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RESUMO

O cancer de colo de utero (CCU) é o terceiro tumor maligno mais incidente entre mulheres e é
a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Além disso, estima-se que para 0 ano
de 2023 serdo 17.010 novos casos. O principal fator risco é o Papilomavirus Humano (HPV).
As lesdes precursoras do cancer causadas pelo virus sao detectadas pelo exame de Papanicolaou
e possuem altas taxas de cura. Este estudo teve como objetivo avaliar o panorama para o
controle do cancer do colo do Utero de uma Unidade Basica de Saude (UBS), no municipio de
Ouro Preto, Minas Gerais. As plataformas utilizadas foram e-SUS, Sistema de Informac6es de
Cancer (SISCAN) e teve a colaboracao da Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto e do
Setor de Citologia do Laboratério de Andlises Clinicas da Universidade Federal de Ouro Preto
(LAPAC-UFOP). A base de dados populacional foi elaborada no periodo de agosto a outubro
de 2022. No total, foram calculados seis indicadores das a¢des de controle do Cancer do Colo
do Utero (CCU), os quais englobam indicadores de processo e indicadores de resultado e
impacto. Observou-se valores abaixo do parametro para quatro indicadores, apenas um teve
resultado dentro do desejavel e a taxa de mortalidade da UBS em anélise foi maior quando
comparada com a do municipio de Ouro Preto. Com isso, é possivel afirmar que o rastreamento
para 0 CCU nesta UBS néo esta sendo suficiente para garantir o controle da doenca, exigindo,
assim, aperfeicoamento das estratégias utilizadas, como a identificacdo da populacdo alvo e
também a realizacdo de campanhas educacionais para motivar este publico para a realizacdo do

exame.

Palavras-chave: Cancer do colo do Utero; Unidade Bésica de Salde; indicadores.



Abstract

Cervical cancer (CC) is the third most common malignant tumor in women, with the exception
of non-melanoma skin cancer. Women, with the exception of non-melanoma skin cancer, and
is the fourth leading cause of death of women from cancer in Brazil. In addition, it is estimated
that by 2023 there will be 17,010 new cases. The main risk factor is the Human Papillomavirus
(HPV). The precursor lesions to cancer caused by the virus are detected by Pap test and have
high cure rates. The aim of this study was to evaluate the panorama for control of cervical
cancer in a Basic Health Unit (BHU) in the municipality of Ouro Preto, Minas Gerais. The
platforms used were e-SUS, Cancer Information System (SISCAN) and had the collaboration
of the Ouro Preto Municipal Secretary and the Cytology Sector of the Laboratory of Clinical
Analysis Clinics of the Federal University of Ouro Preto (LAPAC-UFOP). The database was
compiled from August to October 2022. A total of six indicators of Cervical Cancer (CC)
control actions were calculated, which include process indicators and outcome and impact
indicators. Values below the parameter were observed for four indicators, only one was and the
mortality rate at the BHU under analysis was higher when compared to the when compared to
the municipality of Ouro Preto. It is therefore possible to state that screening for CC in this
BHU is not being sufficient to guarantee control of the disease, thus requiring control of the
disease, thus requiring improvement in the strategies used, such as identification of the target
population, as well as educational campaigns to motivate this public to take the test.

Keywords: Cervical cancer; Basic Health Unit; indicators.
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1. Introducéo

O céncer de colo de atero (CCU) é o terceiro tumor maligno mais incidente entre
mulheres, com exce¢do do cancer de pele ndo melanoma, e € a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil (INCA, 2022). Além disso, estima-se que para 0 ano de 2023
serdo 17.010 novos casos e um risco estimado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil
(INCA, 2022). O CCU é causado pela infeccdo persistente por tipos de alto risco oncogénico
do Papilomavirus Humano (HPV), o qual provoca alteracdes celulares e lesbes pré-neoplésicas
que podem evoluir para o cancer. Estas lesdes sdo passiveis de deteccdo pelo exame de

Papanicolaou e sdo curaveis em quase todos os casos (INCA, 2022).

O rastreamento e controle sdo importantes fatores para a deteccao e tratamento precoce
da doenca, o que pode ocasionar em uma reducdo do numero de casos (SANTOS et al., 2022).
Desse modo, para atingir cada vez mais mulheres de todo o pais, é relevante planejar acdes
baseando-se em indicadores das acbes de controle do CCU, descritos pela Ficha Técnica do
Instituto Nacional do Céncer - INCA e pelo Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratério
de Citopatologia. (SILVA et al., 2022). Esses indicadores sdo instrumentos gerenciais que
permitem a avaliacdo dos servicos de salde, por meio da determinacao do alcance da populacédo
alvo, da oferta, da qualidade e do acesso ao exame de Papanicolau, além da incidéncia e a taxa
de mortalidade pelo CCU (SILVA, 2022). Os indicadores séo classificados como de processo,
de resultado e de impacto, e podem auxiliar os gestores da atencdo primaria a realizar acGes de
controle e rastreamento da neoplasia, visto que as Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo os
locais principais de realizacio do rastreamento do CCU pelo Sistema Unico de Sadde no Brasil
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Por ser um importante problema de satde publica no Brasil, hd a necessidade de
planejamento e implementacdo de acGes baseadas em dados e indicadores, visando aprimorar
0 rastreamento e deteccdo precoce do CCU. Diante disso, o presente trabalho de conclusdo de
curso tem como finalidade avaliar o panorama para o controle do cancer do colo do Utero de

uma Unidade Bésica de Satde no municipio de Ouro Preto — MG.

1.1- Justificativa

De forma geral, espera-se que a razdo de exames de Papanicolaou realizados e a

populacéo alvo seja de 0,3 ao ano, isto implica em que cada mulher deve realizar pelo menos
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um exame a cada 3 anos. No entanto, observa-se uma tendéncia de queda em todas as regides
do pais entre os anos de 2015 a 2020, onde o maior valor observado foi de 0,249 na regido
sudeste e 0 menor valor foi de 0,007 na regido norte (SANTOS et al., 2012; SILVA et al.,
2022). Os indicadores fornecem o retrato ou o perfil de um territorio em relagdo a um aspecto
especifico que é avaliado, neste caso, 0 CCU. Quando os indicadores sdo bem construidos,
refletem de forma fidedigna a realidade e funcionam como instrumento para embasar a tomada
de decisdo dos gestores. Além de direcionar o planejamento de a¢des para prevencgdo da doenga,
reducdo da incidéncia dos casos e da taxa de mortalidade, estudos nesta area podem ter efeito
positivo ao reduzir os gastos publicos em salide, uma vez que o0 governo custo médio um custo
médio anual por paciente com CCU tratado pelo SUS de $16.656 entre 2001 e 2015 (LANA et
al., 2020).

Em virtude disto, o presente trabalho teve o intuito de avaliar o panorama para o controle
do CCU de uma Unidade Bésica de Saude no municipio de Ouro Preto, por meio do célculo e
analise de indicadores descritos na Ficha Técnica do Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Gomes da Silva e Manual de Gestéo da Qualidade para Laboratorio de Citopatologia. Por meio
deste panorama € possivel detectar mulheres que estdo dentro da faixa etaria para a realizacado
do exame preventivo Papanicolaou, compreender a falta de acesso da populagédo ao sistema de

salde e avaliar a efetividade do programa de rastreamento.
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2. Referencial Teodrico

2.1.Cancer de Colo do Utero

Também chamado de céncer cervical, o cancer de colo do utero (CCU) é um conjunto
de alteracdes que resultam em multiplicagdo anormal e descontrolada das células no colo do
utero e, se ndo tratado, pode acometer outros tecidos e 6rgaos. A evolucdo desta neoplasia, em
grande parte, se da de forma lenta e gradual, na qual passa por fases pré-clinicas que podem ser
detectaveis e curaveis, além de ser um tipo de cAncer com maior potencial de cura e prevencao
(INCA, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O principal agente causador sdo alguns subtipos oncogénicos de Papilomavirus Humano
(HPV), dentre eles HPV-16 e HPV-18 os quais estdo associados a 70% dos canceres cervicais.
Outros fatores de risco também estdo associados, como o baixo nivel socioeconémico, a
multiplicidade de parceiros sexuais, o inicio precoce da vida sexual, tabagismo, a multiparidade,

0 uso de contraceptivos orais, idade, fatores genéticos e a imunidade (INCA, 2022).

