,7
Particular 3 25,0
Né&o lembra 4 33,3
Realizou bidpsia n=16
Sim 12 75,0
Néo 3 18,8
Né&o Sabe 1 6,3
Tempo de espera para a realizacao da bidpsia n=12
Até 60 dias 4 33,3
Particular 3 25,0
Né&o lembra 5 41,7
Tratamento no Sistema Unico de Satde n=16
Nivel secundério 7 43,6
Nivel terciario 3 18,8
Nivel secundério e terciario 3 18,8
N&o realizaram tratamento 3 18,8

cont.
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Tabela 4: Continuidade do cuidado em amostra de mulheres com lesdo de alto grau ou cancer:
acompanhamento das entrevistadas nos niveis secundario e terciario de atencéo a saude. Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, 2017-2018.

cont.
Variaveis n %
Tempo de espera para tratamento nivel secundario n=10
Até 30 dias 3 30,0
De 31 a 60 dias 2 20,0
Acima de 365 dias 1 10,0
N&o lembra 4 40,0
Tipo de tratamento nivel secundario n=10
Conizacdo/CAF 9 90,0
Medicamento local 1 10,0
Tempo de espera para tratamento nivel terciario n=6
Até 30 dias 3 50,0
De 31 a 60 dias 1 16,7
Acima de 365 dias 1 16,7
Né&o lembra 1 16,7
Tipo de tratamento nivel terciario n=6
Conizacdo/CAF 3 50,0
Histerectomia total 3 50,0
Acompanhamento atual da lesdo n=13
Nivel terciario 2 15,4

Alta do tratamento 11 84,6
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5.3 MANUSCRITO 3

Tendéncia da mortalidade por cancer de colo do Utero em Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, 2000-2019

O manuscrito serd submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
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Resumo

O céncer de colo do utero (CCU) é o segundo cancer ginecol6gico mais comum no mundo. A
analise da evolugdo temporal da mortalidade por CCU permite detectar tendéncias negativas
para a saude publica e direciona estratégias preventivas. O objetivo deste estudo foi analisar a
tendéncia das taxas de mortalidade por CCU no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, de 2000 a 2019, utilizando como fonte de dados o Sistema de Informacdo de Mortalidade
e 0 Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde. Utilizou-se a analise de regressao
por JoinPoint. Foi observada tendéncia decrescente das taxas de mortalidade por CCU em
Campo Grande (APC=-3,12 IC 95%: -5,2 a -0,9). Em relacdo as taxas de mortalidade
especificas por idade, observou-se tendéncia decrescente para as faixas etarias de 50 a 59 anos
(APC=-2,98 IC -5,7 a-0,2) e 60 a 69 anos (APC=-5,33 IC -9,1 a -1,4). Para as demais faixas
etarias, a tendéncia foi estacionaria. Apesar da tendéncia decrescente observada, as taxas de
mortalidade por CCU apresentaram reducdo média anual de valor relativamente pequeno no
periodo estudado o que, associado a tendéncia estacionaria observada para as taxas de
mortalidade por porcéo nao especificada do Utero, pode indicar que o controle deste cancer em
Campo Grande ainda permanece como um desafio para os gestores desse municipio.

Palavras-chaves: Cancer de colo do atero, Mortalidade, Distribui¢do temporal.

Abstract

Cervical cancer (CC) is the second most common gynecological cancer in the world. Analysis
of the temporal evolution of CC mortality allows the detection of negative trends for public
health and directs preventive strategies. The objective of this study was to analyze trends in
mortality rates due to CC in the municipality of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, from 2000
to 2019, using the Mortality Information System and the Information Technology Department
of the Unified Health System. Health as data sources. Regression analysis by JoinPoint was
used. A decreasing trend was observed for CC in Campo Grande (APC=-3.12 95% CI: -5.2 to
-0.9). Regarding mortality rates according to age groups, a decreasing trend was observed for
the age groups of 50 to 59 years (APC=-2.98 CI -5.7 to -0.2) and 60 to 69 years (APC = -5.33
IC -9.1 to -1.4). For the other age groups, trends were stationary. Despite the observed
decreasing trend, mortality from CC showed a relatively small annual average reduction in the
study period, which, associated with the stationary trend observed for mortality rates from
unspecified portion of the uterus, may indicate that the control of this cancer in Campo Grande
remains a challenge for municipality managers.

Keywords: Cervical cancer, Mortality, Temporal distribution.
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Introducéo

O céncer de colo do atero (CCU) é o segundo cancer ginecolégico mais comum no
mundo?, com cerca de 604.127 mil casos novos anuais, correspondendo a 6,5% dos casos de
cancer e responsavel por 341.831 mil mortes, que representaram 7,7% do total de mortes por
cancer em todo o mundo em 20202, A distribuicdo do CCU ocorre de forma heterogénea, com
mais de 85% de sua ocorréncia em paises de baixa e média renda®, e suas tendéncias de
incidéncia e mortalidade tém apresentado variagdo em diferentes paises nas Ultimas décadas®.

No Brasil, 0o CCU ocupa o terceiro lugar entre os tumores mais frequentes em mulheres,
representando 7% dos canceres, tendo sido estimados 17.010 novos casos para 2023, com taxa
ajustada por idade pela populagdo mundial de 13,25/100.000 mulheres®. Esse tumor € a terceira
causa de morte entre as mulheres no pais, com taxa ajustada por idade pela populacdo mundial
de 4,60/100.000 mulheres em 2020 e representa 6,1% do total de 6bitos femininos®’. No estado
de Mato Grosso do Sul, estimou-se para 2023 uma taxa de incidéncia ajustada por idade pela
populagdo mundial de 17,73/100.000 mulheres® e para mortalidade, em 2020, a taxa ajustada
foi de 5,37/100.000 mulheres®. Para a capital Campo Grande, em 2020, a taxa de incidéncia
ajustada por idade pela populagdo mundial foi estimada em 9,24/100.000° e para mortalidade
em 2,96/100.000°.

A carga de cancer de colo do Utero permanece elevada em muitas regides do mundo e,
em muitos paises, a incidéncia e a mortalidade apresentam-se além do limite estabelecido pela
Organizacdo Mundial de Saude para a eliminacdo desse cancer, o que se da, principalmente,
pelas desigualdades geograficas e socioecondmicas®.

Alguns paises, entre eles o Brasil, ainda apresentam elevada incidéncia e mortalidade
por CCU. Uma das questdes que tem sido relacionada a magnitude dessas taxas, diz respeito a
utilizacdo de programas de rastreamento oportunisticos para o controle do CCU. Em regides
onde o rastreamento ocorre de modo sistematico e organizado, a Organizacdo Mundial de Saude
declarou que a mortalidade por CCU pode ser reduzida em até 93%*. Em nosso pais, o
rastreamento acontece no formato oportunistico, ou seja, apresenta uma abrangéncia limitada,
podendo gerar multiplicidade de exames em uma mesma mulher e tende a negligenciar outras
que se beneficiariam do exame de rastreamento®, mostrando-se menos efetivo no impacto sobre
a morbimortalidade®®.

O grande desafio para os paises de média e baixa renda é assegurar as estratégias de
prevencdo e diagndstico precoce, a fim de diminuir a incidéncia por CCU. Nesse contexto, a

analise da evolucao temporal da mortalidade por CCU tem particular importéncia, pois permite
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detectar tendéncias negativas para a satide publica e direcionar a instituicdo de novas estratégias
preventivas, que terdo efeito na redugdo da mortalidade'*

O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia das taxas de mortalidade por CCU no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Meétodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais sobre a mortalidade por-cancer de
colo de Utero no municipio de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de
2000 a 2019.

As informagdes sobre 0 nUmero de dbitos por cancer de colo do utero — CID 10 (C53) e
por cancer do Utero porgdo ndo especificada — CID 10 (C55) foram extraidas do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) através do Portal do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (Datasus)*?.

A andlise da mortalidade por cancer de colo de utero porcdo ndo especificada se faz
necessaria, devido ao fato de haver uma fracdo consideravel de registros de Gbitos sem
topografia localizada, o que pode interferir na analise da tendéncia das taxas de mortalidade por
cancer do colo do Gtero devido a imprecisdes no registro do sitio de origem do tumor®3,

Os dados relativos a populacéo do sexo feminino residente no municipio por faixa etaria
foram obtidos no endereco eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (Datasus) e tém como base os censos demogréaficos de 2000 e 2010 e as estimativas
populacionais para 0s anos intercensitarios de 2000 a 2019, obtidas a partir da projecdo da
populacdo de 2000 a 2060 realizadas e disponibilizadas pela Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 1.

Foram calculadas taxas brutas de mortalidade e taxas ajustadas por idade pelo método
direto, utilizando como padrdo a populacdo mundial®®. A seguir, a populacdo de estudo foi
estratificada em oito faixas etarias (<20 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59
anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e > 80 anos) para fins de calculo de taxas especificas por
causa e idade.

Para identificar mudancas na tendéncia temporal das taxas de mortalidade por CCU, foi
realizada analise de regressdo utilizando o Programa JoinPoint, Statistical Pakage C, versdo
4.9.1.0. (National Cancer Institute, EUA). Este método identifica possiveis pontos de mudanca
significativa na inclinacdo linear em uma escala logaritmica ao longo do periodo de estudo. A

regressdo linear estima a variacdo percentual media anual (APC) nas taxas de mortalidade e o
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namero e localizacdo dos pontos de juncéo (pontos nos quais as tendéncias mudam). A variacao
dos valores das taxas de mortalidade, tanto para crescimento quanto para redugéo, sdo base para
identificacdo dos pontos de inflexdo. Seguindo o padrdo do método, o nimero de pontos de
inflexdo varia conforme a quantidade de pontos (neste caso, anos) do banco de dados analisado.
Os modelos foram ajustados assumindo nimero de joinpoints diferente de zero (tendéncia
representada por um Unico segmento de reta) até trés, considerando pontos de mudanca na
evolucdo temporal das taxas, com intervalo de confianga de 95% e significancia estatistica de
5% e teste de permutacdo de Monte Carlo. As tendéncias foram classificadas em crescente (p-
valor < 0,05 e coeficiente da regressdo positivo), decrescente (p-valor < 0,05 e coeficiente da
regressao negativo) ou estacionaria (p-valor > 0,05), conforme a avalia¢do do APC.

Realizou-se também a correcdo dos Obitos por céancer de colo de Utero, a partir da
redistribuicdo proporcional dos 6bitos anuais por porcdo ndo especificada entre as duas
localizagdes de cancer de utero (colo e corpo). Inicialmente, os 6bitos por cancer do colo do
Utero e por cancer do corpo do Utero em cada ano foram somados, sendo calculadas as
proporcbes de cada uma das localizagdes em relacdo ao total. A seguir, as proporcdes
observadas para colo de utero foram multiplicadas pelo namero de ébitos classificados como
cancer do Utero de porcdo nao especificado nos anos correspondentes, e 0s resultados obtidos
acrescentados ao numero de Obitos originais de cancer do colo do uUtero, para obter o numero
de dbitos corrigidos?®.

Por se tratar de dados secundarios de dominio pablico, este estudo ndo foi submetido a

apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Na série historica de 2000 a 2019 foram identificados 551 dbitos por cancer de colo de
Utero em Campo Grande, dos quais 19,78% (n=109) ocorreram na faixa etaria de 50 — 59 anos
e 19,05% (n=105) de 60 a 69 anos. A faixa etaria de 20 a 29 anos apresentou 0 menor percentual,
com 3,08% (n=17). Nao houve 6bitos em menores de 20 anos.

As taxas ajustadas de mortalidade ajustadas pela populacdo mundial no ano inicial
(2000) e final (2019) da série historia foram, respectivamente, 17,45 e 28,45 para o cancer de
colo do Utero, evidenciando aumento da sua magnitude no periodo de estudo (Tabela 1). Quanto
ao cancer de Utero porcao ndo especificada, os valores observados no inicio e final do periodo

foram similares, com taxas ajustadas em torno de 1,50/100.000 mulheres. Em relacdo as taxas
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de mortalidade especificas por faixa etaria, pode-se observar taxas mais elevadas nos grupos
etarios entre 40 e 79 anos, com as mulheres de 50-59 anos apresentando a maior magnitude.

Na Figura 1 (A) pode-se observar que o modelo de regresséo por JoinPoint mostrou
tendéncia decrescente estatisticamente significativa (p-valor < 0,001) das taxas de mortalidade
por CCU no periodo estudado com APC de -3,12 (IC 95%: -5,2 a -0,9). Foi efetuado teste para
verificar mudancas de inflexdo (os joinpoints), mas ndo foram encontradas alteracGes
estatisticamente significativas nos valores das taxas para CCU e cancer de por¢do nao
especificada no periodo estudado.

Para o cancer de Utero porcao ndo especificada, no mesmo periodo, houve 165 6bitos.
Os maiores percentuais também foram nas faixas etéarias de 50 — 59 anos e 60 a 69 anos, com
22,42% (n=37) e 21,81% (n=36), respectivamente. N&o houve dbitos em menores de 20 anos.
O gréfico da tendéncia de mortalidade mostrou-se decrescente com APC de -1,95 (IC 95% de
-6,0 a 2,2), sendo considerada tendéncia estacionaria pela falta de significancia estatistica
(Figura 1 (B)).

Na Tabela 2, podemos observar a variacdo do APC por faixa etaria para a mortalidade
por CCU. Foi possivel analisar a tendéncia das taxas de mortalidade nas faixas etarias, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69 e 70-79 anos. O Programa Estatistico JoinPoint ndo realiza analise quando
existem valores de taxas anuais iguais a zero, 0 que ocorreu nas demais faixas etarias incluidas
no estudo.

Nenhuma das faixas etarias analisadas apresentou tendéncia crescente. A faixa etaria de
30-39 anos apresentou APC de 1,3, porém sem significancia estatistica, sendo classificada
como tendéncia estacionéria.

As faixas etarias 50-59 (Figura 3A) e 60-69 anos (Figura 3B) apresentaram,
respectivamente, APC -2,98 (IC 95%: -5,7 a-0,2) e APC -5,33 (IC 95%: -9,1 a-1,4), indicando
tendéncia de reducdo estatisticamente significativa das taxas de mortalidade por CCU.

Ja as faixas etarias de 40-49 e 70-79 anos apresentaram, respectivamente, APC de -3,6
(1C 95%: -8,1a1,2) e -2,7 (IC 95%: -5,8 a 0,5), indicando, tendéncia estacionaria das taxas de
mortalidade por CCU.