A infeccdo pelo virus HPV ¢é habitual no trato reprodutivo (CARVALHO, 2019) e
estima-se que 80% das mulheres sexualmente ativas vdo contrai-lo em algum momento de sua
vida. Na maioria dos casos, a paciente ndo apresenta sinais visiveis ou apresentam
manifestacdes subclinicas macroscépicas. Nos casos sintomaticos, observa-se sangramento
vaginal, irregular ou anormal, dor pélvica, corrimento vaginal com odor intenso, desconforto
vaginal, entre outros (INCA, 2022).

O virus é transmitido, principalmente, por via sexual, em que ocorre contato direto entre
a pele ou mucosas infectadas pelo HPV e, se o individuo ja apresentar uma lesdo clinica,
favorece a transmissdo. Como diagnoéstico, encontram-se exames clinicos e laboratoriais que
irdo detectar o tipo de lesdo apresentada pela paciente; o mais comum e usual € o exame de
Papanicolaou (INCA, 2022).

As leses existentes no colo do Utero podem ser classificadas como Lesdo Intraepitelial
Escamosa de Baixo Grau ou Neoplasia Intraepitelial Escamosa de Grau | (NIC 1), quando séo
referentes apenas & presenca do virus, e Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau ou
Neoplasia Intraepitelial Escamosa de Grau I (NIC I1), qguando se referem as lesdes precursoras
para o cancer de colo do atero (CARVALHO, 2019).
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2.2.Prevencdo, Controle e Tratamento

A diminuicdo do risco de contégio pelo HPV é considerada como a prevencao primaria
do céncer de colo do utero (INCA, 2022). Neste contexto, as medidas utilizadas sdo a orientacdo
para 0 uso de preservativos durante a relacao sexual e vacinacdo a todas as mulheres. Como
prevencdo secundaria tém-se o rastreio, feito pelo exame citopatoldgico, e a identificacdo
precoce da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Por fim, a prevencéo terciéria atua na
fase em que as mulheres, ja diagnosticadas com a neoplasia, tenham menores impactos na saide
e na qualidade de vida (OPAS, 2016).

Com os avangos cientificos, a vacina contra alguns tipos de HPV foi desenvolvida e é o
método mais atual para profilaxia da infeccdo pelo virus e, por conseguinte, o cancer do colo
do utero. Desde o ano de 2014, é ofertada pelo Sistema Unico de Sadde Brasileiro (SUS) e é
classificada como uma prevencdo a nivel primario. No Brasil, sdo oferecidas as vacinas
quadrivalente, na qual previne contra os tipos de HPV 16, 18, 6 e 11, e a bivalente, a qual é
exclusiva para os tipos 16 e 18 (CALUMBY, 2020).

Por meio de técnicas de DNA recombinante, as vacinas sdo suspensdes contendo
particulas semelhantes aos virus, produzidas a partir da proteina L1 do capsideo viral, porém
ndo possuem seu DNA e, com isso, ndo sdo infectantes. E valido ressaltar que a vacina
quadrivalente ndo interfere no fluxo da doenca ja estabelecida, no entanto, garante protecédo das
outras cepas que ainda ndo teve contato. Além disso, é recomendada a vacinacdo na faixa etaria
determinada, pois a contaminagdo pelo virus ocorre com o inicio da vida sexual, tornando a

vacina mais eficaz nesse momento (CALUMBY, 2020).

A principal estratégia no Brasil para o controle da doenca é o exame de Papanicolaou,
e, segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), é provavel uma reducédo de 60 a
90% da incidéncia desta neoplasia, se, no minimo, 80% da populacdo-alvo realizar o
rastreamento citopatoldgico e obter acesso seguro de diagndstico e tratamento apropriado, no
caso dos resultados alterados (INCA, 2022). Este método é utilizado para detectar alteraces
citologicas existentes no colo do utero, além disso, possui elevada efetividade e baixo custo,
além de ser um método de facil acesso a populacdo e ofertado na atencdo primaria a saude
(CARVALHO, 2019; INCA, 2022). Por este motivo, € de suma importancia enfatizar que a
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realizacdo periddica do exame pode influenciar nas taxas de mortalidade por este cancer,

reduzindo-as.

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, o
exame citopatoldgico deve ser ofertado a mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos, que ja
tiveram relacéo sexual e que possuem colo do Utero. O recomendado pelo Ministério da Saude
é que o primeiro e segundo exame sejam feitos no intervalo de um ano e, caso os resultados
consecutivos sejam negativos para lesdes, os seguintes exames sdo realizados com intervalo de
trés anos, de acordo com o resultado (CARVALHO, 2019). Nas mulheres acima de 64 anos de
idade que nunca se submeteram ao exame, recomenda-se a realizacdo de dois exames com
intervalo de um a trés anos; se ambos os resultados forem negativos, elas podem ser dispensadas
de exames adicionais. Caso algum exame tenha resultado positivo para lesdes no colo do Utero,
as pacientes sdo encaminhadas para as unidades secundarias e/ou terciarias, a fim de confirmar

o diagndstico e iniciar o tratamento adequado (INCA, 2016).

Apbs o resultado do exame citopatologico, sdo definidos 0s proximos passos para o
desfecho da situacgéo clinica da paciente, em que ela pode ser encaminhada para a colposcopia
ou apenas repetir o exame citopatolégico. A colposcopia é feita ap6s a identificacdo de
alteracbes no exame de Papanicolaou e consiste em visualizar o colo do Utero, a vulva, vagina
regido perineal e perianal, por meio de um colposcopio, apos a aplicacdo de uma solugédo
contendo &cido acético (entre 3% e 5%) e lugol na regido. Tal técnica tem o intuito de avaliar
os epitélios do trato genital inferior e, se necessario, encaminhar para bidpsias, além de detectar
e localizar lesdes pré-malignas e o carcinoma que acometem este epitélio (INCA, 2016a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O tratamento das lesBes precursoras € a meta principal para diminuir a mortalidade por
este cancer, além de ser individualizado para cada paciente. Para determinar a melhor conduta
a ser tomada, deve-se avaliar as vantagens e desvantagens de cada método, o estadiamento da
doenga, o tamanho do tumor e fatores pessoais, como por exemplo, a idade e a intencdo da
preservacdo da funcdo reprodutiva (INCA, 2022). Dentre as opcOes de tratamento, citam-se:
cirargicos (conizacdo, traquelectomia, histerectomia), radioterapia, quimioterapia e
braquiterapia (INCA, 2022; MINISTERIO DA SAUDE 2002).
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Conforme a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer, Portaria n°874
de 16 de maio de 2023, o tratamento deve ocorrer nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) e nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon). A Unacon é constituida por hospitais que fazem o diagnostico definitivo e
tratamento dos canceres mais prevalentes da regido que a paciente esta inserida, enquanto que
0 Cacon sdo hospitais que realizam o diagndéstico definitivo e tratamento de todos os tipos de
canceres. Estas duas estruturas hospitalares compde o nivel terciario e devem assegurar todos

0s procedimentos e recursos terapéuticos necessarios para o paciente (BRASIL, 2013).

2.3.Indicadores das acdes de controle do Cancer de Colo do Utero

Os indicadores consistem em medidas-sintese que abrangem informac6es importantes
a respeito de certos atributos e dimensGes do estado de saude e o desempenho do sistema de
salde. Eles devem representar o cenario sanitario de uma populacéo e auxiliar a vigilancia das
condicdes de saude (RIPSA, 2008).

Considerados essenciais para o planejamento de acGes, os indicadores tém o intuito de
estruturar e planejar a assisténcia centrada em determinados locais na qual as taxas de incidéncia
sdo mais elevadas. Quando atuam em conjunto com os indicadores pactuados, possibilitam
reconhecer as desigualdades e, assim, compreender a falta de acesso da populagdo ao sistema
de saude e direcionar as acdes efetivas nos servigos de salde (BARBOSA, 2022). Além disso,
permitem a verificacdo do desempenho de metas, deteccdo de pontos de alerta na execucao,
avaliacdo dos resultados das a¢des de rastreamento e impacto na mortalidade, além de constatar

se os resultados planejados estdo sendo atingidos (ALVES, 2020).

Os Indicadores das agbes de controle do Cancer de Colo do Utero sdo divididos em

Indicadores de Processo e Indicadores de Resultado e Impacto. Sdo subdivididos em:
Indicadores de Processo:

e Quanto a cobertura e adesao as diretrizes técnicas nacionais:
v Cobertura de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de
25 a 64 anos;
v Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a

64 anos e a populacdo feminina da mesma faixa etaria;
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v

v
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Proporcdo de exames citopatologicos do colo do Gtero na faixa etéria
alvo;

Proporcdo de exames citopatologicos do colo do utero sem citologia
anterior;

Proporcdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero com periodicidade

trienal.

e Quanto a Qualidade:

v

v

v

Proporcdo de amostras insatisfatorias em exames citopatoldgicos do colo
do utero;

Propor¢do de municipios que apresentam amostras insatisfatorias em
exames citopatoldgicos do colo do Utero maiores ou iguais a 5%;
Proporcéo de exames com representatividade da Zona de Transformagéo
em exames citopatolégicos do colo do Utero;

indice de positividade de exames citopatolégicos do colo do Gtero
Proporcdo de exames compativeis com atipias de significado
indeterminado em  células escamosas (ASC) entre exames
citopatologicos do colo do Utero;

Proporcdo de exames compativeis com atipias de significado
indeterminado em  células escamosas (ASC) entre exames
citopatoldgicos do colo do Utero alterados;

Razdo entre atipias de significado indeterminado em células escamosas
(ASC) e les0es intraepiteliais escamosas (SIL) do colo do Utero;
Proporcdo de resultados de lesdo intraepitelial escamosa de algo grau
(HSIL) entre exames citopatolégicos do colo do Utero;

Proporcéo de exames citopatoldgicos do colo do utero liberados em até
30 dias.

e Quanto a Diagndstico e Tratamento

v

Proporcdo de seguimento informado para mulheres com lesdo

intraepitelial de alto grau do colo do utero.

Indicadores de Resultado e Impacto

e Taxa de incidéncia estimada de cancer do colo do Utero;
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e Razdo entre a lesdo de alto grau e carcinoma epidermdide invasivo em exames
citopatologicos do colo do Utero;

e Taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero.

2.4.Plano de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis

Elaborado em 2011, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (plano de DANT) no Brasil consiste em uma diretriz
para a prevencado dos fatores de risco das DANT e para a promog&o da satde da popula¢do com
vistas a diminuir desigualdades em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Ele possui a
finalidade de possibilitar o desenvolvimento e efetivacdo de politicas publicas que sejam
eficazes, integradas e fundamentadas para auxiliarem na prevencgéo e controle das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DNCT) e em seus fatores de riscos e, também, consolidar os
servigos de saude com foco nas doencas crénicas. Por meio destas acdes deseja-se reduzir a
morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DNCT (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O plano foi elaborado por meio de reuniGes, foruns, oficinas e consultas publicas em
que representantes de diversas entidades referentes ao Ministério da Satde atuaram em parceria
com profissionais da saude de todo o Brasil, membros de instituicGes de ensino e pesquisa,
empresas privadas, membros de organizacdes ndao governamentais do ramo da salde,
associacfes de portadores de doencas cronicas e 0s representantes da sociedade civil. O
conteddo abrange os principais conjuntos de doencas crbnicas, sendo elas cardiovasculares,
canceres, respiratorias cronicas e diabetes, e os seus fatores de risco, como consumo abusivo
de alcool, tabagismo, alimentacdo inadequada, obesidade e sedentarismo. Além disso,
estabeleceu trés pilares nos quais as diretrizes e acdes devem se basear: vigilancia, informacéo,
avaliagdo e monitoramento; promogéo da sadde; cuidado integral (MINISTERIO DA SAUDE,
2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em sua primeira edi¢cdo contemplou os anos de 2011 a 2022, e apresentava metas como
reduzir a taxa de mortalidade prematura por DNCT em 2% ao ano; reduzir a prevaléncia de
obesidade em criancas, adolescentes e adultos; deter o crescimento da obesidade em adultos;
reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool; aumentar a prevaléncia de atividade fisica

no lazer e o consumo de frutas e hortalicas; reduzir o consumo medio de sal e a prevaléncia de
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tabagismo; aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos; aumentar a
cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos; tratar
100% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011)

J& na edicdo atual, que contempla os anos de 2021 até 2030, identificaram-se a
necessidade de melhorias e as adversidades com relacdo as metas propostas em 2011 no rumo
de sua concretizacdo no Brasil. O novo plano aborda a situagao analitica do pais, a importancia
das acdes de prevencdo das DCNT e todo o seu contexto social e demografico; analises sociais
sobre indicadores de mortalidade por acidentes e violéncias; recomendac6es para uso do Plano
DANT com o intuito de potencializa-lo em todos os setores cabiveis, como vigilancia em salde,
educacdo, esporte e lazer, meio ambiente, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No que se refere ao cancer de colo do utero, ha algumas metas preconizadas, dentre elas:
reduzir em 20% a mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por este tipo de cancer;
aperfeicoar o rastreamento do CCU e evoluir do modelo oportunistico para 0 modelo
organizado, com garantia da qualidade do exame, de confirmacdo diagndstica, do tratamento
de lesdes precursoras, com seguimento de acordo com as diretrizes nacionais e a referéncia dos
casos confirmados de céancer para o nivel terciario; garantir o acesso ao diagndéstico e a
assisténcia oncoldgica por meio do fortalecimento e expansdo da rede de tratamento do cancer
no SUS; ampliar o tratamento radioterapico; aumentar a cobertura vacinal de HPV em meninas
com idade de 9 a 14 anos e para meninos com idade e de 11 a 14 anos em articulacdo com as
redes publica e particular de ensino (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

2.5.Unidade Bésica de Saude (UBS)

Também conhecidas como Centros ou Postos de Salde, as Unidades Basicas de Salde
(UBS) séo consideras como a “porta de entrada” dos usuarios no Sistema Unico de Saude
(SUS), ou seja, € o atendimento inicial localizado mais préximo da populagdo. As UBS fazem
parte da Atencdo Primaria a Satde (APS), onde constituem o primeiro nivel de atencdo em
satde. E orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. S&o

responsaveis pelos atendimentos de rotina, promocéao, prevencéo e tratamento de demandas de
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salde, de acordo com a densidade demografica de um municipio. Pode ser definida como um

filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude (SAPS, 2023).

E composta por uma equipe multidisciplinar que atua a fim de atender as demandas de
salde da populagéo. Dentre os profissionais envolvidos, destacam-se: farmacéuticos, medicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), dentistas,
nutricionistas e psicologos. Tais profissionais devem atuar de forma coletiva e integral,
identificando as condigBes econdmicas, sociais, ambientais e culturais relacionados aos
usuarios, para garantir um atendimento Unico a cada individuo e, assim, assegurar sua adesao
ao tratamento (ABREU et al., 2020). E importante destacar que as UBSs sdo pecas chaves para
garantir o acesso a salde de qualidade para toda a populacdo, independente da condicdo social

ou financeira.