A tendéncia de mortalidade por cancer de colo do Utero ap6s a redistribuicdo dos Obitos
por cancer de porcao nao especificada manteve-se decrescente com APC de -3,38 (IC 95% -5,2
a-1,6) (Figura 4).
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Discussao

No ano mais recente da série histérica analisada neste estudo, as taxas ajustadas de
mortalidade por cancer de colo de utero, em Campo Grande, correspondiam a seis vezes a taxa
do Brasil para o mesmo ano®. Para o cincer de (tero por¢do ndo especificada, a taxa de
mortalidade ajustada para 2019 em Campo Grande também era superior a taxa correspondente
no Brasil para o referido ano®.

Na analise da série histdrica das taxas de CCU em Campo Grande, no periodo 2000-
2019, foi observada tendéncia decrescente da mortalidade, embora com reducdo média anual
relativamente baixa (APC=-3,12; IC 95% -5,2 a -0,9). Em outro estudo realizado em Mato
Grosso do Sul, com dados do periodo 1980-2009, havia sido observada estabilidade dessas
taxas naquele municipio®’.

No Brasil, as taxas de mortalidade por CCU apresentaram tendéncia estacionaria de
2014 a 2020 com APC= -0,205 (IC 95% -1,131 a 0,730)*. Outras capitais também tém
demonstrado tendéncia estacionaria, como Belém do Pard, de 1998 a 2017*% Cuiaba, de 2008
a 2016, com variacéo percentual anual (VPA) de -2,49 (IC 95% -6,61 a 1,62)%°.

De modo geral, os paises em desenvolvimento apresentam maiores taxas de mortalidade
por CCU, como retrata um estudo de estimativas globais de incidéncia e mortalidade®. Nesse
estudo, o Brasil aparece como o pais que apresentou maior declinio na incidéncia de CCU,
conforme a variacdo percentual anual estimada de -7,9% (IC 95% 12,5 a 3,0) no periodo de
2003 a 20128, Entretanto, devido a heterogeneidade existente no pais, houve variagdes nas taxas
de mortalidade das diferentes regides, com algumas apresentando aumento na variacdo
percentual, como a regido Norte com aumento de 7,05% e de 1,02% e a regido Centro-Oeste
com aumento de 3,59% e 8,04%, entre 2012-2014 e 2014-2016, repectivamente?.,

Em estudos de tendéncia de mortalidade por CCU realizados em paises desenvolvidos,
onde os programas de rastreamento sdo realizados de forma organizada, pode-se verificar
tendéncias decrescentes das taxas de mortalidade. Este foi o caso da Pol6nia, na qual o APC
para o periodo 1980-2018, foi de -2,0 (IC 95% -2,2 a -1,8)?? e do Reino Unido, de 1980 a 2013,
com reduc&o de 69% na mortalidade por CCU desde 1980 e reduc&o continua de 1,7% ao ano®.
Por outro lado, alguns paises de alta renda ndo apresentaram reducdo na tendéncia de
mortalidade, como foi o caso da Coréia do Sul, no periodo de 1986 a 2015, que apresentou
aumento de 1,03 para 2,00 (APC 2,2 — IC 95% 0,9 a 3,5) e da Italia, de 2005 a 2015 (APC 1,9
— p valor <0,05)%*.
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O rastreamento através do exame citoldgico, tem sido fator contribuinte para a redugéo
da taxa de mortalidade por CCU e quanto mais alta for a cobertura e organizado o programa de
rastreio, maior serd a efetividade. Em paises que alcangam cobertura maior que 70%, a taxa de
mortalidade € baixa (menor ou igual a dois 6bitos por 100 mil mulheres por ano)?. O Brasil
instituiu politicas publicas voltadas para a prevencdo do CCU, como é o caso do Pacto pela
Saude em 2006, que tem entre seus objetivos contribuir para a reducdo da mortalidade por esse
cancer, estabelecendo a cobertura de 80% para o exame citologico dentre suas metas®.
Entretanto, em um estudo que avaliou o rastreamento por CCU em Campo Grande no periodo
de 2006-2018, foi observada queda acentuada na realizacdo de exames citopatolégicos na
populacdo alvo, principalmente a partir de 2015. O nimero de exames chegou a diminuir, em
média 1.460,83 a cada ano e a cobertura do programa variou entre 19,5% e 5,8% no periodo 6,
ficando muito aquém do estabelecido. Isso evidencia a necessidade de elaboracao de estratégias
que visem aumentar a cobertura e, consequentemente, contribuir para maior reducdo nas taxas
de mortalidade.

Em um estudo comparativo entre Brasil e Chile, que possuem programa de rastreamento
similar, o declinio das taxas de mortalidade por CCU no pais foi inferior ao observado no Chile.
Foram observadas diferencas significativas na qualidade dos laboratorios, na abrangéncia do
sistema de informacdo e na organizacgdo da rede de referéncia, com resultados melhores para o
Chile?’. Na China, apesar da introducgdo de programas de rastreamento, as taxas de mortalidade
ndo cairam para niveis considerados adequados e as taxas de mortalidade por CCU foram
decrescentes apenas entre 2003 e 2006 (APC= -10,49), mantendo tendéncia crescente de 2006
a 2018 (APC= 8,05) .

No presente estudo, a tendéncia de mortalidade se mostrou decrescente para as faixas
etarias de 50 a 59 e 60 a 69 anos no municipio de Campo Grande. Estudos em outras localidades
encontraram resultados similares, como em Passo Fundo, onde a reducdo da tendéncia de
mortalidade por CCU na faixa etaria de 50 a 59 anos correspondeu a -10,9 (IC95% -16,8 a-6,7)
e na de 60 a 69 anos correspondeu a -25,9 (IC95% -33,9 a -16,8)%. Por outro lado, em outras
localidades, a tendéncia da mortalidade por CCU mostrou-se estacionaria em quase todas as
faixas etarias, como em Sergipe e Rio Grande do Norte!®?®, similarmente aos nossos achados
para as faixas etarias 30 a 49 e 70 a 79 anos.

Em estudo realizado nas cinco regifes do Brasil, no periodo de 2012 a 2016, no qual foi
analisada a tendéncia das taxas de mortalidade por CCU segundo faixas etarias, observou-se
aumento na mortalidade por CCU entre 25 e 64 anos, faixa etaria preconizada no Brasil para o

rastreamento, sendo 0 maior aumento (16%) observado na regido Centro-Oeste. Nesse mesmo
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estudo, as faixas etarias com maiores porcentagens de 6bitos foram 40-49 anos (17,74%) e 50-
59 anos (22,46%)?!. Esses achados sdo inversos aos encontrados no presente estudo e essas
diferencas podem ser derivadas da forma oportunistica de organizacdo do programa de
prevencdo, possibilitando que algumas mulheres realizem mais exames do que o preconizado,
enquanto outras nunca o realizam, sobretudo aquelas em piores condi¢es socioecondmicas e
de satide.

Embora em alguns estudos tenha sido relatada reducédo das taxas de mortalidade por
CCU, justificadas por alguns avangos no acesso ao exame de rastreamento, diagnostico, e
tratamento precoce, além de indicios de melhora de indicadores como a renda e escolaridade
da populagdo, esse céncer ainda permanece como grande desafio para 0s gestores de
salide?t?829, Assim, a OMS lancou a Iniciativa Global de Eliminagdo do Cancer Cervical para
acelerar a eliminacdo do CCU, com meta a ser alcancada até 2030, onde exige que 90% das
meninas sejam vacinadas contra 0 HPV até os 15 anos, 70% das mulheres sejam rastreadas até
0s 45 anos e 90% das mulheres identificadas com lesdes precursoras ou cancer sejam tratadas. A
estratégia de eliminacdo da OMS enfatizou a necessidade de vigilancia e monitoramento
continuos e aprimorados do cancer do colo do Utero como um passo fundamental para a agédo
que permitird aos gerentes de programas identificarem lacunas e tomar decisfes sobre acoes
especificas®.

Em paises de alta renda, como a Inglaterra, estratégias como o aumento do rastreamento
e diminuicdo do tempo de espera para o inicio do tratamento para até um més apds o diagnostico
foram fundamentais para a reducao da incidéncia e mortalidade por CCU. Em todos os anos
entre 2009 e 2021, ao menos 95% dos ingleses iniciaram o tratamento do cancer em até 31 dias
apo6s o diagndstico®. No Brasil, é previsto em Lei, desde 2012, que o tratamento deve ser
iniciado em até 60 dias, porém sdo necessarios estudos para avaliar a efetividade da referida lei,
pois tem sido indicado que esse prazo ndo vem sendo cumprido3l. O relatério do Instituto
Nacional do Cancer mostrou que no Brasil, em 2021, 35,6% dos casos de CCU iniciaram 0
tratamento em até 30 dias, 18,6% em até 60 dias e 45,8% acima de 60 dias’. Em um estudo que
analisou a continuidade do cuidado prestado a mulheres com lesdes de alto grau ou CCU em
Campo Grande verificou-se que apenas 50% das mulheres iniciaram o tratamento em até 60
dias®?.

As taxas de mortalidade por cancer de Utero de porcéo ndo especificada sdo relevantes
para reflexdo sobre a assisténcia prestada as mulheres e, chama a atencéo o fato de sua tendéncia
ter se mantido estacionaria em Campo Grande no periodo de estudo, 0 que poderia estar

retratando dificuldades de acesso aos servicos de prevencéo, assisténcia inadequada na ocasiao
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do 6bito, baixa qualidade no registro (codificacdo da causa bésica), entre outras causas, levando
ao diagndstico do cancer em estagio avangado, quando ndo é possivel identificar a topografia
inicial da lesdo'®3, A literatura indica que a maioria dos casos de cancer de (tero com
diagnostico de porcdo ndo especificada, se trata de CCU1633 Embora, mesmo apds a
redistribuicdo dos Obitos por cancer de porcao ndo especificada, a tendéncia de mortalidade por
cancer de colo do Utero tenha se mantido decrescente, é necessaria a implantacao de estratégias
que objetivem e o diagndstico precoce dos casos e a reducdo da mortalidade por CCU.

Como fragilidade deste estudo, destaca-se a utilizagdo de dados secundarios para a
identificacdo dos ébitos por cancer de colo de utero. Mesmo tendo sido realizada redistribuicéo
proporcional dos 6bitos por porcdo ndo especificada do Utero, € possivel que tenham ocorrido
Obitos por cancer de colo de utero que tenham sido classificados como causas mal definidas.
No entanto, este é um dos primeiros estudos da tendéncia de mortalidade por CCU realizados
no municipio de Campo Grande, e, assim, se coloca como aporte cientifico para subsidiar
decisdes de planejamento e direcionamento nas a¢des de melhoria no programa de prevencao e
controle do CCU.

Apesar da tendéncia decrescente observada, a mortalidade por CCU apresentou uma
reducdo média anual de valor relativamente pequeno no periodo estudado o que, associado a
tendéncia estacionaria observada para as taxas de mortalidade por porc¢ao nao especificada do
atero, indica que o programa de controle deste cancer em Campo Grande ainda permanece
como um desafio para os gestores desse municipio e demonstra a necessidade de investimentos
na ampliacdo da busca ativa, principalmente das mulheres com idade inferior a 50 anos, para o
rastreamento e tratamento das lesdes precursoras para 0 CCU, além de melhorias da qualidade

da informacéo.
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Tabela 1: Taxas ajustadas* de mortalidade por cancer de colo de Utero e por cancer de Utero
porc¢do ndo especificada e taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero especificas por faixa
etaria por 100.000 mulheres em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, nos anos inicial e final
do estudo.

Taxas padronizadas
2000 2019
Colo do utero 17,45 28,45

Tipo de cancer

Utero porcao ndo especificada 1,55 1,52

Taxas especificas por faixa etaria

Cancer de colo do Gtero por faixa etaria

2000 2019
<20 anos - -
20-29 anos 0,24 -
30-39 anos 0,41 0,47
40-49 anos 1,40 0,72
50-59 anos 2,13 1,29
60-69 anos 0,91 0,89
70-79 anos 0,94 1,33

80 anos ou mais
“Taxas ajustadas por idade pela populacdo mundial

- 0,18
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Crude Rate

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level,
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Figura 1: Tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de colo do utero (A) e por cancer de
utero porcéo ndo especificada (B) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2000-2019.
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Tabela 2: Tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de colo do Utero segundo faixa
etaria em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2000-2019.

Faixa etaria (anos) APC” Intervalo de P-valor Tendéncia
Confianga 95%
30-39 1,3 -3,8a6,6 0,614 Estacionéria
40-49 -3,6 -8,1al2 0,131 Estacionéria
50-59 -2,9 -5,7a-0,2 0,036 Decrescente
60 - 69 -5,3 -9l1la-1,4 0,011 Decrescente
70-79 -2,7 -5,8a0,5 0,088 Estacionéria

“APC: Variagdo Percentual Média.
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Figura 2: Tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de colo do Utero nas faixas etarias
de 50-59 e 60-69 anos em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2000-2019.
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Figura 3: Tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de colo do Utero apds redistribuicdo
dos 6bitos por cancer de Utero de porcdo nao especificada, em Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, 2000-2019.
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6 CONCLUSAO

Na avaliagdo da cobertura e qualidade do rastreamento do CCU foram identificadas
importantes fragilidades como oferta insuficiente de exames citoldgicos, periodicidade de
realizacdo além do recomendado, qualidade insatisfatdria das amostras coletadas.

Com relacéo a andlise da continuidade do cuidado prestado a mulheres com lesdes de
alto grau ou cancer na rede publica de atencdo a saude, 0 municipio dispde de todos os niveis
de atencdo que integram a linha de cuidado. Entretanto, foi possivel detectar vulnerabilidades
como busca ativa deficiente pelas mulheres com exames citoldgicos alterados pela atencéo
primaria a saude, intervalos de tempo entre coleta e resultados dos exames superiores ao
recomendado, poucos encaminhamentos, realizacdo de exames diagnosticos em nivel
secundario acima do recomendado.

A analise da tendéncia temporal de mortalidade por CCU indicou decréscimo das taxas
ao longo do periodo estudado (APC=-3,12 IC -5,2 a -0,9). A analise do comportamento das
taxas de mortalidade por faixa etaria, apresentou tendéncia estacionaria de 30 a 39 anos
(APC=1,31C-3,8a6,6), e 40 a 49 anos (APC=-3,6 IC-8,1a1,2) e de 70 a 79 anos (APC=-2,7
IC -5,8 a 0,5). Nas faixas etarias de 50 a 59 anos (APC=-2,9 IC -5,7 a -0,2) e de 60 a 69 anos
(APC=-5,3 I1C -9,1 a -1,4) a tendéncia foi decrescente.