As UBSs ofertam servicos basicos e gratuitos como vacinacgdo, pré-natal, medicacao
béasica, planejamento familiar, consultas médicas, acompanhamento de doengas croénicas,
encaminhamento para atendimentos com especialistas, tratamento odontolégico, coleta de
exames laboratoriais, curativos, promocdo de campanhas educativas, entre outros. Nessas
unidades encontra-se uma variedade de estratégias governamentais relacionadas, como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Programa Brasil Sorridente, o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), o Programa Melhor em Casa, 0s quais possuem o intuito de

aprimorar as condic@es de salde da populacdo (FIOCRUZ, 2023).

Quando se trata de Cancer Cervical, a UBS destaca-se como a porta de entrada para
realizar o rastreamento da doenca. Ela é responsavel por realizar a coleta e encaminhar o
material coletado do exame preventivo para o laborat6rio que ira realizar a analise. Apds o
retorno dos laudos, a mulher deve ser informada sobre o resultado e o profissional responsavel
deve adotar uma conduta e, se necessario, encaminhar para outro servico. E valido destacar que
todas as mulheres que sdo encaminhadas devem ter uma equipe que a acompanhe para garantir
sua ades&o ao tratamento e intervencdes necessarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Um marco importante neste processo foi a implantacdo da atual Estratégia Salde da
Familia (ESF), desde 1996, que possibilitou 0 aumento da oferta do exame de Papanicolaou em
todo o pais (SOUZA et al., 2015). Diante deste panorama, destacam-se 0s Agentes

Comunitérios de Saude (ACSs), que atuam como um elo fundamental entre a populacdo e a
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equipe da ESF. S&o esses profissionais que entendem as particularidades da populacéo e, desta
forma, sdo capazes de promover a¢cdes gque visam a educacdo e promog¢édo a saide com uma

linguagem clara e apropriada ao contexto local (SANTOS et al., 2021).

2.6.Plataforma e-SUS Atencédo Basica

A plataforma e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) consiste em um sistema de
informacg&o em salde padronizado de coleta de dados e monitoramento. Implantado desde 2013,
esse sistema contempla o Sistema Unico de Salde e tem o objetivo de atender as diversas
necessidades de informatizacéo e organizacdo dos municipios, tendo em vista a modernizacao
da plataforma tecnoldgica, com apoio a gestdo do cuidado, otimizacdo da coleta de dados e a
interface com os diversos sistemas utilizados pela atencéo basica. Além disso, as informacdes
de satde foram otimizadas a partir da elaboracéo do Cartdo Nacional de Satde, que é um registo

unico de cada usuario e possibilita o detalhamento e individualiza¢do dos dados (MS, 2020).

A e-SUS AB consiste em uma estratégia do Departamento de Atencdo Bésica (DAB)
com o intuito de reorganizar os dados referentes a Atencao Basica em nivel nacional. Tem como
objetivo elaborar uma nova linha de conduta dos dados de modo que auxiliem os municipios e
o0s servicos de satde na gestdo efetiva da Atencao Basica e na qualificacdo dos cuidados dos
usuarios. Deste modo, ela se caracteriza como uma qualificacio do Sistema Unico de Salde
(SUS) eletrdnico, facilitando o processo de trabalho das esquipes de salde, além de oferecer

resultados positivos na gestdo estadual e federal da Atencdo Basica (MS, 2020).

Segundo a Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013, a Estratégia e-SUS AB
preconiza a individualizacdo do registro, a integracdo da informacéo, a reducdo do retrabalho
na coleta de dados, a informatizacdo das unidades, a gestdo e a coordenacdo do cuidado. Tal

portaria é a responsavel por regulamentar todo o funcionamento do e-SUS AB.

A plataforma e-SUS AB ¢ integrada por dois sistemas: Sistema de Informac&o em Saude
para a Atencdo Basica (SISAB) e o Sistema e-SUS Atenc¢do Bésica. O SISAB consiste em um
sistema de informacdo nacional da Atencdo Bésica a qual certifica para fins de financiamento
e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). O
Sistema e-SUS AB ¢é composto por dois sistemas de software que possuem o intuito de auxiliar
o funcionamento das UBSs, sendo eles o Sistema com Coleta de Dados Simplificada e o

Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (MS, 2020).
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O e-SUS AB é utilizado como a base de dados para calcular os indicadores do SISAB.

Segundo a norma técnica n° 5/2020 (2020, p. 1), estes indicares tem o intuito de:

“Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por Municipio e Distrito
Federal; Subsidiar a definicéo de prioridades e o planejamento de acBes para melhoria
da qualidade da APS; Promover o reconhecimento dos resultados alcancados e a
efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estratégias de intervencéo;
Orientar o processo de pagamento por desempenho no dmbito da gestdo municipal,
assim como entre este e as outras esferas de gestdo do SUS; Promover a
democratizacdo e transparéncia da gestdo da APS e o fortalecimento da participacéo

das pessoas, por meio da publicizacdo de metas e resultados alcancados.”

Estes indicadores sdo ferramentas de gestdo utilizadas para prestacdo de contas a
populacdo sobre investimentos na area da salde e contribuem para averiguar 0 acesso e a
qualidade dos servicos prestados pelos municipios. Eles sdo subdivididos em 7 indicadores,
sendo o 4° referente a cobertura de exame citopatoldgico, e o conjunto compde o Indicador
Sintético Final (ISF), que define o valor do repasse financeiro ao municipio. Esse célculo é
realizado em um ciclo, em que o indicador é calculado a cada quatro meses e o valor do

investimento se refere aos proximos quatro meses (DESF, 2020).

2.7.Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)

O Sistema de Informacgdo do Céncer é uma plataforma web que integra os antigos
Sistema de Informacdo do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA) e do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO). Ele é regulamentado pela Portaria n°3.394, de 30 de dezembro de 2013 e,
segundo ela, a finalidade do SISCAN é permitir o monitoramento das acGes relacionadas a
deteccdo precoce, a confirmacéo diagnostica e ao inicio do tratamento de neoplasias malignas.
Nesse sistema, o usudrio é identificado com o Sistema de Cadastramento dos Usuarios do SUS
(CADSUS WEB) (BRASIL, 2013; INCA, 2021).

Dentre suas fungbes, destacam-se: permitir o gerenciamento das aces de deteccdo
precoce, quais sejam rastreamento e diagnéstico precoce do cancer; padronizar os formularios
para solicitacfes de exames de mamografia, citopatoldgico do colo do Utero e de mama e
histopatolégico do colo do utero e de mama; padronizar e aprimorar a qualidade dos laudos,
tornando obrigatdrio o uso para resultados padronizados pelo Ministério da Satde dos exames

de mamografia, de citopatoldgico do colo do Utero e de mama e histopatologico do colo do
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utero e de mama; permitir a analise da distribuicdo dos resultados dos exames conforme
indicacdo dos procedimentos de rastreamento, diagnostico inicial e confirmacdo diagnostica,
possibilitando-se o seguimento das mulheres com exames alterados e gestéo de casos positivos;
permitir o Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) e construcdo de indicadores para o
Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) dos exames citopatologicos do colo do Utero;
permitir o monitoramento dos tempos entre o diagndstico de neoplasia maligna, do registro do
resultado do exame no prontuério do paciente e o inicio do primeiro tratamento do paciente
(BRASIL, 2013).

Esse sistema estd incluido ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (Cadweb), ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e ao Sistema de Cadastro e Permissao
de Acessos (SCPA). Essas juncOes possuem vantagens, como a diminuicdo da demanda de
insercdo de dados no sistema e facilitar sua utilizacdo, maior entendimento e comunicagdo dos

gestores do sistema com os outros setores (INCA, 2021).

O SISCAN esta implantado nos estabelecimentos de saude, sejam publicos ou privados
desde que agem integralizando o SUS, sdo eles: laboratérios de Citopatologia e anatomia
patoldgica, unidades fixas e mdveis de radiologia com servi¢co de mamografia, nos servigos que
realizam tratamento para cancer nas modalidades de cirurgia, quimioterapia e radioterapia e nas
coordenacdes Estaduais, do Distrito Federal e Municipais que acompanham as acdes de
controle do cancer (BRASIL, 2013).

Com a integracdo do SISCOLO com o SISMAMA as informac6es sdo disponiveis a
qualquer momento na internet o que possibilitou a eficiéncia no fluxo de dados e a reducédo dos
riscos de perda das informacGes, uma vez que, apds o encerramento de todo o processo de
atendimento ao paciente, os dados sdo exportados de forma automatica para a base de dados
nacional (INCA, 2021).

O fluxo de informacg6es no SISCAN, segundo o Manual de Informacéo do Cancer, pode
ocorrer por duas maneiras: nas unidades de salde que possuem acesso a internet e informatica
e as que ndo possuem acesso. As unidades que possuem 0 acesso a internet e que sao
informatizadas fazem o registro da solicitagédo dos exames diretamente no SISCAN (Figura 1
[1]), em contrapartida, as que ndo possuem o0 acesso solicitam o exame por meio de formularios
impressos (Figura 1 [2]), os quais sdo digitados pelos prestadores de servico ou pela

coordenacdo municipal ou intramunicipal no SISCAN (Figura 1 [3]). O prestador de servico
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verifica a solicitacdo do exame, informa e libera o laudo (Figura 1 [3]). Em seguida, a liberacédo
do laudo, e as unidades que possuem acesso a internet podem visualiza-lo (Figura 1 [4]) e as
que ndo possuem esperam o laudo impresso. O prestador de servigo todo més gera o boletim de
producgéo ambulatorial individualizado (BPA-I) pelo sistema e envia para o setor de faturamento
(Figura 1 [5]). Ademais, as informacdes epidemioldgicas vao diretamente para a base de dados
nacionais e as coordenacdes dos Estados e municipios de residéncia do usuario visualizam o0s

dados de seguimento, assim como a unidade de saude que solicitou os exames (INCA, 2021).
Figura 1 - Fluxo das informagdes no SISCAN.

iy
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Fonte: Ministério da Saude, 2021.

E importante destacar que mesmo nas unidades de salde que sdo informatizadas o
requerimento do exame é impresso, pois ele acompanha o material coletado para os exames
citopatologicos e histopatolégicos. Além disso, o laudo finalizado é incluido no sistema e

também é impresso e enviado para as unidades de saude solicitantes (INCA, 2021).

2.8.Importancia dos Indicadores do Cancer de Colo de Utero

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, instituiu metas mundiais que
possuem a finalidade de erradicar o cancer do colo do Utero. Elas se baseiam na vacinacéo,
rastreamento e tratamento, onde institui que “90 % de meninas até 15 anos sejam vacinas conta

HPV, 70% das mulheres fagam um exame com alta eficiéncia (como testes moleculares) e 90%
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das pacientes diagnosticadas com a neoplasia recebam o tratamento apropriado”. Somado a esse

fato, ela também estabelece uma cobertura de 80% do publico-alvo (INCA, 2022).

Diante deste panorama, no Brasil, 0 plano de DANT complementa as metas mundiais,
pois ele estabelece uma meta de reduzir em 20% a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
cancer uterino (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Desse modo, agdes devem ser planejadas e
implementadas em todas as UBSs do pais, a fim de alcangar as metas e, assim, melhorar o
cenario do CCU.

A Atencdo Primaria se destaca neste processo, pois nela ocorre o rastreamento e a
vacinacdo, além do acompanhamento das pacientes ja diagnosticadas e/ou que estdo em
cuidados paliativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Para auxiliar essas acdes, S&0
utilizados indicadores que irdo avaliar a situacdo da UBS de forma geral, buscando identificar
possiveis falhas e, em seguida, soluciona-las. A utilizacdo destes indicadores pode contribuir
para programas de rastreio de qualidade, ao tentar alcancar o mais proximo das metas da OMS
e do Plano de DANT.
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3. Objetivo Geral

Avaliar o panorama para o controle do cancer do colo do utero em uma Unidade Basica

de Saude no municipio de Ouro Preto - MG.

3.1.0bjetivo Especifico

e Construir a base de dados da populagéo alvo para o exame de Papanicolaou na Unidade
Bésica de Saude Séo Cristovéo;

e Coletar dados e calcular os indicadores de controle do Cancer do Colo do Utero
descritos na Ficha Técnica do Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes da
Silva;

e Analisar os indicadores calculados com base nos valores de referéncia.
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4. Metodologia

O estudo realizado foi baseado na analise dos aspectos epidemiolégicos do cancer de
colo do utero em uma determinada populacéo. Foram utilizadas algumas plataformas de buscas,
sendo 0 e-SUS e 0 SISCAN as principais. A coleta de dados ocorreu na UBS Séo Cristdvao no
municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CEPs), conforme o parecer consubstanciado nimero 2.835.265.

A Secretaria Municipal de Satde de Ouro Preto e o Setor de Citologia do Laboratorio
de Analises Clinicas da Universidade Federal de Ouro Preto (LAPAC-UFOP) também
colaboraram com o fornecimento de informagdes de acesso restrito. O LAPAC é o laborat6rio
responsavel pela anélise dos exames de Papanicolaou do SUS dos municipios de Ouro Preto e

Mariana.

O banco de dados foi construido conforme metodologia descrita por Rezende (2023).
Primeiramente, foi realizada uma busca no sistema e-SUS da UBS de estudo, sob supervisao e
a aprovacdo da Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia. A coleta dos dados ocorreu em
dias e horarios previamente agendados com a enfermeira. Em acesso ao sistema, utilizando o
modulo "Acompanhamento de condi¢des de Saude”, adicionaram-se os filtros: idade (25 a 64
anos) e sexo (feminino). Em seguida, clicou-se em buscar cidadaos; nessa etapa é gerada uma
lista com nome completo de cada paciente. Posteriormente, foi elaborada uma planilha no
Excel, onde foram inseridos os dados obtidos pela lista de pacientes e prosseguiu-se com a

coleta dos dados.

O préximo passo foi obter mais informacdes registradas no sistema a respeito de cada
paciente. Para isso, utilizou-se o sistema e-SUS, no campo Lista de Atendimentos; inseriu o
nome de cada paciente separadamente para adiciona-la a lista. Feito isso, selecionou a op¢édo
Atender e, entdo, obteve acesso ao Prontuério Eletronico do Cidadédo (PEC), o qual continha
diversas informacdes, dentre elas o Cadastro do cidad&o e a ferramenta de atendimento SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano). Na aba do Cadastro do Cidad&o foram coletados o
numero do cartdo do SUS, a data de nascimento, nome da mae, endereco e telefone de contato
e na aba SOAP consultou-se o histérico de Exames de Papanicolaou e, se houvesse, seus
respectivos resultados. Estes dados foram adicionados a planilha, a fim de compor a base

populacional.
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Utilizou-se o SISCAN para realizar a conferéncia do histérico de exames de
Papanicolaou obtido pelo e-SUS. Essa etapa ocorreu em virtude de possiveis inconsisténcias
no prontudrio do e-SUS, pois se a mesma paciente for atendida em unidades distintas, o
prontuario ndo é compartilhado. Além disso, deve-se considerar também provéaveis falhas

humanas no cadastro de informagdes no sistema.