Vale ressaltar que, tanto na andlise do perfil do programa de rastreamento do CCU,
quanto na analise referente a continuidade do cuidado prestado as mulheres, a incompletude
das variaveis dos sistemas de informacdo ministerial e local foram constantes, o que pode
comprometer a confiabilidade dos sistemas para expor em dados a realidade local, uma vez que
as variaveis ndo sdo preenchidas.

Diante do exposto, conclui-se que o controle e a prevencdo do CCU permanecem como
constantes desafios para os gestores de satde, uma vez que o Programa de Controle e Prevencéo
do Cancer de Colo do Utero apresenta-se de forma fragmentada, comprometendo a assisténcia
integral as mulheres.

Desta forma, é primordial a continuidade de investimentos nesta area da saude da
mulher, como educacdo permanente para os profissionais sobre manter a qualidade da coleta
dos exames citologicos, importancia da busca ativa das mulheres para o rastreamento, assim
como daquelas com resultados alterados, além de manter um gerenciamento integrado entre 0s
niveis de atencédo, prezando pelo menor tempo desde o diagnostico até o tratamento e preencher

de forma clara e concisa todas as informaces solicitadas nos sistemas de informacéo, tanto os
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ministeriais como os sistemas locais, pois sdo fontes valiosas de estudos epidemioldgicos que

podem subsidiar e direcionar o planejamento e as a¢fes em salde publica.
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orizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bo
ttom%2522%253Afalse%257D. Acesso em 26 fev. 2023
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo avaliative do Programa de Controle de CAncer de Colo de Utero de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul

Peszquisador: Geize Rocha Macedo de Souza

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 50454121.3.0000.5240

Instituigio Proponente: FUMDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.952 701

Apresentagio do Projeto:
Este parecer se refere a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEPIENSP no parecer mlmers
4.941 295, em 30/08/2021.

O projeto de pesguisa em tela obteve anteriormenta o seqguinte parecer consubstanciado do CEP/ENSP:
4914 421, de 20/08/2021 (parecer de pendéncias).

Projeto de doutorado do Programa de Pds-Graduacao em Epidemiclogia em Sadde Publica da ENSP, de
Geize Rocha Macedo de Souza, orientada Inés Echenique Matios e coorientada por Andrey Moreira
Cardoso e Renata Plcoli; qualificado em 30003/2021, intitulade "Estudo avaliative do Programa de Controle
de Cancer de Colo de Utero de Campo Grande, Mato Grosso do Sul”; financiamento prdprio no valor de RS
1.625,00.

Resumo:

"0 cAncer de colo de dtero ¢ um dos tipos de cAncer mais comum entre as mulheres @ uma das principais
causas de morte. O objetivo deste estudo serd analisar a continuidade do cuidado prestado As mulheres gue
apresentaram lesdes de alto grau ou cancer de colo de dtero detectados. Tratase de um estudo exploratério,
com abordagem quantitativa, para descrever a continuidade do cuidado prestado a coorte de mulheres
diagnosticadas com lestes de alto grau ou
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cincer de colo de dtero no periodo de margo de 2017 a fevereiro de 2018, residentes no municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Serd analisada a continuidade do cuidado prestado a4s mulheres
eleglveis para o estudo em um periodo de dois anos de seguimento, a partir da data do diagndstico da lesao
de alto grau ou CCU, com base no fluxograma da linha de cuidado desse tumor, elaborada pela Secretaria
de Saldde da capital. Em avaliagao inicial, estima-se a ocorréncia de 56 citologias alteradas, sendo 44 com
lestes de alto grau @ 12 com cancer no periodo de estudo. Serd realizado um linkage manual das bases de
dados originais a fim de construir uma trajetdria de cuidado e desfecho das mulheres com lesao de alto grau
e cancer, selecionadas para o estudo. As informagbes serdo coletadas em um instrumento de coleta de
dados desenhado para o estudo®.

Metodologia Proposta:

"Populacao de estudoMulheres residentes de Campo Grande, com idades entre 25 e 64 anos, atendidas na
rede pdblica e conveniada do SUS em Campo Grande, que apresentaram citologia com lesdo de alto grau
ou cAncer, detectadas no exame de rastreamento para cncer de colo de dtero, entre margo de 2017 e
fevereiro de 2018.Em avaliagao inicial, estima-se a ocorréncia de 56 citologias alteradas, sendo 42 com
lestes de alto grau e 12 com cancer no perfodo de estudo.Fonte de dados e varidveis de estudoNo
SISCAMN, serao identificadas as cilologias com resultado de lesao de alto grau e cAncer, entre 0s exames
realizados em usuaras da rede de sadde publica e conveniada do SUS no municipio de Campo Grande, no
periodo de estude. Para o acompanhamento da continuidade do cuidado s mulheres identificadas, serao
utilizados o sistema local Hygia, e-5U5 & o Sistema de Mortalidade (SIM). Além disso, pretende-se realizar
entrevistas com as mulheres que compordo a coorte, com a finalidade de buscar informagdes
complementares. O Hygia ¢ um sistema local adotado pelo municipic de Campo Grande ha 20 anos. Neste
sistema 3o registrados todos os atendimentos, entre consultas e procedimentos, de todos os profissionais
de salde — de nivel médic e nivel superior - & dos niveis de atencio primaria e secundaria. Neste estudo
serdo verificados os registros de todas as mulheres posteriores a data da citologia alterada e serao
consideradas as descrigbes dos atendimentos que contiverem informagdes relacionadas ao CCU e ou
acompanhamento com exame preventivo.

Procedimentos para construgao do banco de dados do estudoO relacionamento de base de dados (linkege)
& um processo gue visa a identificar de forma preciza se dois ou mais registros em uma ou mais bases de
dados pertencem ao mesmo individuo (BRUSTULIN; MARSON, 2018). O linkage & ulilizado como estratégia
para o aperfeigoamento da qualidade das informagbes, dado gue esse
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procedimento permite a recuperagao de registros incompletos ou inconsistentes, melhorando assim a
completude e a confiabilidade das informacdes disponibilizadas (MAIA et al., 2017).Sera realizado um
linkage manual das bases de dados originais a fim de construir uma trajetéria de cuidado e desfecho das
mulheres com lesdo de alto grau e cancer, selecionadas para o estudo. As informagdes serdo coletadas em
um instrumento de coleta de dados desenhado para o estudo.Apés a selegao das mulheres, com dados de
identificacado, enderego e nimero de telefone através do SISCAN e Hygia, sera realizado um primeiro
contato telefénico com a mulher para convida-la a participar da pesquisa e sera enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por e -mail ou correio, conforme sua preferéncia. Em um
segundo contato telefénico, o seu consentimento sera através da ligagao gravada. A entrevista sera por
telefone, com duragao de aproximadamente 15 min, a mesma sera gravada e posteriormente transcrita para
a andlise dos dados e armazenado por 5 anos, com acesso somente aos pesquisadores”.

Continuagdo do Parecer: 4.862.701

Metodologia de Analise de Dados:
“Inicialmente sera realizada a anélise descritiva da populagdo de estudo, por meio de frequéncias absolutas
e relativas, com a utilizagao do programa o Microsoft Office Excel 2010. A sequir serao analisadas possiveis

associacdes entre varaveis sociodemograficas e clinicas e os desfechos previstos na linha de culdado,
como, por exemplo, encaminhamento para colposcopia, realiza¢ao de nova citologia em seis meses,

evolucdo para cancer e obito, assim como o tempo transcorrido entre cada etapa prevista para o
tratamento®.

Tamanho da Amostra: 56

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora, os objetivos da pesquisa sao:

Objetivo Primério:
"Avaliar os aspectos relacionados ao programa de controle de cancer de colo do Utero no municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo 2006-2018".

Objetivo Secundario:

"1.Analisar a tendéncia temporal da série histérica de exames citopatolégicos do colo do Utero realizados no
periodo 2006-2018;

2 Estimar a prevalé&ncia de atipias citolégicas cervicovaginais, lesdes de alto grau e cancer de colo
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de Utero global, por faixa-etaria no municipio no periodo de 2014-2018,; 3.Analisar a continuidade do cuidado
prestado 4s mulheres que apresentaram lesdes de alto grau ou cancer de colo de Gtero detectados no
periodo de margo de 2017 a fevereiro de 2018, na faixa etdria de 25-64 anos, com base no fluxograma da
linha de cuidado do CCU preconizada pela Secretaria de Saide do municipio®.

Contnuagao do Parecer: 4.962 701

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos da pesquisa, a pesquisadora informa no
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1803034.pdf: "Nzo ha riscos diretamente relacionados ao
estudo. Ressalta-se, ainda, que o pesquisador serd responsavel em suspender a pesquisa imediatamente
ao perceber algum risco ou dano a saude dos sujeitos participantes da pesquisa, embora a dimensao da
pesquisa nao envolva riscos dessa categoria. Se houver constrangimento em responder alguma questao do
instrumento de coleta de dados, o sujeito tem autonomia de nao responder sem nenhum prejuizo®.

Quanto aos beneficios, a pesquisadora informa no
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1803034.pdf: "Os gestores do SUS que atuam no controle
do cancer enfrentam dificuldades em obter informagdes que auxiliem em seus processos de decisao quando
acessam os sistemas de informacao em salde vigentes, assim a avaliacao do sistema vigente contribuira
com elementos que propiciem a melhoria da qualidade da informacgao. Desta forma, esta pesquisa é
centrada na relevancia da ferramenta e tecnologia utilizada no sistema de saude no programa de controle
do CCU e, mais especificamente, na atencao primaria a satde para o monitoramento das mulheres que
realizaram o exame citolégico e como também a assisténcia prestada aquelas que apresentam lesdes de
alto grau e CCU. afim analisar a continuidade de seu tratamento na rede de aten¢ao.O beneficio indireto
desta pesquisa esta relacionada a avaliagdo do sistema de cancer, assim como a continuidade da
assisténcia prestada para as mulheres com lesdes de alto grau e ou cancer, a fim de identificar fragilidades
e apontar solu¢des que possam ser

efetivas”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagdo ética e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
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Para elaboracio deste parecer de aprovacao, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado
PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_1803034.pdf, postado em 01/09/2021.

MNa apresentacdo inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes documentos, postados na
Plataforma Brasil:

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil, nomeado Folha_rosto.pdf, postado em 03/08/2021;

- Termo de responsabilidade e autorizacdo da Secretaria Municipal de Sadde, nomeado
autorizacao_Sesau.docx, postado em 03/08/2021, na pasta “Outros” na PB;

- Formulério de Encaminhamento de Projeto, nomeado CEP_formulario pdf, postado em 03/08/2021, na
pasta “Declaracao de Pesquisadores™ na PB:;

- Instrumento de coleta de dados nomeado instrumento_de_coleta_de_dados docx, postado em 03/08/2021,
na pasta "Outros” na PB:

- Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD), nomeado Termo_Dados.pdf, postado em
03/08/2021, postado em 03/08/2021, na pasta “Outros” na PB;

- Orgamento, nomeado Orcamento_projeto.docx, postado em 03/08/2021:

- Cronograma, denominado Cronograma.docx, postado 037082021,

Para responder s pendéncias emitidas, o pesquisador anexou os seguintes documentos & Plataforma
Brasil, oz guais estao aprovados:

- Formulério de resposta as pendéncias, nomeado formulario_resp_pend_4941295 doc, postado em
01/09/2021;

- Projeto, nomeado Modificado_projeto_completo_4941 295 docx pdf, postado em 01/08/2021;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nomeado Modificado TCLE participante 4941295 docx &
Modificado_TCLE_45941295.docx, com as alteragdes com as letras em vermelho, postados em 01/08/2021.

Recomendacgbes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Para elaboracio deste parecer, as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado numero 4 941295 de
30/08/2021, foram analisadas conforme abaixo:
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3. Item de pendéncia: O beneficio foi inserido na Plataforma Brasil no documento nomeado
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1803034.pdf, postado em 26/08/2021, mas precisa
adaptar a linguagem, pois o documento nao & direcionado a participante.

Resposta da pendéncia 3: Os gestores do SUS que atuam no controle do cancer enfrentam dificuldades em
obter informacdes que auxiliem em seus processos de decisdo quando acessam os sistemas de informagao
em sadde vigentes, assim a avaliagio do sistema vigente contribuird com elementos que propiciem a
melhoria da qualidade da informagao. Desta forma, esta pesquisa & centrada na relevincia da ferramenta e
tecnaologia utilizada no sistema de sadde no programa de controle do CCU e, mais especificamente, na
atengao primdria 4 sadde para o monitoramento das mulheres que realizaram o exame citolégico & como
também a assisténcia prestada aquelas que apresentam lesdes de alto grau e CCLU, afim analisar a
continuidade de seu tratamento na rede de atencao. O beneficio indireto desta pesquisa esta relacionada a
avaliacio do sistema de cincer, assim como a continuidade da assisténcia prestada para as mulheres com

lestes de alto grau e ou cAncer, a fim de identificar fragilidades e apontar solugdes que possam ser efetivas.

AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

4. TCLE

4.1. Item de pendéncia: Explicitar o motivo porque a participante fol selecionada para a pesquisa.

4.3. Item de pendéncia: Toda pesquisa envolve riscos e estes precisam ser explicitados para participante
como descritos na versao anterior “relacionados a constrangimentos e ou desconforto”, bam como
identificagao e etc. Apds a apresentagio dos riscos devem ser apresentadas as medidas que serdo
adotadas para minimiza-los.

Resposta da pendéncia 4.1 e 4.3:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,
Vook estd sendo convidada a participar da pesquisa “Estudo avaliative do Programa de Controle de Cancer

de Colo de Utero de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, desenvolvida por Geize Rocha
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Macedo de Souza, Inés Echenique Mattog, Andrey Moreira Cardoso e Renata Picoll, discente do curso de
Doutorado em Epidemiclogia, Equidade e Sadde Piblica da Escola Nacional de Sadde Publica Sergio
Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob onentagao da Professora Dra. Inés Echenique
Mattos.

O objetive central do estudo & avaliar o desempenho do programa de controle de cancer de colo do dtero no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo 2008-2018.

Vooi fol selecionada para esta pesquiza por ter apresentado um exame citoldgico com leslo de alto grau e
ou cAncer no ano de 2017 ou 2018, assim sua participagao é fundamental para identificarmos possiveis
fragilidades de assisténcia as mulheres com lesdes de alto grau @ ou cancer de colo de dtero ou ainda

potencializar politicas pdblicas voltadas para este pdblico visando melhor aszisténcia e qualidade de vida.

Sua participagao & voluntéria, isto é, ela nao é obrigatdria, e vocd tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como retirar sua participagao a qualguer momento. Vocé nao serd penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacio, ou desistir da mesma.