Selecionaram-se os seguintes indicadores da Ficha Técnica de Indicadores das Ag¢des
de Controle do Céncer do Colo do Utero para célculo: dois indicadores de processo para analisar
a cobertura e adesdo as diretrizes técnicas nacionais; trés indicadores para avaliar a qualidade
do exame; um indicador de resultado e impacto, para analisar a taxa de mortalidade pelo CCU.
Cada indicador tem uma férmula especifica para seu célculo e elas sdo definidas pelo INCA
(2014). E importante destacar que o nimero de exames satisfatorios e alterados por UBS foi
obtido através do Setor de Citologia do Laboratorio de Analises Clinicas da Universidade
Federal de Ouro Preto ao SISCAN e 0 nimero da populacdo feminina na faixa etaria descrita
foi consultado no Relatério de Cadastro Individual do sistema e-SUS Atencdo Primaéria,
fornecido pela Secretaria Municipal de Saide (REZENDE, 2023).

Os indicadores utilizados foram:

4.1.Cobertura de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres da populacéo alvo
de 25 a 64 anos de idade

Calcula o percentual de mulheres, da populacédo alvo, de 25 a 64 anos pertencentes a
UBS Séo Cristovdo, em Ouro Preto no ano de 2022, que realizaram pelo menos um exame
citopatoldgico do colo do utero nos ultimos 3 anos. O seu parametro de analise é 80% e a fonte

dos dados é o0 e-SUS. O indicador é calculado conforme a equag&o abaixo:

N° de mulheres de 25 a 64 anos com exames citopatologicos do colo do utero realizados
nos ultimos trés anos, residentes em determinado local e ano
N° de mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e ano

4.2.Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a

populagdo feminina da mesma faixa etéria

E a relago entre o total de exames realizados em mulheres da faixa etaria e um tergo
das mulheres deste mesmo grupo etario pertencentes a UBS Sao Cristovdo, em Ouro Preto de

fevereiro a dezembro 2022. Seu parametro de analise € 1, a fonte dos dados é a Secretaria
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Municipal de Saude de Ouro Preto, na qual forneceu o numero da populacédo alvo, e 0 SISCAN,
com acesso via LAPAC, no qual forneceu o nimero de exames no ano. E calculado conforme

a equacéo abaixo:

N° de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,

residentes em determinado local e ano
N° de mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e ano/3

4.3.Proporcao de amostras Insatisfatorias em exames citopatologicos do colo do Utero

E o percentual de amostras insatisfatorias do total de exames realizados na UBS do S&o
Cristovdo, em Ouro Preto de fevereiro a dezembro 2022. O parametro de analise é menor que
5%, a fonte dos dados é o SISCAN, com acesso via LAPAC, e calculado conforme a equacéo

abaixo:

N° de exames citopatoldgicos do colo do utero insatisfatorios em determinado
local e periodo x 100
N° de exames citopatologicos do colo do utero no respectivo local e periodo

4.4.1ndice de positividade de exames citopatoldgicos do colo do Gtero

E o percentual de exames citopatoldgicos com resultados alterados em relacéo ao total
de exames satisfatorios realizados na UBS do S&o Cristovao, em Ouro Preto de fevereiro a
dezembro 2022. O parametro de anélise é entre 3% e 10%, a fonte dos dados é o SISCAN, com
acesso via LAPAC, e é calculado conforme a equacédo abaixo:

N° de exames citopatologicos com resultados alterados em determinado local e periodo x 100 *

N° de exames citopatologicos, no respectivo local e periodo

*Sdo considerados alterados os resultados: Células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplésicas — ASC-US; células escamosas atipicas de
significado indeterminado quando ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau — ASC-
H; LSIL; HSIL; HSIL ndo podendo excluir microinvagédo; carcinoma epidermoide invasor;
AGC; AIS, adenocarcinoma invasor, células atipicas de origem indefinida e outras neoplasias
(INCA, 2014).
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4.5.Proporcao de resultados de Lesdo intraepitelial escamosa de algo grau (HSIL) entre

exames citopatologicos do colo do utero

E o percentual de exames citopatologicos com diagndstico de HSIL entre o nimero de
exames citopatoldgicos satisfatorios realizados na UBS do S&o Cristovdo, em Ouro Preto de
fevereiro a dezembro 2022. O pardmetro de analise é maior ou igual a 0,4%, a fonte dos dados
é 0 SISCAN, com acesso via LAPAC, e é calculado conforme a equacéo abaixo:

N° de exames citopatoldgicos do colo do tutero com resultado HSIL, em
determinado local e periodo x 100

N° de exames citopatologicos do colo do utero, no respectivo local e periodo

4.6.Taxa de Mortalidade por cancer do colo do Utero:

Informa o nimero total de ébitos de por cancer do colo do Utero, por 100.000 habitantes,
conforme uma localidade e por um periodo selecionado. Ndo h& um pardmetro de anélise
especifico, mas espera-se que haja uma redugdo progressiva. Ela é calculada conforme a

equacao abaixo:

N° de 6bitos por cancer do colo do utero em determinado local e ano x 100.000

Populagdo feminina, no respectivo local e ano

Para obter dados gerais do municipio, foi consultado o Atlas On-line de Mortalidade do
INCA, onde foi selecionado neoplasia no colo do Utero (C53), corpo do Utero (C54) e no Utero
(C55), segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID). A coleta dos dados ocorreu
em julho de 2023, onde selecionou-se o periodo de 2000 até 2020 (mais atualizado),
especificando, a Regido, o Estado e o Municipio de interesse, neste caso, Ouro Preto. Devido a
malignidade pelo CCU, foi preciso acrescentar os CIDs C54 e C55, devido a uma
subnotificacdo dos 6bitos por C53 (REZENDE, 2023).

Em contrapartida, o nimero de 6bitos da UBS do Sao Cristdvao foi disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude, na qual consultou o Sistema de Informacéao sobre Mortalidade.
O periodo em questéo foi de janeiro de 2006 a novembro de 2022 e devido a este fator o calculo
devera ser reajustado levando esse tempo em consideragéo, logo tera que dividir o valor por 17

e em seguida multiplicar por 100.000, conforme a equacao abaixo:
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Numero de 6bitos por CID C53,C54 e C55 da UBS
Populagdo feminina cadastrada

/17 * 100.000

Feitos os calculos, os resultados obtidos foram comparados com os parametros
propostos pela propria ficha técnica. Além disso, todas as informagGes sobre os indicadores
analisados estdo inclusas na Ficha Técnica de Indicadores das a¢des de controle do Cancer do
colo do Utero do INCA (2014).

A fim de facilitar a comparacdo dos dados, o quadro 1 mostra o indicador e sua

representacéo.

Quadro 1: Indicador e sua representagéo.

Indicador Representacéo
Cobertura de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres da populagéo A
alvo de 25 a 64 anos de idade
Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a B

populacéo feminina da mesma faixa etaria

Proporg¢ao de amostras Insatisfatérias em exames citopatolégicos do colo do Gtero C
indice de positividade de exames citopatoldgicos do colo do Utero

Proporcéo de resultados de Leséo intraepitelial escamosa de algo grau (HSIL) entre E
exames citopatologicos do colo do Utero

Taxa de Mortalidade por cancer do colo do Utero F
Fonte: Préprio autor.

A populacdo-alvo cadastrada foi organizada em uma tabela no Excel ilustrada pela
Tabela 1. Os dados contidos na tabela sd@o: nome da paciente, endereco, telefone, nimero do
cartdo do SUS, nome da mae, data de nascimento, idade, data do Gltimo exame de Papanicolaou,
resultado do ultimo exame de Papanicolaou e situagdo do exame (“pendente” ou “em dia”). As

pacientes foram atribuidas a niUmeros por questdo de seguranca de identidade.
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Tabela 1: Modelo do banco de dados do Excel, no qual contém informagdes referentes a populacgao

feminina de 25 a 64 anos cadastrada na UBS alvo situada em Ouro Preto, Minas Gerais.

NUMERO IDADE |ULTIMO EXAME | RESULTADO | STATUS EXAME
59 23/06/2022 Negativo
33
34 29/06/2022 ASC-US
45 09/06/2022 Negativo
30 29/05/2019 LSIL

Fonte: Proprio autor (2023).
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5. Resultados

Apos a coleta dos dados foram incluidas2820 mulheres, identificadas no sistema por
estarem na faixa etaria de 25 a 64 anos e a média de idade foi de 44 anos. Dentre essas mulheres,
2370 estdo com exames pendentes e apenas 450 estdo com os exames em dia. O indicador A é
referente ao percentual de mulheres que estdo com o exame em dia, ou seja, realizaram pelo
menos um exame de Papanicolaou nos ultimos trés anos e o resultado foi de 15,96% (parametro
80%).

Em 2022, foram realizados 515 exames de Papanicolaou e nota-se que 2,14% (n=11)
foram amostras rejeitadas, os resultados negativos representaram 95,34% (n=491) e dentre os
resultados positivos, destaca-se Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) com

1,17% (n=6). As informac6es mais detalhadas estdo na tabela 2.

Tabela 2: Resultados dos exames de Papanicolaou da populacdo feminina de 25 a 64 anos cadastrada,

realizados na UBS alvo no ano de 2022.

Resultado do Exame de Papanicolaou

Negativo para malignidade 491 95,34%
Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) 6 1,17%
Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) 1 0,19%
Células escamosas atipicas de significado indeterminado, 4 0.78%
possivelmente ndo neoplésicas (ASC-US) '
Células escamosas atipicas de significado indeterminado, 5 039%
! e s (]
possivelmente neoplésicas (ASC-H)
Amostras insatisfatorias 11 2,14%

Cada indicador foi obtido por meio das equagOes apresentadas anteriormente na
metodologia e os valores utilizados foram demonstradas na tabela 3. E importante destacar que
a taxa de mortalidade foi calculada para 0 municipio de Ouro Preto e para a UBS alvo. Ao
calcular a taxa para a UBS foi necessario dividir o valor por 17 e em seguida multiplicar por

100.000 devido ao periodo em que os dados foram coletados (2006 a 2022).
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Tabela 3: Férmulas e valores utilizados para o calculo dos indicadores para a UBS alvo em Ouro Preto, Minas Gerais

em 2022.

Indicador

Numerador

Denominador

Cobertura de exames citopatolégicos do colo do

Ndmero de mulheres

Total de mulheres de

A ttero em mulheres da populagéo alvo de 25 a 64 com o exame em dia 25 2 b4 anos
anos de idade (n =450) cadastradas
(n = 2820)

Total de mulheres de

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero Namero de exames 25 a 64 anos
B em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéao realizados cadastradas dividido

feminina da mesma faixa etaria (n =515) por 3
(2820/3)

C Proporgéo de amostras Insatisfatorias em exames
citopatoldgicos do colo do Utero

NUmero de exames
insatisfatérios
(n=11)

Total de exames
satisfatorios
(n =515)

D indice de positividade de exames citopatolégicos do
colo do utero

NUmero de exames
alterados
(n=13)

Total de exames
satisfatorios
(n =515)

Proporcao de resultados de Leséo intraepitelial
E escamosa de algo grau (HSIL) entre exames
citopatoldgicos do colo do Utero

NuUmero de exames com

resultado HSIL
(n=1)

Total de exames
satisfatorios
(n =515)

F Taxa de Mortalidade por cancer do colo do Utero

Ndmero de 6bitos
(n=9)

Populagéo feminina
total cadastrada
(n = 4756)

A Tabela 4 indica os resultados dos calculos dos seis indicadores da UBS, onde é

possivel comparar com o parametro recomendado pelo INCA. Os indicadores B, C, D e E sdo

referentes a exames que ocorreram entre 0s meses de fevereiro a dezembro de 2022. Observa-

se que apenas o indicador C esta dentro do desejado, os demais estdo abaixo do preconizado.

Além disso, para o indicador F ndo foi utilizado um pardmetro de anélise, mas realizou-se uma

comparacao entre a UBS com o municipio de Ouro Preto, onde o valor encontrado para a UBS

foi superior.
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Tabela 4: Resultado encontrado para os indicadores calculados e seu parametro para anlise.

Indicador

Resultado

Parametro

Cobertura de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres da populacéo
alvo de 25 a 64 anos de idade

15,96%

80%

Razdo de exames citopatoldgicos do colo
do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina da mesma faixa
etéria

0,54

Proporcédo de amostras Insatisfatorias em
exames citopatoldgicos do colo do Utero

2,14%

<5%

Proporcao de amostras Insatisfatorias em
exames citopatoldgicos do colo do Utero

2,52%

>3%

m

Proporcéo de resultados de Leséo
intraepitelial escamosa de algo grau
(HSIL) entre exames citopatoldgicos do
colo do atero

0,19%

>0,4%

Indicador

Resultado UBS

Resultado Municipio

F

Taxa de Mortalidade por cancer do colo
do Utero

11,13

7,69*

*Fonte: Atlas On-line de Mortalidade.
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6. Discussao

Ao fazer uma analise geral da UBS, pode-se perceber que os resultados dos indicadores
estdo bem abaixo do preconizado pelo INCA. O indicador A avalia a cobertura de exames
citopatologicos nas mulheres de 25 a 64 anos e nota-se que o valor estd bem abaixo do
parametro que é de 80%. Isso demonstra que as acdes de prevencdo da UBS néo estdo sendo
efetivas, uma vez que, o ideal é a realizacdo de pelo menos um exame a cada 3 anos, segundo
as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA, 2016a). Estes
dados demostram a necessidade de adequacédo do acesso ao exame, pois este quando é realizado
com devida periodicidade, ¢ um dos principais fatores para a reducdo da incidéncia e da
mortalidade por CCU. Além disso, ao fazer uma comparacdo ao estudo realizado por SILVA
(2022) na UBS de Antdnio Pereira em Ouro Preto, também é possivel observar valores abaixo
do esperado, onde apenas 41,51% das mulheres realizaram o exame entre os anos de 2012 a
2018. No estado de Tocantins, o valor encontrado para a cobertura de exames foi de 26,5%
entre 0s anos de 2018 e 2020 (LEMOQOS, 2023), ja no estado da Bahia entre 2017 e 2021 a
cobertura de exames foi de 26% (SILVA, 2023). Esses dados expressam que a realidade para o
pais com relacdo aos exames citopatoldgicos ndo estd adequada, consequentemente demandam

intervencdes em todos 0s estados.

O indicador B refere-se a uma estimativa indireta da cobertura, que pode considerar
exames repetidos pela mesma pessoa no periodo avaliado. Também esta com valor abaixo do
esperado, revelando que o nimero de exames realizados é insuficiente perante o tamanho da
populacdo feminina. Este panorama pode ser observado em outras UBS do municipio de Ouro
Preto, conforme um estudo realizado por REZENDE (2023), todas as UBS encontram valores

abaixo do desejavel.

Amostras consideradas insatisfatorias ou insuficientes sdo aquelas em que a leitura esta
prejudicada devido a presenca de material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco) ou
devido a presenca de sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou
intensa superposicdo celular (INCA, 2016a). Diante disso, o indicador C tem o intuito de revelar
a qualidade da coleta do material a ser examinado, classificando-a como insatisfatoria ou
insuficiente. Quando essa situagéo ocorre, ha necessidade de repeticdo da coleta e a capacitacdo
dos profissionais responsaveis para aperfeicoar a técnica, evitando a repeticdo do exame por

falha humana. Este indicador estd dentro do pardmetro, revelando que a maior parte das
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amostras sdo satisfatorias, nas quais é possivel realizar a analise adequada do material e,
consequentemente, garantir o diagnéstico oportuno. No entanto, o ideal seria que este indicador
tendesse a zero a fim de certificar a eficicia das acdes de rastreamento e diminuir 0s erros
referentes a coleta inadequada do material (SILVA, 2023). Um resultado semelhante foi
encontrado por SOUZA (2022), na qual obteve o percentual de amostras insatisfatorias igual a
1,8% no ano de 2017, onde também esta dentro do preconizado. Um fator que impacta
positivamente este indicador sdo as aces realizadas pelo programa universitario Ambar no
municipio, no qual realiza treinamentos, campanhas e reunides com as equipes de saude,

promovendo uma parceria entre universidade e comunidade.