Serao tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidade & a
privacidade das informagdes por vocl prestada: oz pesquizadores do projeto se comprometem com o dever
de sigilo e confidencialidade, somente os pesquisadores terdo acesso a seus dados e nao fardo uso destas
informacgdes para outras finalidades ¢ qualguer dado que possa  identifica-lo serd  omitido na
divulgacao dos resultados da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material coletado serd armazenado em
local seguro & mantido em arguive por 5 anos, conforme Resolugdes do CNS n® 466/12 e n® 51016 e, com
o fim deste prazo, serd descartado.

A qualquer momento vocé poderd desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem
qualquer prejulzo.

A sua participagio consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do projeto.

A entrevista serd realizada através de ligagao para telefone fixo ou celular, serd gravada e posteriormente
franscrita para andlise e serdo armazenadas, em arguivos digitais, mas somente lerdo acesso as mesmas a
pesquisadora e sua orientadora. O tempo de duragao da entrevista serd de aproximadamente 15 minutos.
A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocéd poderd solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

WVocok nao terd qualquer tipo de dnus, mas se houver algum dano, decarrente da pesquisa,
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vock terd direito a buscar indenizagdo, por meio das vias judiciais.

O beneficio indireto relacicnado com a sua colaboracdo nesta pesquisa & o de contribuir para avaliar o
sistema de cincer, assim como a continuidade da assisténcia para apontar fragilidades e buscar solugdes
que possam ser efetivas. Os riscos desta pesquisa aos participantes podem estar relacionados ao
constrangimento e ou desconforte em responder alguma pergunta, assim a participante podera nao
responder a pergunta em guestio sem qualquer prejulzo.

Os resultados serdo apresentados aos participantes através de folders explicatives que serfio enviados via
comeio @ em forma de publicacao de artigos clentificos.

Em caso de dividas scbre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responzavel,

Geize Rocha Macedo de Souza, por meio dos telefones (B7) 9175-5050/2020-1595 ou e-mail
geized1@yahoo.com.br. Caso necessite, poderd contactar o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. "0
Comité & formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padries éticos

na realizagao de pesguisas”.

AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

O protocole do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos necessarios, estando apto
a zer iniciado a partir da presente data de emissio deste parecer.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

ATENCAQ: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAC NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAD MO
ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AOQ CEP
SOLICITANDO AS ALTERAGOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE
MO CEP. ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AD CEP. PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICACAD, O COMPROVANTE DE APROVACAO. PARA ESTES

CASO0S, A LIBERACAD PARA O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,

ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTACAD DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGAD DO RESULTADO DO EDITAL AQ QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO. ***
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Verifigue o cumprimento das observacbes a sequir:

1* Em atendimento a Resolugio CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar & apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreendem
meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente & pesquisa. O relatdrio devera ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagao®.
0= modelos de relatdrios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na pagina
eletrdnica do CEP/ENSP (hitps:/icep.ensp fiocruz. brf)

2* Qualquer necessidade de modificagao no curso do projeto deverd ser submetida & apreciagao do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificacio/oes.

3" Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgao do projeto ou a ndo publicagao dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual & ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesgquisador ao Nicleo de Inovagao Tecnoldgica
da Unidade.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Siuagio
Outroz autorizacao_direcacensp.pdf 03/09/2021 | Jenniter Braathen Aceito
14:44:10 | Salqueiro
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 01/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1803034 pdf 11:25:36

Endereco: Rua Leopoldo Bulides, 1480 - Témeo

Bairra: Manguinhaos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: R DE JANEIRD
Telefone: |(21)25096-2863 Fax: [21)2588-2663 E-mail: cepifensp fiocruz.br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W

ENSP/ FIOCRUZ
Continuagao o Parecer: 4,582 701
Outros formularic_resp_pend 4941295 doc 0170972021 | Geize Rocha Macedo] Aceito
11:22:30 | de Souza
Projeto Detalhado /|  |Modificado_projeto_completo 4941285 | 01/09/2021 | Geize Rocha Macedo] Aceito
Brochura docx 11:20:02 | de Souza
| Investigadar
TCLE / Termos de Mndiﬁcam_TCLE_parﬁcipants_4B412‘3@ 01/08/2021 | Geize Rocha Maceds] Aceito
Assentimento | docx 11:19:29  |de Souza
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |Modificado TCLE 4841285 docx 01/09/2021 |Geize Rocha Macedo] Aceito
Assentimento | 11:18:58 |de Souza
Justificativa de
Auséncia
Outros formularic_resp _pend_ 4914421 doc 261082021 | Geize Rocha Macedo] Aceito
16:26:05  |de Souza
Projeto Detalhado /| |Modificado_projeto_completo.docx 26/08/2021 |Geize Rocha Macedo] Aceito
Brochura 16:18:09 |de Souza
Investigador
TCLE /! Termos de | Modificado_TCLE_participante docx 26/08/2021 |Geize Rocha Macedo] Aceito
Azsentimento / 16:17:11 | de Souza
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | Modificado TCLE .docx 26/08/2021 | Geize Rocha Maceds] Aceito
Assentimento | 16:16:56 |de Souza
Justificativa de
Auséncia
Falha de Rosto Folha_rosto.pdf 03/08r2021 | Geize Rocha Maceds] Aceito
12:04:11 | de Souza
Outros autorizacao Seszau.docx 03/08/2021 |Geize Rocha Macedo] Aceito
12:02:58  |de Souza
Declaracio de CEP_formulario pdf 03/08r2021 | Geize Rocha Macedo] Aceito
Pesguisadores 11:59:45 |de Souza
Outros Instrumenta_de_coleta_de_dados.docx | 03/08/2021 |Geize Rocha Macedo] Aceito
11:57:35 |de Souza
Outros Termo_Dados. pdf 03/08/2021 | Geize Rocha Macedo] Aceito
11:56:57  |de Souza
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 03/08/2021 |Geize Rocha Macedo] Aceito
Azsentimento / 11:53:29 |de Souza
Justificativa de
Ausémcia
Projeto Detalhado /| Projeto_completo.docx 03/08/2021 | Geize Rocha Macedo| Aceilo
Brochura 11:51:33 | de Souza
Investigador _
Orcamento Orcamento_projeto.docx 03/08/2021 |Geize Rocha Maceds] Aceito
11:50:29 |de Souza
Cronograma Cronograma.docx 03/08/2021 |Geize Rocha Macedo] Aceito
11:49:48  |de Souza

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Témeo

Bairra: Manguinhos CEP: Z1.041-210
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: (211250B-2863 Fax: [21)2598-2B63 E-mail: cepiDensp fiocruez. br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA -
ENSP/ FIOCRUZ
Contnuagdo do Parecer 4.962.701
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 03 de Setembro de 2021

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Téreo
Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br
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ANEXO Il - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGCAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02872021
ﬁ.
B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Salde auteriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (a), GEIZE ROCHA MACEDO DE3 SOUZA, inscrito (&) no CPF/MF sob
n°. 955.665.201-97, portador (a) do documento de Identidade sob n°. 1042714
SSPMS, residente e domiciliado (a) & RualAv. José Amadel N*18, Bairro: Buriti,
nesta Capital, telefone n® 67 89175-5050, pesquisador(a)do Curso de Pés-
Graduagho em Epidemiclogia em Salde Publica, da Instituigho Fundagdio Oswaldo
Cruz com o litdo do projeto de pesquisa: "Programa de Controle do Céncer de
Colo de Utero em Campo Grande, Mato Grosso do Sul: Estudo Avaliativo do
Periodo 2006-2018, o pesquisador firma o compromissc de manter o sigilo das
informacbes acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Sa(de
Plb¥ica, assumindo a total responsabilidade por qualquer prejulzo ou dano &
imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia acs dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipStese alguma serem
divuigados, devendo ser consultada a geréncla dea unidade de salde sobre
quaisquer referénclas acs dados analisados,

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a& somente a cbservag8o e entrevistas
n&o sendo permitido folos efou procedimentos.

Apbs a conclus@o, o académico deverd enfregar uma copia para esta
Secretaria.

Campo Grande, 21 de junho de 2021.

oy ge Saude 98,Campo Gra
Geiente de Lodo P Fanenie
R SESALICENS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a Importdncia da pesquisa na drea da salde;
Considerando a necessidade de elaborar protocoios para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das Informagtes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Satde Pablica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Solicitar por meio de carta de spresentacio 8 autorizagdo do Secretério

Municipal de Salde para realizar pesquisa, no seguinte formato:
* |dentificacdo do pesquisador do projelo (nome completo e do

orientador);
Contato (lelefone ¢ e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
Assinatura do coordenador de curse e do orientador de pesquisa.
Para que a execuclo da pesquisa aconteca deverd entregar & esta secretaria uma
copla do moudoCanIOdoEtlaePuqulucmSuuHummmomo
de protocolo.

)EmqulodamﬁnodthodaSESAUmndupnMcomatm

2) Gonn&neholodasesmeombnhdemqum
3) thonlbiizar cépla pare a SESAU e quando necessdrio para equipe de

4) MﬂMMwmaMMo

SESAU:

1) Fomecerd as informagfes para pesquisa, preservando-se a identidade &
enderego do pacients;

2) As pesscas serfic alendidas pelos técnicos de acordo com @&

da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serfio enviados através de e-mail do
pesquisador,

4) Recsber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

ERAH
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ORIENTACOES REFERENTES A PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO

ANEXO 111

UTERO DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE

O que fazer? Como fazer? Quem faz?
Identificacdo dos motivos de contato Direcionamento
Acolhimento para o atendimento necessario (qualquer contato da mulher Equi
; o quipe
com escuta | com o sistema de salide € momento oportuno de S
s . e . multiprofissional
qualificada identificacdo daquelas ndo rastreadas e proceder a coleta

da colpocitologia)

Avaliagéo global

Entrevista

« Idade (ver populacdo-alvo) * Verificar arealizagdo prévia
de exame citopatologico (data do Ultimo exame e
ocorréncia de exames citopatolégicos anormais .
Questionar sobre a realizacdo de exames intravaginais,
utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos
vaginais, histdria de relacfes sexuais com preservativo nas
48 horas anteriores ao exame citopatoldgico (fatores que
podem ocasionar prejuizo a leitura da amostra coletada). A
presenca de espermatozoéides na amostra ndo prejudica sua
qualidade, entretanto outros fatores podem prejudicar o
diagndstico. E importante aproveitar a presenca da mulher
na Unidade Basica de Salde e ou Unidade de Salde da
Familia e realizar o exame preventivo compartilhando com
ela os riscos de diagnédstico alterado além de garantir
registros em prontudrio com a informacdo do tempo da
pratica sexual. eAntecedentes pessoais obstétricos,
cirurgias pélvicas e antecedentes patolégicos, em especial
as IST e, entre elas, a infec¢do pelo HPV. « Data da Ultima
menstruacdo. <Presenca de queixas relacionadas a
corrimentos vaginais. Embora a avaliacdo de corrimentos
vaginais ndo demande a coleta de colpocitolégico, a queixa
deve ser avaliada no momento do exame e tratada quando
necessario, ndo descartando a oportunidade de realizar a
coleta do material se o motivo de contato da mulher se deu
pelo corrimento. No entanto, em alguns casos, como na
suspeita de tricomoniase, recomenda-se tratar a mulher e

reagendar a coleta do material cervical em 3 meses, pelo

Enfermeiro (a)
Médico (a)
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risco de prejuizo da amostra * Dispareunia e sangramentos
vaginais pés-coito ou anormais.

O que fazer?

Como fazer?

Quem faz?

Avaliacéo global

Exame fisico especifico

* Inspecdo dos drgdos genitais externos (atentando a
integridade do clitéris, do meato uretral, dos grandes e
pequenos labios vaginais, presenca de lesdes anogenitais;
*Ao exame especular, observar aspecto do colo, presenca
de secrecdo anormal ou friabilidade do colo, lesbes
vegetantes ou ulceradas.

Exame citopatoldgico do colo do Utero

*Antes de realizar o exame especular, orientar a usuaria
sobre o procedimento, buscando esclarecer suas ddvidas e
reduzir a ansiedade e medo. *Preencher a requisicdo de
exame citopatoldgico do colo do Utero (formulario). e
Proceder a requisicdo do exame no SISCAN. «Realizagdo
de coleta de material citologico seguindo as normas
técnicas de coleta, <Informar sobre a possibilidade de
discreto sangramento ap6s a coleta, com cessacdo
espontanea. *Orienta¢do sobre a importancia de buscar o
resultado do exame. sAgendamento do retorno para o
resultado.

Enfermeiro (a)
Médico (a)

Avaliacdo global

Exame citopatolégico do colo do Utero

+Na presenca de secre¢do vaginal anormal, friabilidade do
colo, efetuar coleta para analise laboratorial e tratar de
acordo com abordagem sindrémica. Seguir a rotina e
rastreamento  citolégico, independentemente  desta
abordagem. « Prescricdo de tratamento para outras doencas
detectadas, como IST, caso presentes, na oportunidade de
rastreamento  (ver  capitulo de Aten¢do  aos
Problemas/Queixas mais Comuns em Salde das
Mulheres). *Na presenca de lesdes suspeitas (vegetantes ou
ulceradas no colo do Gtero) e em mulheres com queixa de
sangramento vaginal fora do periodo menstrual e/ou
desencadeada pela relagdo sexual, deve-se encaminhar
para avaliacdo especializada, visto que podem ser
manifestagbes de doenga invasora. A citologia, nesses
casos, devido & necrose tecidual, pode ndo identificar a

presenga de células neoplésicas. <Diante de problemas

Enfermeiro (a)
Médico (a)
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como ressecamento vaginal, vaginismo, presenca de
ectopia, cisto de Naboth e p6lipo cervical.

Plano

cuidados

de

Consulta de retorno

«Pesquisar no sistema SISCAN resultados de exames
coletados sistematicamente a cada 10 dias; *Interpretacdo
do resultado do exame citopatoldgico e conduta.
+Orientacdo sobre periodicidade de realizacdo do exame
citopatoldgico: os dois primeiros exames devem ser feitos
com intervalo de um ano e, se os resultados forem normais,
0 exame deve ser feito a cada trés anos. *As mulheres com
historia de lesGes pré-neoplasicas retornam ao rastreio
trienal ao apresentarem dois exames de controle
citologicos semestrais normais apds tratamento das lesdes
precursoras na unidade de referéncia. Convocagdo e
comunicacdo da alteracdo detectada no exame para a
mulher e realizacdo de apoio emocional e esclarecimento
de suas duvidas. *Garantia da continuidade do cuidado em
momento oportuno e encaminhamento para servigcos de
referéncia em diagnostico e/ou tratamento do cancer de
colo do utero, conforme necessidade.

Encaminhamentos para servicos de referéncia
*Realizar encaminhamento dos casos que necessitam de
avaliacdo nos servicos de referéncia de acordo com o
protocolo de acesso Sistema Nacional de Regulacéo,
consulta em patologia cervical; eLesdo suspeita ao exame
especular; eResultado de um colpocitolégico com: ASC-
H; LIE ou SIL de alto grau ou carcinoma in situ;
eResultado de dois colpocitolégicos consecutivos com:
ASC-US; LIE ou SIL de baixo grau.

Acompanhamento de usuarias pds-exame

+Manter o acompanhamento da mulher com resultado
citopatoldgico alterado na Atengdo Bésica, quando
contrarreferenciado pelo servico de referéncia apds
diagndstico ou tratamento. <Contato continuo com
mulheres com resultado alterado, para estimular a adeséo
ao tratamento e detectar as faltosas; *Registrar no SISCAN

as informacdes de seguimento.

Enfermeiro (a)
Médico (a)

Enfermeiro (a)
Médico (a)

Equipe
multiprossional
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O que fazer? Como fazer? Quem faz?
Estimulo as a¢des de prevencao primaria
«Oferta de vacinacdo contra HPV para a populagdo
feminina entre 9 e 13 anos, sendo o esquema vacinal de | Equipe

Plano

cuidados

de

duas doses (0 e 6 meses) e um reforgo apds cinco anos da
segunda dose. *Orientagdes sobre 0 uso de preservativo.
*Combate ao tabagismo (o tabagismo é fortemente
associado ao desenvolvimento do céncer cervical e ao
retorno de lesdo pré-maligna em mulheres tratadas).
Acdes de vigilancia em salde

*Realiza¢do de busca ativa de mulheres dentro da
populagdo-alvo e com exame em atraso. *Seguimento de

casos alterados.

multiprofissional

Equipe

multiprofissional

Plano
cuidados

de

Educacdo em saude

+Orientacdo individual e coletiva de mulheres sobre o
objetivo do exame e sua importdncia. +Orientagdo
individual e coletiva de mulheres sobre aos fatores de risco
para o cancer de colo do Utero: tabagismo, idade, infeccdo
por HPV. <Orientacdo individual e coletiva sobre sexo
seguro e prevencdo do cancer de colo do Utero. *Orientacdo
individual e coletiva quanto a periodicidade,
recomendacdes do exame e cuidados a serem tomados
antes da coleta, evitando a realizacdo de exames intra
vaginais, utilizagdo de lubrificantes, espermicidas ou
medicamentos vaginais, ou manutencdo de relagBes
sexuais com preservativos nas 48 horas anteriores ao

exame citopatolégico.

Equipe
multiprofissional

Fonte: CAMPO GRANDE, 2018
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ANEXO IV — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Hinstenn da Saumde ™
L ] L ]
FIOGRUZ
Fundacan Oswaldo Gnr
Escola Haconalde Sainde Publica Sermgo Arouca ESCILA NACKAAL DE BAJ0E FUBLICA
SERGIC ARDUCA
ENSP

Prezado participante,

Vocé esté sendo convidada a participar da pesquisa “Programa de controle do cancer
de colo de utero em Campo Grande, Mato Grosso do Sul: estudo avaliativo do periodo
2006-2018”, desenvolvida por Geize Rocha Macedo de Souza, Inés Echenique Mattos, Andrey
Moreira Cardoso e Renata Picoli, discente do curso de Doutorado em Epidemiologia, Equidade
e Saude Puablica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacao da Professora Dra. Inés Echenique Mattos.

O objetivo central do estudo é avaliar o desempenho do programa de controle de cancer
de colo do Utero no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo 2006-2018.

O convite a sua participacdo se deve a importancia em avaliar o sistema de salde para

0 monitoramento do cancer de colo de Utero, assim como o seu atendimento na rede de salde.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou
desistir da mesma.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informac6es por vocé prestada: os pesquisadores do
projeto se comprometem com o dever de sigilo e confidencialidade, somente os pesquisadores
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacdes para outras

finalidades e qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
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resultados da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material coletado serd armazenado em local
seguro e mantido em arquivo por 5 anos, conforme Resolugdes do CNS n° 466/12 e n® 510/16
e, com o fim deste prazo, sera descartado.

A qualquer momento vocé poderd desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora do projeto. A entrevista sera realizada de forma presencial, apds primeiro contato,
via telefone, para o agendamento da entrevista. O tempo de duracdo da entrevista serd de
aproximadamente 15 minutos e o documento somente terdo acesso a pesquisadora e sua
orientadora.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
atraves dos meios de contato explicitados neste Termo.

Vocé ndo terd qualquer tipo de 6nus, mas se houver algum dano, decorrente da pesquisa,
vocé terd direito a buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é o de contribuir
para avaliar o sistema de cancer, assim como a continuidade da assisténcia para apontar
fragilidades e buscar solugdes que possam ser efetivas. Os riscos sS40 minimos aos participantes
e podem estar relacionados a constrangimentos e ou desconforto, mas esclarecemos que todas
as medidas seréo adotadas a fim de evita-las.

Os resultados serdo apresentados aos participantes através de folders explicativos que
serdo enviados via correio e em forma de publicacdo de artigos cientificos.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Geize Rocha Macedo de Souza, por meio dos telefones (67) 9175-5050/2020-1595

ou e-mail geize01@yahoo.com.br. Caso necessite, podera contactar o Comité de Etica em

Pesquisa da ENSP. “O Comité ¢ formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim,

contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas”.

Tel: do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Horério de atendimento ao publico: das 9h as 16h™.


mailto:geize01@yahoo.com.br
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
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Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informagoes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vamos gravar a ligacdo com seu
consentimento. Peco-lhe a gentileza de guardar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

caso tenha necessidade de contactar os pesquisadores ou o comité de ética.

A disposicdo para qualquer esclarecimento que julgar necessario.

Geize Rocha Macedo de Souza
(Doutoranda/pesquisadora ENSP/FIOCRUZ)
Cel: (67) 99175-5050

E-mail: geizeO1@yahoo.com.br

Campo Grande/MS, de de 2021.
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ANEXO V - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — MANUSCRITO 2

Dados sociodemograficos

Data da entrevista:
NUmero da entrevista:

Nome completo:

CNS:
Data de nascimento:
Telefone:
Endereco:
Raga/cor: ) branca

) preta

) parda

) amarela

indigena
nao sabe

Escolaridade (em anos):

)

)

) sem escolaridade

) 12 a 42 série incompleta do EF

) 4% série completa do EF

) 5% a 82 série incompleta do EF
) Ensino fundamento completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

() Educacdo superior incompleta

( ) Educacdo superior completa

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

A senhora trabalha?

() trabalha fora do lar
Em que trabalha:
() ndo trabalha fora do lar

Quantas pessoas moram na
residéncia?

Quantas pessoas residentes na casa
tem trabalho remunerado?

No ultimo més, qual foi o valor
aproximado da soma dos salarios de
todos os moradores da casa que
trabalham? (inclui salario, beneficios
Brasil,

sociais, como  auxilio
aposentadorias e outros)

() até 1 salario minimo (até R$1212,00)

() de 1 a2 salarios minimos (de R$1212,00 a
R$2424,00xxx)

() de2a3 salarios minimos (de R$2424,00 a R$3636,00)
() de3a4 salarios minimos (de R$3636,00 a R$4848,00)
( ) de 4 a5 salarios minimos (de R$4848,00 a R$6060,00)
( ) mais de 5 salarios minimos (acima de R$6060,00)

Possui plano de salde privado?

()sim ( )ndo

Citologia Indice

A senhora sabe que teve um exame
preventivo alterado em 2017 ou
2018?

()sim ( )ndo

Quando a senhora procurou o
atendimento para coleta deste exame
gue apresentou resultado alterado,
foi para coleta de rotina ou estava
apresentando sintomas:

( ) rotina () com sintomas.

Se com sintomas, quais:

() sangramento vaginal intermitente (que vai e volta)

(' ) sangramento menstrual mais prologando que o habitual
() secrecdo vaginal anormal

() sangramento ap6s menopausa

() sangramento apos relagéo sexual
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() dor durante a relacéo sexual
() dor abdominal associada a queixas urinarias ou
intestinais

( ) Outros:
O resultado do preventivo alterado dias
de 2017 e 2018 demorou quanto semanas
tempo para chegar (dias)? meses

() ndo lembra

Esse exame de 2017 e 2018 foi o
primeiro preventivo que a senhora
fez?

()sim ( )ndo ( )ndo sei

Se sim, porque a senhora néo fez
antes?

( ) porque ndo sabia que tinha que fazer
() porque ndo tinha tempo

( ) porque tinha medo e ou vergonha
() outro:

A senhora utilizou o SUS para fazer
o tratamento do colo de Utero, apos o
exame alterado?

()sim ( )ndo
Se nao, onde fez o tratamento?

Apo6s saber do resultado alterado do
preventivo, foi encaminhada para
outro servico de saude?

()sim ( )nédo
Se sim, para qual servico de salde?

Entre o encaminhamento e o
atendimento no servico de saude, foi
guanto tempo?

dias

semanas

meses
() ndo lembra

Teve dificuldades para ser atendida
neste servi¢o de salde?

()sim ()ndo
Se sim, quais
dificuldades:

Fez colposcopia (6 um exame
realizado com um aparelho capaz de
identificar lesdes, chamado
colposcépio)?

()sim ( )ndo ( )ndosabe

Entre a solicitacéo e a realizacdo da dias
colposcopia demorou quantos dias? semanas
meses
( ) ndo lembra
Fez biopsia? ()sim ( )ndo ( )ndosabe
Entre a solicitacéo e a realizacdo da dias
biépsia demorou quantos dias? semanas
meses
( ) ndo lembra
Quanto tempo demorou depois da dias
biépsia para iniciar o tratamento? semanas
meses

( ) ndo lembra

A senhora fez tratamento neste
Servico?

()sim ( )ndo ( )ndo sabe

Qual tratamento?

) conizagdo/CAF

) histerectomia total

) histerectomia parcial
) Quimioterépico

) Radioterapico

) Hormonioterapia

) Paliativo

(
(
(
(
(
(
(
( ) Outro:

Data do inicio do tratamento:

/ /
() ndo lembra

A senhora foi encaminhada para o
hospital?

()sim ( )ndo
Se sim, qual hospital?
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Entre o encaminhamento e o
atendimento no hospital foram
quantos dias?

dias
semanas
meses

( ) ndo lembra

Teve dificuldades de atendimento no
hospital que foi encaminhada?

()sim ( )ndo
Se sim, quais dificuldades?

Fez tratamento no hospital?

()sim ( )ndo ( )ndo sabe

Se sim, qual tratamento:

() conizagdo/CAF

(' ) histerectomia total
() histerectomia parcial
() Quimioterépico

( ) Radioteréapico

() Hormonioterapia

() Paliativo

Data do inicio do tratamento:

/ /
(') néo lembra

A senhora ainda esta em
acompanhamento referente a lesdo
no colo do Gtero?

()sim ( )ndo

Sesim, () semestral () anual

Em qual servico esta fazendo
acompanhamento?

Quando foi a Gltima consulta:

/ /
() ndo lembra

Recebeu alta?

()sim ( )néo
Se sim, ha quanto tempo (meses)?

Fez outro preventivo?

()sim ( )nédo

Quando foi o ultimo preventivo?

/ /
( ) ndo lembra

Esta fazendo preventivo de quanto
em quanto tempo?

() a cada 3 meses
() a cada 6 meses

Onde coletou o preventivo?

() local de acompanhamento
() Unidade basica de satde
() Outro:

Quial resultado do dltimo preventivo?

( ) ndo sabe

Atencao Pr

imaria a Saude e conhecimento

Conhece a unidade de saude

(postinho) da regido de sua
residéncia?

( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

A senhora é atendida na unidade de
salde préxima de sua residéncia
(postinho)?

( ) nunca foi atendida

( ) era atendida, mas parou depois de iniciar o tratamento
Nno servigo secundario ou terciario

( ) atualmente ainda é atendida

A senhora se considera uma pessoa
gue tem vinculo (relagéo/ligagéo)
com a unidade de salde perto de sua
residéncia (postinho)?

() sem vinculo totalmente

(' ) sem vinculo parcialmente
() ndo sei (indiferente)

() tenho vinculo parcialmente
() tenho vinculo totalmente

A senhora levou alguma informacgéo
do tratamento realizado nestes outros
servicos de salde para a unidade de
salide onde realizou o0 exame com
resultado alterado?

() levei informagdes por escrito

() levei informacdes verbais

() as informacdes sdo registradas no prontudrio eletrénico
() ndo levei nenhuma informacao

() outra forma de informacao:

() nédo lembra

De guanto em quanto tempo a
senhora costuma consultar nesta
unidade de satde?

() trimestral
() semestral
() anual
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( ) ndo lembra

A senhora sabe para que serve o
exame preventivo?

( )sim ( )ndo ( )ndo sei
Se sim, para qué?

A senhora sabe o que é cancer de colo
de Gtero?

()sim ()ndo ( )ndosei

A senhora teve d(vidas sobre a
realizacio do exame preventivo?

()sim ( )ndo
Se sim, as dlvidas foram esclarecidas:
() sim () nédo

Tinha ou tem alguma preocupacao
em ter cancer de colo de (tero?

()sim ()ndo

Fatores de risco

A senhora fuma:

( )sim ( )néo
() ex-fumante

() Ha quanto tempo deixou de fumar? anos

A quanto tempo a senhora fuma?

anos

Que tipo de fumo?

() cigarro industrializado
() cachimbo

( ) charuto

() cigarro de palha

( ) narguilé

( ) cigarro eletrénico

() outros

A senhora fazia uso de preservativo
na relacdo sexual na época em que
realizou o0 exame preventivo alterado
(em 20170u 2018)?

()sim ()ndo ( )ndolembra

Foi vacinada contra HPV?

() sim, quantas doses?
()ndo ( )ndo sabe

A senhora j& teve diagnoéstico de
HPV?

()sim ()ndo ( )ndosabe

A senhora teve mais de dois parceiros
sexuais na época em que realizou o
exame preventivo alterado (em 2017
ou 2018)?