Com relacdo ao indice de positividade (indicador D), este indicador é um ponto
importante do programa de rastreio, uma vez que indica a prevaléncia de alteragOes celulares
presentes nos exames e a sensibilidade do processo de rastreamento em detectar lesbes na
populacédo-alvo (INCA, 2014). O valor esta abaixo do esperado e possivelmente, 0 processo
ndo esta sensivel ao diagnostico de lesdes. Consequentemente, ha possibilidade de resultados
falso-negativos, além de indicar que o programa de rastreio ndo alcanca a totalidade da a
populacéo alvo, ou seja, quem de fato deveria realizar o exame (SILVA, 2023). Perante esse
fato, se faz necessario elaborar estratégias de capacitacdo constante de todos os profissionais
envolvidos, desde o agendamento até a analise dos exames, além de intensificar o controle
interno de qualidade (MAGALHAES, 2020). E importante destacar que estes dados

encontrados sdo obtidos no Unico laboratorio de citologia tipo 1l do estado de Minas Gerais.

As lesbes de alto grau sdo consideradas precursoras do CCU, portanto, é um fator
principal para o rastreamento da neoplasia (SILVA, 2023; MAGALHAES, 2020). Diante disso,
o indicador E esta relacionado com a capacidade de deteccdo de tais lesdes, e destaca-se o papel
essencial para direcionar acdes de controle do CCU. O resultado esta abaixo do parametro,
indicando que tais lesdes ndo estdo sendo detectadas, com isso, pacientes com alteracdes
celulares ndo estdo sendo diagnosticadas e, consequentemente, serdo detectadas apenas quando
a doenga estiver em estagio mais avancado. Esse resultado também foi semelhante ao de
BANDINI et al. (2021), onde obteve a média entre 0s anos de 2011 e 2013 de 0,18%.

Ao que se refere a taxa de mortalidade (indicador F) a taxa da UBS comparada com a
taxa do municipio de Ouro Preto esta mais alta, indicando a necessidade de intervencédo. Entre

as medidas, destaca-se a capacitacdo de profissionais para realizar a busca ativa da populagéo,
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a coleta e anlise dos exames, alem de acGes e campanhas para captar as pacientes da regiao
em falta com o exame (NAZARE, 2020; MACIEL, 2021). Estudos realizados no exterior
apontam que, nos paises onde o rastreamento para CCU foi estabelecido por tempo estendido
ocorreu reducdo no risco da doenca, fato ndo observado em paises que ndo aderiram ao
rastreamento (JANSEN et al., 2020; SILVA et al., 2022; VACCARENHA et al., 2013). O
rastreio organizado ocorre por meio de programas governamentais em que as mulheres podem
receber uma carta convite e tém a possibilidade de terem les6es precursoras do CCU detectadas
antes de se manifestarem clinicamente, favorecendo a reducéo da taxa de mortalidade pelo
cancer (JANSEN et al., 2020; SILVA, 2022). Além disso, esse tipo de rastreio tende a atingir
altas taxas de participacdo e igualdade de acesso, 0 que o torna mais vantajoso que o rastreio
oportunista, que ocorre quando a mulher busca o servico de satde para uma demanda e 0 médico
ja faz as solicitagdes de exames (JANSEN et al., 2020; LUGARINHO, 2020).

Grandes desafios podem ser destacados para um programa de rastreamento efetivo,
dentre eles pode-se destacar o fato dos dados do SISCAN serem restritos aos exames realizados
pelo SUS, as incoeréncias nos registros de base populacional no e-SUS, a baixa adeséo das
mulheres para a realizacio do exame preventivo e, também, a pandemia da COVID-19. E valido
destacar que esses desafios sdo 0s principais motivos para justificar a situacdo alarmante na
qual os indicadores se encontram (AZEVEDO 2016; SILVA, 2022). Em um estudo realizado
por LOPES (2023), ao comparar 0 ano de 2020 com os anos anteriores, houve uma reducéao
significativa de exame Papanicolaou em todo o Brasil. Um dos motivos de tal queda foram as
medidas de isolamento e distanciamento social estabelecidas na portaria n°356 do Ministério
da Saude e o receio da populacdo feminina em ser contaminada, levando ao adiamento de seus
exames médicos de rotina (BRASIL, 2020; GOMIDES, 2022). Outro fator a ser considerado
segundo DIAS et al., (2022) é alteracdo e reorganizacdo do sistema de salde, em que 0s
profissionais foram realocados e alguns servicos foram interrompidos ou reestruturados devido
a demanda do Sars-Cov-2. Mesmo com o fim da pandemia, inUmeros desafios para retomar a
demanda por exames citopatologicos ainda persistem, dentre eles 0 medo das mulheres se
contaminarem ao procurar atendimento e os problemas enfrentados pelas UBS (exemplo: falta
de insumos e recursos humanos para a execucao do trabalho) e este fator também contribui para
a manutencdo da cobertura baixa (KAUFMANN, 2023).

Sabendo-se que o exame de Papanicolaou € o principal fator para a prevengéo do cancer

do colo do utero, é de suma importancia que ele ocorra conforme preconiza o Ministério da
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Saude. Diante disso, a adesao das mulheres para a realizacdo deste exame é um fator que deve
ser considerado, visto que, muitas nao realizam o exame devido a vergonha, medo ou falta de
tempo (AZEVEDO, 2016). Conforme um estudo realizado por Azevedo et al., 81% das
mulheres do estudo tinham conhecimento da importancia do exame, no entanto, néo realizavam.

Dessa forma, elas estdo mais propensas a desenvolver a neoplasia.

Por fim, durante todo o projeto tiveram algumas limitacgdes, principalmente relacionadas
ao acesso dos dados emitidos pelo SUS. Para construir a base de dados populacional foi preciso
ter acesso a dados restritos nas plataformas e-SUS e SISCAN, no qual s6 foi possivel apos o
contato com Secretaria Municipal de Satde, com a UBS e com o Setor de Citologia do LAPAC.
Também é importante apontar que estes dados sdo referentes apenas as mulheres que realizam
0 exame pelo SUS, ou seja, ndo engloba as que realizaram na rede privada. Além disso, a
insercdo de dados no SISCAN é manual, ou seja, depende de profissionais e € importante que
eles conhecam o sistema para favorecer a inclusdo mais precisa das informacdes, evitando

falhas.
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7. Conclusao

Por meio da anélise dos dados, observa-se que o rastreamento para o cancer do colo do
utero na UBS do Séo Cristovao no municipio de Ouro Preto ndo esté sendo efetivo para garantir
o controle da doenca nesta comunidade e o programa apresenta baixa sensibilidade de
rastreamento para detectar lesGes.

Diante deste panorama, observa-se a necessidade de aperfeicoar as medidas para a
deteccdo precoce da doenca e elaborar instrumentos de avaliagdo e monitoramento continuo
das acBes por meio dos indicadores. E essencial capacitar os profissionais da equipe de satde
para utilizarem os indicadores como aliados do cotidiano, uma vez que eles indicam o panorama
da UBS e, desse modo, podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias direcionadas a
populacgdo-alvo.

Dentre as estratégias utilizadas por profissionais da equipe de saude, destaca-se a busca
ativa da populagdo feminina para realizacdo do exame. Esta préatica é extremamente relevante,
pois é a principal forma de captacdo das mulheres que nunca fizeram ou que estdo com o exame
em atraso. Esta estratégia esta diretamente ligada com a cobertura de exames de forma positiva;
uma vez identificado este grupo, € possivel capta-lo para realizacdo oportuna do exame,

possibilitando o controle mais efetivo e a prevengédo do CCU.
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