()sim ()ndo ( )ndolembra
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Perfil do rastreamento do cancer do colo do utero
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul: um estudo
avaliativo do periodo 2006-2018

Profile of cervical cancer screening in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil:
an evaluative study, 2006-2018

Perfil de seguimiento del cancer de cuello uterino en Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil: un estudio evaluative del periodo 2006-2018
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RESUMO

objetve: Avaliar a cobertura e a qualidade do rastreamento do Programa de Controle do Cancer do Colo do
Utero (PCCCU) em Campe Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2006-2018. Métodos: Estudo descritivo da ten-
déncia da série histdrica de exarmes citopatoldgicos para rastreamento do CCU e mulheres residentes em
Campo Grande. Foram descritas caracteristicas dermograficas das mulheres avalizdas e a qualidade dos exa-
mies realizados nos cinco Gltimos ancs do pericdo. Analisou-se a tendéncia temporal por modelos de regressao
polinemiais. Resultados: Foram registradas 5TE.417 citologias, das quais 18% apresentaram alteragBes citols-
gicas pré-malignas/malignas. Na faixa etdria-alvo do pregrama, verificou-se redugio de 48.4% no ndmero de
exames realizados. A positividade dos exames variou entre 2,2% e 3,3% e aumentou o percentual de amaostras
insatisfatanas. Conclusdo: O programa de rastreamento de CCU apresenta fragilidades que necessitam ser
superadas, como baixa cobertura da populagio-aho, crescimento do nimero de amostras insatisfatdnas e
baixo indice de positividade.

Palavras-chave: Meoplasias do Colo do tero; Neoplasia Intraepitelial Cervical; Deteccio Precoce de Cancer;
Sadde da Mulher, Estudos de Séries Termporais.
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Rastreamento do cincer do colo de dters

INTRODUGAD

O cancer docolo do Otere (CCU) & um dos tu-
rmiores mais frequentes no mundo e importante
causa de morte no sexo femining.? Globalments,
fol estimada a ccorréncia de 528 mil casos novos
de CCU arm 2012, o que correspondeau a uma taxa
de incidéncia ajustada por idade de 14100 mil
midlheras, assim como a ocorréncia de 266 mil
rmicrtes por ano, com uma taxa de moralidade
ajustada por idade de 6,8/100 mil mulheres?
Devido 3 relevancia desse problema de sadde
publica, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
tragou metas globais para o enfrentamento do
CCU, a serem curmnpridas entre 2020 e 2020, sen-
do urna dalas 3 de, nesse periodo, ter atingido
90% de cobertura da tratamento.’

As distribuigdes da incidéncia e da mortali-
dade por CCU sd0 heterogéneas no mundao®
Enquanto nos palses deservolvidos sdo obser-
vadas redugbes progressivas da incidéncia e da
mortalidade, cormo decorréncia da efetividade
de programas de rastreamento populacional,
em palses em desenvolvimento @ com maiores
desigualdades sociais, tais indicadores mantém-
-5 em niveis elevados, indicando a necessidade
de ampliagio do acesso ao rastreamento, diag-
néstico e tratamento precoces® No Brasil, foram
registracios 16710 casos noves de CCLU arn 2020,
aprasantando-ss esse tipo da cincar como o ter-
ceiro mais frequents no sexo fermining.®

As agles de controle do CCU inserem-sa na
Salde da Mulher, drea estratégica de agbes prio-
ritdrias no mbito do Sisterna Unico de Sadds
(5US), com destagque para o nivel da Atengdo
Prirniéria & Sadde (APS)f Diversas politicas & pro-
gramas emvolvendo o controle do CCU, como o
Prograrma de Assisténcia Integral 3 Sadde da
Mulher [PAISM), cuja principal contribui¢do foi a
introducdo da coleta de material para o exame
citopatoldgico enquanto procedirmento de roting
na consulta ginecoldgica, tém sido desarvalyi-
dos desde a década de 1980; e como resultade,
tem-se sua inclusdo entre as 11 pricridades do
Pacto pala Sadde (2006), com o propdsito de
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Contribulgdes do estudo

Obsarvararm-se
fragilidades ne Pregrama
do Céncer do Colo do
Uters [PCCCU)/Carmpo
Grande: oferta insuficiente
de exames, periodicidade
aquém da necesséria,
qualidads insatisfatéria
das amostras coletadas

e incompletudes nas
infarmagfesfsisterna
PoCCL,

Principals
resultados

Hé necessidade de
avaliagdo sistemdtica
constants dos servigos
de sadde ofertados na
linha de cuidads do
cancer do cole do dtero,
visando ao cumpnmento
dos objetivos & metas do
PoCCL,

Implicacies
para os
servicos

Esperase que os

achados do estudo
possarn contribuir para o
rastreaments mails sfetiv
da populagio exposta ao
cancer do colo do dtero.

Perspectivas

ampliar a cobertura de exames preventivos g,
assirn, reduzir a mortalidade por CCU no pals®

Aprincipal estratégia para o controle do can-
cer de colo uterino consiste do seu rastreamentao,
que tarn comno base 3 histéria natural da doenga
& possibilita a detecgdo de lesbes precursoras,
vizando 3o tratarmnento precoce & A ndo progres-
=30 da lesdo para a forma invasiva. A cobartura
para a maior parte da populacio-alvo consiste
em importante fator para a redugdo da incidén-
cia do CCUAE

LIm estudo que analisou a incidéncia & a mor-
talidade por CCU, no estado de Mato Grosso do
Sul, relatou aurnento de 129% na taxa de incidén-
cia, entre 2001 & 2012, & crescimento em torno
de 20% nas taxas de mortalidade ajustadas por
icdade, entra 1979 & 20087 Mo estudo citade, foram
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relatadas taxas de mortalidade por CCU no mu-
nicipio de Carmnpo Grande que variaram de 513
2 10,2100 mil mulheras, entra1980 & 20097 No
ano de 2020, estimava-sa a ocorréncia de 270 no-
V05 Cas0s & Uma taxa de incidéncia ajustada por
idade de 182100 mil mulheres em Mato Grosso
do Sul, e 40 casos novos e taxa de incidéncia
ajustada por idade de 81100 mil mulheres na
capital do estado, Campeo Grande.? Essas dados
apontam para a importdncia de avaliar asagbes
do Programa de Contrele doCancer do Colo do
Utero [PCCCU) no rmiuniclpio, corn vistas & redu-
cao da incidéncia e mortalidade pela doenga.

O objetivo deste estudo foi avaliar a cobeartura
e aqualidade do rastreamento para CCU no mu-
nicipio de Campo Grande, cormn base nos registros
do Sistemna de Inforrmagio do Cancer do Colo do
Utereo (Siscolo) e do Sistemna de Informagdo do
Cancer (Siscan).

METODOS

Meste estudo ecoldgico descritivo, fol anali-
sadda a tendéncia da série histdrica de exames
citopatolégices realizades para o rastreamento
do CCU em mulheres residentas no municipio
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entre
2006 & 2018, & efetuada a3 andlise descritiva das
caracteristicas das mulheres avaliadas e da
qualidade dos exames incluides no sistema de
informagdo de cidncer nos dltimos cinco anos
do periodo [2014-2018)

Campo Grande, capital do estado de Mato
Grosso do Sul, localiza-se na regido Centro-Oeste
do pals e dispde de uma extensio territorial de
8.082 krn? sua populagdo geral estimada & de
916.001 habitantes, & a populagio ferminina na
faixa etiria de 25-64 anos, de 216252 mulhearas.
A rede de APS do municipio encontra-se estru-
turada em 58 unidades da Estratégia Sadde da
Farmilia (ESF), M unidades bisicas de sadde (UBS)
& trés unidades de Clinica da Farnillia, o que corres-
pondea 74,6% de cobertura pelarede na capital.
As bases de dados utilizadas paraa andlise da sé-
rie termporal definida pelo estudo foram o Siscolo
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& 0 Siscan, ambos encarregados do registro dos
exames citopatoldgicos realizados no SUS.

O acesso a0 Siscolo é plblico, &, para este
astude, realizou-s2 por meio eletrdnice em ja-
neiro de 2021, Foram incluidos na andlise todos
o5 exames citopatoldgices de colo do dterc em
rmiulheres residentas no municlpio e registrados
no pericdo de 2006 3 2003, ditimo ano comple-
to disponivel nessa base de dados. A partir de
2014, ce dados dos exames citopatolégicos da
colo do dtere passaram a serinseridos no Siscan,
sisterna de informagdes em sadde para o qual,
na época da realizagdo desta anslise, ndo havia
acesso publico. Os dados referentas ao parfodo
2014-2018 foram obtidos no Siscan em janeiro
de 2021, também por meio eletrénico, madiante
autorizagdo da Secretaria de Estado de Sadde
de Mato Grosso do Sul.

Atroca dos sistemas de informagdes no pe-
riodo de estudo resultou em diferengas nas
configuragties das varidveis relativas s caracte-
risticas das mulheres 3 qualidade dos exarmes,
nos respectives bancos de dados. Para efetuar
urna analise de série histérica, ha necessidade
de dispor de um namero de ance maior do qua
o periodo disponivel no Siscan (apenas cinco
ancs). Assirn, para a andlise da série de exames
citopatoldgicos, optou-se por utilizar o perio-
deo disponivel (2006-2018), incluindo os dados
de citclogias realizadas disponiveis no Siscole.
Entretanto, na busca por manter 3 uniformidades
das varidveis ralativas 3z usudrias & 3 qualidads
dos exames, seria necessario utilizar sormente
urmn des bances de dados, de forma que foram
analizadcs oz dados disponivels no Siscan refa-
rentes a um periodo mais recente (2014-2018).

Para a andlise da série histdrica de exames
citolégicos, utilizaram-se o ndmero absoluto
de citologias realizadas em cada ano e o ndme-
ra absoluto de citologias anuais realizadas em
mulheres da populagdo-alvo (25 a 64 anos de
idade) pelo PCCCU no pericdo de 2006 3 2018,
compresndendo um total de 578.417 exames
citolégicos. A faixa etdria entre 25 e &4 anos é
considerada prioritaria porque apresenta maior
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fraquéncia da lesfes de alto grau, as quais, tra-
tadas precocemente, ndo evoluem para CCUE
0z dados referentas ao quantitativo popula-
cional para os mesmos anos do perfodo foram
obtidos do Departamento de Informatica do
SUS (Datasus).? Quanito & andlise descritiva das
caracteristicas dos exames citopatolégicos e da
populagdo atendida, foram adotadas as varidvels
disponiveis no Siscan (perfodo 2014-2018) para
residentas ermn Campo Grande®

Inicialments, procedeu-se a avaliagio da com-
pletude das varidveis disponiveis no Siscan, ou
seja, do percentual de presnchimento dessas
varidveis nos anos do estudo, visando selecionar
aquelas a serem analisadas. Tendo como base
o escore proposto por Romero @ Cunha (2006),
a completude de uma varidvel foi considerada
excelente quando verificado um percentual de
presnchimento > 95%; boa, se esse percentual
era de 90,1% a 953 regular, de 80,1% 3 90%; ruim,
antra 50,1% e 808 & péssima, quando = 50%. As
varidveis “faixa etdria”, "adequabilidade”, “repra-
sentatividade da zona de transformagdo”, dentro
da normialidade/alteragies citoldgicas, & “citolo-
gia” apresantaram completude excalents e boa
ern todos os anos do estudo, sendo selecionadas
para andlise. A varidvel "perfodo de realizagdo
do praventiva” apressntou completude ruirm,
evoluindo para regular ne final do periodo; no
entanto, por ser uma varidvel importante para
andlise, optou-se por sua inclusdo. Avaridvel “es-
colaridade” foi excluida da andlise por apresentar
completude muite baixa e auséncia de preen-
chimento nos ancs finais do perfodo. Avaridvel
“racafcor da pele” ndo pdde ser avaliada, por ndo
se encontrar entre as varidveis disponiveis para
filtre no sistama Siscan.

Foram, portante, incluidas no estudo as sa-
guintes varidveis: faixa etaria (catagorizada em
anos: 24 ou menos; 25 a 64 2 65); citologia ante-
rior, ou seja, realizagdo de exame citopatoldgico
anteriormenta, sem se considerar o tempo de-
carrido (sim; ndo); pericdo do preventivo, que
consiste no tempo decorrido entre a realizagio
do ditimo exarme citopatolégico e a realizagdo
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do exame atual (categorizado arm: mesmo and;
um ano; deis anos; trés anos; quatro anos ou
mais}; adequabilidade, ou seja, classificagio da
qualidade da amaostra coletada (satisfatdria; insa-
tisfatdria; rejeitada); representatividade dazona
de transformagdo (ZT), definida pela presenca ou
auséncia do epitélic metaplisico gfou glandular
na amostra (sim; ndo); alteragdes citoldgicas, ou
saja, examnes cujos resultados apresentaram ati-
pias celulares deinterssse para procasso oncdtico
ou gualguer alteragdo benigna [categorizadas
am: ASC-US (células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivalments no
necpldsicas); ASC-H (células escamosas atipicas
de significado indeterminado e onde ndo se
pode afastar lesdo de alto grau); atipias glandu-
lares indeterminadas ndo necpldsicas, células
de crigem indefinida ndo necplisica e células
escamosas de lesdo intraepitelial de baixo grau;
células glandulares atipicas designificado inde-
tarminado e onde ndo se pode afastar lesio de
alto graw; células atipicas de crigern indefinida
2 onde ndo se pode afastar lesdo de alto grau);
células escamosas delesdo intraepitelial de alto
grau; células escamosas de lesdointraepitelial de
alto graw, ndo podendo excluir microinvasdo;
cancear [carcinoma epiderrmoide invasivo, adeno-
carcinoma in situ & adenocarcinorna invasor).?

A qualidade dos exames fol avaliada pela
adequabilidade da amostra, representada pelo
percentual de amostras insatisfatdrias. Uma
amostra é considerada insatisfatdria quando
h& presanca de fatores de obscuracimento que
prejudicam a avaliagdo de mais de T5% das célu-
las epiteliais? @ quando isso acontece, torna-se
necessaria a realizagio de um novo exame. O
indicader foi calculado pelo ndmero de amos-
tras insatisfatdrias dividido pelo total de exames
realizados. Utilizow-se, cormo indicador para a
etapa referente 3 coleta, a representatividade
da T, caracterizada pela intersecgio do epitélio
astratificado da ectocérvice com o epitélio co-
lunar da endocérvice, sendo que nessa area se
encontra a maior concentraglo de alteragbes
citolégicas e lesiies precursoras do cadncer do
colo do dtera®

Epkdemiclogla e Servigos de Salde, Braslia, 31(2j20am79,2022 ()

152



Cieize Rocha Macado de Souza e colaboradores

O indice de positividade informa a prevaléncia
de alteragbes celulares nos exarnes, indicando a
sensibilidade do processo do rastrearmento erm
detectar lesdes na populagdo examinada. Esse
indicador, por suavez, foi calculado pela soma de
todos os exarmnes citopatolégicos que apresenta-
wvam resultados alterados dividida pelo total de
exarmes citopatoldgicos satisfatdrios e mulkiplica-
da por 100, O Ministério da Sadde (MS) classifica
a positividade no rastreamento do CCU cormo:
rruito baixo, inferior a 2,005 baixa, entra 2,0% o
2995 ecperada; entre 3% e 1095 e acima do es-
perado, = 10%* As varidveis “citol ogia anterior” e
“perodo” (em anos) foram utilizadas para avaliar
sa as mulhares realizavam o exame conforme 3
periodicidads preconizada.

Aoferta de exames fol avaliada pelo indicador
“razdo entre exames citopatoldgicos e popula-
gao-alvo” (populagio feminina de 25 a 64 anos
de idadea) residente em Carmpo Grands, anual-
meante, entra 2014 e 2012, Tomando-se como
base a recomendagio de repeticio do exame a
cada trés anos, espera-se que a razdo exames/
populagdc-alve saja de 0.2 anualmente, para
rastraar 100% das mulheares na faixa etaria prio-
ritdria.® Para o ciloulo da varagio percentual do
ndrmero de exames no periodo de 2006 3 2018,
utilizou-g2 a seguinte férrmula:

(M” de exarmes em 2012 - N de exames am
20068)/° de exames realizados e 2006 x 100

Para fins da andlise de série temporal, o nd-
rmiero absoluto de exames citoldgicos realizades
em cada ano foi considerado comovaridvel de-
pendente (), & os anos do periodo de estudo,
como varidvel independenta (x). Ma anilisa de
regressac polinornial, foram estimados modelos
polinomiais de primneiro fy = B0 + Blx), segundo
fy = B0+ Blx + B27) @ terceiro (v = PO + Bl + B2 +
B2 graus. A varidvel “ano de realizagio dos exa-
rres” fol centralizada, para evitar a colinearidade
dos dades. Considerou-se o nivel de significancia
estatistica (p-valor = 0,05), a andlise dos residucs
e ovalor do R2 como critérios para selegdo do
rmiglhor modelo. Essa analise foi efetuada utili-
zando-s2 o software SP5520. A andlise descritiva
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dos dados relativos 3s caracteristicas dos exa-
mes citopatoldgicos e da populagio atendida
fioi efetuada por meio de distribuices absolu-
tas e ralativas das varidveis, com a utilizagdo do
software Excel 2007, A andlise das varidveis “ci-
tologia anterior”™, *citologia por periodo desde o
dltime exame®, "adequakbilidade”, “represanta-
tividade da zona de transforrmagdo” e "atipias”
foi efetuadsa para trés faixas etirias 2 24,253 64
&= 65 anos.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Cormitd
de Etica ern Pesquisa da Escola Macional de Sadde
Publica Sergio Arcuca/Fundagio Institute Cewaldo
Cruz (CEREMSPFiocruz) mediante Certificado
de Apresentagdo para Apreciacao Etica (CAAE)
n® 50454121, 2.0000.5240. Por se tratar de dados
sacundarics de dominio pdblico e irrestrito, em
que nao & possivel identificar os participantas, o
estudo foi dispensado de assinatura do Termo de
Consentirmento Livre e Esclarecido pelas mulhea-
res cujos dades de exames citopatoldgicos para
rastreamento de CCU foram analisados.

RESULTADOS

Mo periodo de estudo, foram registrados
STEA41T exames citopatolégicos de mulheres
residentes emn Campo Grande, sendo 7559%
deles realizados na faixa etaria de 25 3 64 anos,
estrato populacional-alve do PCCCLL A partir
de 2015, observou-se diminuigio substancial no
numero de exarmes registradoes. A maior cober-
tura do PCCCU fol de 19,5%, verificada erm 2008,
com subsequenta declinio atad 7.5% em 2018. O
ano de 2017 apresentou a cobertura mais baia
do periodo: 5,8%. A variagido percentual entre o
prirmairo e o ditirmo ano da série histarica foi ne-
gativa, tanto para o conjuntode exameas anuais
realizados (-56,2%) como para a populagio-alvo
do PCCCLU [-484%) (Tabela ).

Ma Figura 1, é possivel observar a evolugio do
numero de exames citeldgicos realizados no
rrunicipic de Campo Grands, entre 2006 2 2018,
O micdelo linear foi o mais adequado para des-
crever a série, explicando 75,2% da distribuicio,
com significdncia estatistica (p-valor = 0,001).
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Tabelal - Numero total de exames citopatolégices, nimero de exames na populagido-alvo,
e percentual estimado de cobertura do Programa de Controle de Cancer de Colo do Utero
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2006-2018

M E TR Humero de mulheres na

HOmers de exames populacic-alvo pup;:rﬂn-d: :;r:-ntui
Ano [25-64 anos) mado ]
[25-64 anos)
n % n % n %
2006 S1.004 a8 7108 85 196736 189
2007 L0046 87 36675 24 20242 181
2008 LLI39 9.5 40636 93 208026 1.5
2005 55047 9.5 41026 93 21377 12,1
2000 L3376 92 40052 92 2192096 183
20m L2555 97 £2.798 a8 224087 a0
2002 4544 9.4 41773 95 228722 |2
20013 44129 75 34003 78 233205 146
2004 L0259 8.7 37675 85 23TE13 =8
2005 34,073 59 25172 57 241069 0.4
2006 34504 610 28104 6.4 245732 N4
20017 17500 30 14.458 i3 2409383 1]
2008 22,350 358 12037 4.4 252,899 75
2006-2008 578.417 1000 438.817 00,0 - -
varlagdo (%) 5.2
(z006-2018) - - 48,4 B 60,3
A B0 B eEod
P—
L .y * - o P
; 3 ! .
@ wluonh ! EraTe i) I e R '
3 = L S,
a .. b -
ERE T 3 om0 e
£ . H B e
% 000 &% § oo n, .
z E - -
K000 ¥ = BIESETT - ZF1 53 - 506G T L] & = DRETIT - WS0A1s - 4BEEET
PlaTIN  poamlor « O B = TaA%  posalor < 055
o
0L 206 M00B O IMO MNT O JOW DG IR 000 :lm 2008 MOE  BpG MiT Imie D08 DGR a0dd
A Ano

Figura1-Tendéncia do namero anual de exames citopatolégicos do colo do atero na populagio
geral (A) e na populacdo-alvo (B) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2006-2018
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O nurnero de exames realizados diminuiu, em
rmiédia, 231390 a cada ano do periodo de estudao,
Ma Figura 1B, encontra-se a evolugdo do ndme-
ro de exames citoldgicos emn Campo Grande,
no mesmo pericdo, considerando-se somente
aqueles realizados na populagio-alhve do POCCL,
O modelo linear, novamente, fol aquele que re-
presentou melhor a série, explicando 72.4% de
sua distribuigdo, com significincia estatistica
(p-valor = 0,007). Messe segrmento da populagdo,
o namero de exarmes realizados diminuiu, em
migdia, 146082 a cada anc.

No periodo de 2014 a 2018, observou-sa prado-
rmifnio de exames realizad os na faixa etaria de 25
a &4 anos (TR4%), seguida por mulheras com 24
anosou mencs (15,7%) @ aquelas com 65 ancs ou
rmiais (5,8%). A razdo de exames citopatoldgicos
aprasentou maior valor ern 2014 (0,16); e redu-
Ao Nos anos subsequentes, com 006 e 0,07 erm
20017 e 2018, respectivarmeants, correspondendo
a uma queda de mais de 50% em relagdo a 2014
[dadcs ndo apresentados em tabelas ou figuras).

Na Tabela 2, & possivel verificar que a maioria
das mulheres que realizaram citologia (924%) ja
hawia realizado pelo manocs urm exame em anos
anteriores; na populagdo-alvo, esse percentual
correspondau a 96 7%, Quanto & periodicidade
da citelogia, observou-se maior percentual para
o perliodo de urn ano, ern todas as faixas etdrias,
correspondendo a 54.9% erm menores de 25 ancs,
56,2% entre mulheres de 25 3 64 anos & 54 3%
no grupo de = 65 ancse.

A proporgdo de amostras insatisfatdrias, no
periodo de 2014 2 2018, variou entre 0,7% e 1,8%
na populagdo-alvo, 0,8% & 1,6% nas mulharaes
abaixo de 25 anos, & entre 1,2% & 26% naquelas
de idade = 65 ancs. O ndmero de amostras re-
jeitadas correspondeu a 29, sendo 20 dalas em
rmiulheras com 25 a 64 ance de idade. Quanto 3
repressntatividade da zona de transformacgsdo,
observou-se que, na populagio-ato, 51,0% das
amostras coletadas apresentavam auséncia
da ZT. Mas mulhares akaixo de 25 anos, o per-
centual de amostras com auséncia de zona de
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tramsforrmagio variou entre 38,99 e 49,59 e na-
qualas de 65 ou mais anos, entre 67,7% e 7T3,7%
(Tabala 3.

Ag gtipias celulares aprasentaram maior pear-
cantual na faixa etaria de 24 anos ou Menos
[44%); esse percentual foi de 2.3% nas amos-
tras realizadas na faixa etaria-alvo do PCCCLL
Para as lesles de alto grau, o maicr percentual
fioi observado na populagdo-alvo, embora com
walor inferior 2 1,0%. Verificou-sa maior ndrmero
de cases de cidncer (23) também no grupo de
rmulheres de 25 a &4 anos. Em relagio ao indi-
ce de positividade, obsarvou-se variagdo anual
entre 2.2% e 3,2% na populagio-alvo (Tabela 4).

DISCUSSAD

Meste estudo, obssnou-se reducio no ndrmearo
de exames citopatoldgicos realizados para o ras-
treamento do CCLU, inclusive na populagio-alvo
do PCCCU, no periodo 2006-2018, Ainda, iden-
tificou-se baixa razdo citologiafpopulagio em
todos os ancs de estudo, e elevado percentual
de citclogia antarior e de repeticio do exame no
periodo inferior 3 urn ano. Houve predominio de
amostras satisfatdrias ern todas as faixas etirias;
porém, encontrou-se reprasentatividade da ZT
abaixo de 50% na faixa etaria pricritaria, dos 25
acs 64ance de idade, bern comeo elevado percen-
tual de atipias. Verificou-se, na populagio-alvo,
urn indice de positividade baixo (2,0% 3 2,994 no
perfodo 2004-2015, e dentro do esperado (2,083
10%) ern 2017 e 2018,

Mo Brasil, foi institulda a meta de 85% para a co-
bertura do exarne citoldgico na populagio-aho até
2022¥ Corn base nos achados deste estudo, Campo
Grande ainda ndo teria alcangado esse patarmar.
Esza baixa cobertura citoldgica evidencia urma
fragilidade do programa de rastrearmeanto do CCL
no armbito da rede municipal de sadde e poderia,
am parte, estar relacionada 3 indisponibilidades
pontual de insumes para a realizagdo do exame,
documentada no municipio naquele parfodo”™
Mo entanto, & necassario ressaltar que wurma par-
cela das mulheres residentes em Campo Grands,
possivelmentes, realizou exarmes citoldgicos na
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Tabela 2 - Distribui¢cio percentual de exames citopatoldgicos anteriores e citelogia por
periodo, no Ambito do Proegrama de Controle do Cincer de Colo do Utero em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, 2014-2018

Chologla anterior Citologla por periodo desde o Gltimo exame
AN sim Mo ':_:: “;1?“ lanc 2Zanos 3anos ;‘r::; E‘:_:_::
n (%) n n %) n
= 24 anos
o BN BT om 3 B o
oo ME g omeomoam s
oo WD M eme  Z5 e g 2
201 28 e 1o 63 o2 @ox me gy P
2018 M7 ey 100 67) (oS (m8) (e (69
o SR mm e E w2 ww
25-64 anos
204 ase (e M3 e () im0 pe 06
S - IR R S
oo ED M e 7 R e =
ST RN S R
oo T D ww 3 OWR RS WL e
o BT mews UT %B wm 9% 3% wem
= 65 anos
2014 G24) (e 257 B8 £30) [(4s) (64 G 253
2015 EéBE?;i [2.11! 1064 [?IEDI IJEEJ [23313] 128(72) [;’13: 1782
2018 63 Bn 7 e sy (w7 63 pa P
201 en) Ba  %° 49) (%) (2 (00) (20 Be2
2018 oen)  Gm 0% 62 Wom mn @2 02 o5
A A A A A
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Tabela 3 - Distribuic 5o percentual de exames citopatolégicos do colo do atero por adequabilidade
e zona de transfermagie, ne Ambito do Pregrama de Contrele do Cancer de Colo do Utero
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2014-2018

Adequabllidade Zona de transformagio
Gt Ano Satlsfatéria Insatistatérla Rejeltada Toalde  gm  nme otalde
{em anos)
n (%) n n (2] n
2014 9540 (092  78(08) 1(00) 9,619 [55;1% ;42233] 953
HE 6665 (30,0) 8410 1(00) 6730 E“’E ;3?535 6668
<24 2006 4.457 [987) 56 (13) 2(00] 455 éﬁ’: 237;5;] 4465
2017 1990 [98.4) 2 (16) -{og) 202 E% [;;;I 1996
2018 2.085 [986) 20 [1,4) -{o0) 214 ;;:g: [3?.23! 2100
2014-2018 24737 (98,9) 259 (1,)) 4(00) 25000 '[:';"'; ['l'g'_ﬂ“ 24.768
20% 37386 (002) 284 (08) s(oo)  37ETS 1;332 }g'gg? 37385
2005 24977 (982) 190 [0.8) s(oo) 2172 1[14353; Eﬁ? 24002
25a64 2016 27861(89))  239(09) 4(00) 28104 }gfg; Eﬂ? 27908
2017 14200 [982) 254 18) 4[00) 14458 7[’535?'; :i;'ffi 14.250
2008 18.807 (08.8) 738 1.2) 2 (0u0) 12137 &Eﬁ 1[2;?;; 18048
2014-2018 123.321(99,0) 1.205(1,0) 20(00) 124546 E[::':? E{:‘;’gf 123.583
20 2017 (98,4) 47 (16) 1(0.0) 2,965 [,fgg] ?ﬂ"% 2916
2005 2139 (98,6) 29 (13) 3 (o7) 21m [gé‘g] 353?:] 2142
>65 2006 1941(983) =(17) 1(00) 1975 [gf'; Eﬁf% 1048
2017 994 (97.4) 27 (26) - {o0) 1021 [;22‘53! Igig‘l 1005
2008 1079 (982) 20 18) -{og) 1008 [;2:':;] Igggi 1.081
2014-2018 9.070 (983)  156(17) 5{00] 9823 {";.'F_‘;] fﬂ";; 9.092
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Tabela & - Distribuicio percentual de alteragdes citopatolégicas do colo do utero por falxa
etiria, no Ambito do Pregrama de Controle do Cancer de Colo do Utero em Campo Grande,

Mato Grosso do Sul, 2015-2018

células Células esca-
.:::':'i: "";::;:‘:::‘" Exames Exa indice de ) 40
ano Adplas [eraepite- :;:;:d’.::n CANCEr  harados  satisfatoros dade  Ames
grau u:lu:_n::mln-
% i
= 24 anos
204 450047 34 (03) - [00) 100 485 (50) 9540 (99.2) 5] 0619
2016 240 (36 171(0.2) - {0.0) 100)  258(38) 6665 (29.0) 30 6730
2016 1°E (44 TE(03) -{oo) -{o0)  2Ni4E) 4457 (987) &7 4515
2007 102 (5,00 & [03) 10,0 —(o0) 10954 1900 [@8.4) 55 2,072
2018 na (58) 12 (o) - (oo) —-{oo) 120 (E]) 2085 [98E) &2 214
20142018 1108 [44)  B82(03) 1{0.0) 2(00) 1193 (4.8) 24737 (38.4) 0.0 25000
25-64 anos
2004 g6 (23 123 [(03) 10 foya) &(o0) 1007 (27) 373686 (992 2.7 37675
2006 44301.8)  73(03) 12 [0.0) s(00) 53922 24977 (29.2) 2.2 25172
2006 672 [24) 120 (0.4) 12 [00) T(00)  En(2g)  27es] (29 20 28104
2007 f0(2.8)  55(04) 8 (0.0 200  475(Z3) 14200 (98.2) 33 14.458
20& D3 (27 &9 (0s) 12 (0] 100 6632 18.897 (887 32 19137
20042008 2004 (23] 466 (04) 55 (0] 23 (00) 3.448(28) 123321(09.0) 0.0 124546
=65 anos
2004 40 (13) 12 [0.4) - (o) 200 s408) 2017 j98.4) 1.8 2065
2006 43 2.0) 4(0.2) 2(o0) 100 s0(23) 2139 (985) 23 217
2006 3218 7 ([03) - [0u0) 4(0,2)  43(22) 194 [@983) 2.2 1475
207 26(25) 4 [0.4) 1{oa) 4(04)  35(34) 004 [073) 35 1021
2ma 23(2)) 2(02) 1{oa) -(oo)  2e(24) 1079 (322) 24 1099
20042008 164 (1.8) 29 (03) 4(0/0) Mg 208(22) 9070 (98,3 0,0 4231
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rede de sadde suplermentar do municipio e, caso
esses dados estivessem registrados no sistema
de informagdo, a cobertura populacional cer-
tamente alcangaria urm valor mais alto. Oliveira
et al.” ao compararem dados autorreferidos da
Pesquisa Macional de Saude [PMNS) 2 do Sisterna
de Vigildncia de Fatores de Risco e Protegio
para Doencas Crénicas por Inguérito Telefinico
Wigitel), ambos referentes a 20013, werificaram gue
acobertura de exarnas citoldgicos para preven-
Ao de CCU ermn Campo Grande era de cerca de
87% entre as mulhares na faixa etaria-alvo do
PCOCL que relataram ter realizado pelo menos
urn exame nos dltirmos trés anose

Ern estudo realizado erm 17 palses da Unido
Eurcpeia, com dados referentes ao pericdo da
2004 a 20014, foi dermonstrada grande variabi-
lidade no percentual de cobertura de exame
preventivo para CCU, sendo que nenhurm pro-
grama atingiu a meta de 85% definida pelas
diretrizes europeias.? Suécia, Reino Unido &
Moruega apresentaram as maiores cobarturas,
préxirmas de 80%, enquanto Eslovaquia e 1talia
as menores, com valores ao redor de 20% e 405
respactivamenta®

Observou-se gue a razdo citologiafpopulagdo
observada ndo alcangou o valor pactuado por
Campo Grande para o ano de 20018, de 0,622 in-
dicando urn déficit na oferta dos exames na rede
rmunicipal. Entretanto, esse indicador tarmbsm
deve ser analisado com cautela, uma vez que,
nesta estuda, foram utilizadeos os dados do Siscan
relativos tio somente aos exames realizados na
rede plblica de sadde e, assim, podearia estar su-
bestirnado. De qualquer forma, o achadoindica
quea a rede bdsica de sadde, aparentameants, ndo
estd aalcangar una parte da sua clientela. Lopes
& Ribeire eam uma revisdo da literatura na qual
forarm analisadeos fatores limitadores e facilitado-
res para o controle do CCU, apontarn, entre os
fatores limitadores de acesso relativos 3 gestio
afou aos profissionais de sadde, a baixa oferta
de servigos, a caréncia de recurscs humanos,
a superlotacdo e a fragilidade do acolhimento
e dovinculo 3 unidade de sadds, antre outros.
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Cutrossim, a ndo realizagdo do exame citold-
gico pode estarassociada a questées de dmbito
individual, cormno medo do exame ou do possivel
diagndstico, ansiedads, vargonha, baixa escola-
ridade®"¥? como também a algurmas categorias
de ragafoor da pele ¥BRIA2 0 percentual de mu-
lheres de Campo Grande que, segundo este
trabalho, relataram ndo tar realizado citclogia
antarior por ocasido do exarme, correspondsau a
2.53%, valor abaixo daquele observado erm estu-
do realizado no municipio de Chapecd, Santa
Catarina [11,6%), com dados do Siscan referentes
a 20015° Quanto & periodicidads, houwve alta con-
centragao de exarmes com intervalo de até um
ano entre as coletas na populagac-alvo, o que su-
gere repetigdes desnecassarias, em detrimento
do alcance de outras mulheres que poderiam se
beneficiar do acesso ao rastrearmento do CCLU.
Esses achados diferem das recomendagies
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
de Cancer de Colo do Utero (2018), cuja crien-
tagdo & realizar dois exames citopatoldgicos no
prirmeiro ano de realizagdo da citologia e, sendo
ambos os resultados negativos, UM Novo exames
acada trés anos® Medidas que garantam o aces-
=0 &5 mulheres que nunca realizaram o exame,
com coleta em momento oportuna, devern sar
enfatizadas.

Para o diagndstico adequado do exame cito-
l5gico, & preciso que o esfragaco seja satisfatdrio,
isto &, tenha a presenga de células escamosas
@ glandulares emn grande represantativida-
de, bam distribuldas e fixadas, e contenha a
ZT, regido na qual se encontram rmais de 90%
das lesfes precursoras do CCULE Meste estudo,
constatou-se 3 auséncia da ZT em mais de 50%
das citologias realizadas na populagdo-alvo,
sendo esse percentual supserior a 67% na faixa
etdria de 65 ancs ou mais, o que pode sugerir
urma deficiéncia técnica dos profissionais res-
ponsdveis pela coleta. Mo estudo de Chapecd 12
oS gutores relataram auséncia da ZT em 24.2%
dos exarnes, um percentual inferior ac cbesrva-
do em Carmpo Grande. A auséncia desses dois
epitélios pode contribuir para resultados falso-
-negativo e gerar atraso no diagndstico de lesies
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precursoras do CCULA coleta adequada do exa-
g citolégico, quando correlacionada comurma
cobertura populacional de 80%, poderia reduzir
a incidéncia de CCU em até 90%.)*

A maior frequéncia de lesbes de baixo grau
ocorre antas dos 25 anos de idade e, em sua
rmiaioria, regridern espontaneamantas Apds os &4
anos, para a mulher que realizou rastreamento
regular, a chance de desenvolver CCU & reduzi-
da, haja vista sua evolugdo lentaf Os achados do
presante estudo foram compativeis corm essas
afirmativas, pois observou-se maior percantual
de lesfes de alto grau na idade de 25 3 64 anos,
faixa etdria preconizada para o rastreio dessa
forma de cancer no Brasil®

Az principais alteragbes citoldgicas observadas
no presante estudo, para todas as faikas etdrias,
forarm as ASCs, cormn maior concentragao em mu-
lharas jovens (24 anos ou menos). Esss indicador
esta relacionado 3 qualidade do laboratdric e es-
pera-se que apenas 3% a 5% de todos os exames
citolégicos sajam classificados cormo ASCsZE Ma
populacgio-alvo, esse indicador correspondeu a
2.5% no periodo de estudo, apresentando um
pequeno aumento nos dois ditimes anos. Um
parcentual elevado de ASCs pode mascarar
os resultados de maior gravidade, quando se
considera que 20% a 40% das mulhearas que
apresentam ASCs poderdo desenvolver lesdas
de baixo grau, e 5% 3 15% lesfes de alto grau®

Emn relagio as alteragbes celulares, a popu-
lagdo-akvo apresantou maior percentageam de
lesfes intragpiteliais de alto grau. Essas alte-
ragies necessitarm de acompanhamento, cuja
recormendagdo vigents consiste na realizagdo de
exames especificos para as mulheres rastreadas,
como colposcopia, nova citclogia, bidpsia efou
excisfes de tipo 1, 2 ou 3, a depender da organi-
zagdo dos senvigos

O indice de positividade indica a pravaléncia
de alteragies calulares nos exames cito patoldgi-
cos e a sensibilidade do prestador deservigo para
detectar lesfes na populagdo examinada, sendo
clazsificado pealo Ministério da Sadde da sequin-
te forrna: muito baixe (inferior a 2%); baixo (entre
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2% e 2.9%); ecperado (entre 3% 2 10%); & acima
do esperado (superior 3 10%).%= Neste estudo,
observou-sevariagdo do indice de positividads,
com predominio das categorias “baixo” e "espe-
rado” na populagio-ahvo, indicando uma situagdo
de alerta no monitoramento aos prestadores de
sanvigo. Mo Reino Unido, que possui programa
de rastreamento berm estruturado, o Indice de
positividade foi de 6,4% no ano de 20152 valor
correspondants a quase o dobro do verificado
para Campo Grande neste estudo. Dias et al,™
ao analisarem os dados do Siscolo, relativos ao
periodo de 2002 a 2006, obsarvararm aumen-
to de 229% no Brasil como um todo, embora
corm variages entre as macrorregides do pais.
Estudo realizado no Piaul, com dados referan-
tes ao perfodo 2006-2013, encontrou indice
de positividade baixe (2,2%) em mulheres na
idade da &5 anos ou mais, @ muito baixo (1,5%)
am mulheres com menos de 25 anozs® Qutro
ectudo, este realizado ermn Minas Gerais, com da-
dos do perfodo 2006-2017, revelou indice muito
baixo (menor de 2,0%)2 o que poderia indicar
exames falso-negativos. Para a melhora desse
ndice, seria importante manter uma educagao
continuada dos profissionais que participam
das etapas do processo, visando & manutengao
da qualidade na interpretagdo dos resultados
citopatolégicos2?

Este estudoapresenta limitagdes. Os exames
incluldos foram somente aqueles realizados no
arnbito do sisterna padblico de sadde, comrespon-
dendo, portanto, a uma visdo parcial da realidade
do POCCCU erm Campo Grande. Também & pos-
sivel que deficiéncias encontradas nos sisternas
de informagdes do PCCCL utilzados como fonte
de dados —inforrnagbes aqui relatadas —tenham
introduzido vieses na caracterizagdo da situa-
Ao local.

Avvaridvel “escolaridade”, associada 3 ndo rea-
lizagdo do exame na literatura®5® nio pode ser
explorada neste estudo, devido 3 incompletuds
dessa informagio no PCCCLL Da mesma for-
rma, ndo fol possivel avaliar categorias de raga/
cor da pele socialmente rmais vulneraveis e que
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apresentam menores percentuais de adesio
ao rastreamento do CCU5% amn decorréncia
da indisponibilidade dessa varidvel para ana-
lise no Siscan. Vale ressaltar que essa variavel
tem relevancia no municipio erm estudo, haja
vista o elevado percentual de populagdo indl-
gena presente em Campo Grands, quavive em
condigles de desvantagem socioecondmica e
rarginalizagdo®

Contudeo, fol possivel identificar fragilidades
importantes no PCCCU em Campo Grande, com
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ABSTRACT

objective: To assess the coverage and quality of screening by the Canvical Cancer Control Program in Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brozi, between 2006 and 2015, Methods: This was o descriptive study of the cytology
screening time senes amaong women hang in Campo Gronde. A descriptive analysis of the demographic
characteristics of these women and the quality of the tests performed in the last five yeaors of the period was
carned out. Temporal trends were analyzed using polnomial regression models. Results: 578417 cytology
tests were necorded, of which 1.8% showed pre-malignantfnalignant cytological changes. There wos o 48:5%
reducticn in the numbsr of tests performed in the Progrom’s tanget age group. Test positivity varied betwesn
2.2% and 3.3% and the percentage of unsatisfoctory samples increased. Conclusion: The cervical cancer
screening program has weoknesses that need to be overcome, such as low coverage of the target population,
growth in the number of unsatisfactory samples and a low positivity rate.

Keywords: Utenne Canvical Neoplasms; Carvical Introspithelial Neoplasia; Eardy Detection of Cancer; Women's
Health; Time Senes Studies.

RESUMEN

objetivo: Evaluar la cobertura v calidad del tamizaje del programa de control de cdncer cenicoutenno en
Campo Grande, MS, Brasil, entre 2006-2018. Métodos: Estudio descriptivo de lo sene histdrica de exdmenes
citopatoldgicos en mujeres de Campeo Grande. Se realizé un andlisis descrptive de los corocteristicas
demogrdficas de las mujeres y o calidod de los exdmenes realizados en kos ditimos cinco afos del periodo. Lo
tendencia termporal se analizéd mediante modelos de regresidn polindmica. Resultados: Seregistraron 578417
citologias, de las cuales el 15% mostrd alteraciones citoldgicas. En o poblocidn objetive del programsa, hubo
reduccidn del 48.4% en el ndmeno de pruebas realizodas. La positividad de las pruebas varid entre 22% v 3, 3%
yaumentd el porcentaje de musstras no satisfoctonas. Concluskdne B progroma de cribado tiene debilidades
que es necesario supsrar, como baja cobertura de la poblacidn obyjetivo, crecimiento del ndmero de muestras
insatisfoctonas y bajo tosa de posithadad,

Palabras clave: Neoplasias del Cueilo Utering Neoplasia intraepitelial Cenvical; Deteccidn Precoz del Cdncer;
Salud de lo Mujer; Estudios de Senes Temporales.
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