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RESUMO

O objetivo principal da tese é analisar a ocorréncia das lesdes citologicas em mulheres
assistidas em unidades béasicas de satde de Juiz de Fora/Minas Gerais, 2017 a 2021. Trata-se
de um estudo transversal retrospectivo, abrangendo 222 mulheres em um servico
ambulatorial de Ginecologia para desenvolvimento da propedéutica para cancer de colo de
utero e 231 mulheres assistidas em 44 unidades basicas de saude do municipio de Juiz de
Fora, Minas Gerais, pareadas no tempo por faixa etaria. Foram incluidas mulheres entre 25
a 64 anos. Foi realizada analise descritiva dos dados com célculo de frequéncias absolutas e
relativas de variaveis qualitativas e medidas-resumo de varidveis quantitativas (média,
mediana, quartis e desvio padrdo). Para verificar a associagdo entre a variavel desfecho, lesdo
citoldgica de alto grau, com as demais variaveis categoricas, foram utilizados testes de Qui-
quadrado, Teste Exato de Fisher e Kruskal Wallis. O artigo 1 visou analisar o perfil
sociodemogréafico e comparar as diferencas das caracteristicas de mulheres com alteracdes
citologicas de alto grau em um servico da atencdo secundaria. Estudo transversal
retrospectivo de 2017 a 2021 realizado em 160 prontuarios. Predominaram mulheres com
média de idade 40,7 anos, escolaridade abaixo do ensino medio, tiveram de um a trés filhos,
ndo utilizavam preservativos e anticoncepcionais, ndo tabagistas e com alteracfes
citopatoldgicas de alto grau. As caracteristicas com maiores percentuais para lesdes
citopatologicas de alto grau foram mulheres com quatro ou mais gestacdes, idade do parto
menor ou igual 18 anos, coitarca menor ou igual a 15 anos e tabagistas. Os servicos da rede
de atencdo, especialmente da atencdo primaria a satde, devem capacitar permanentemente
os profissionais visando ao cumprimento de fluxos assistenciais preconizados pelas
recomendacdes das diretrizes brasileiras de rastreamento da neoplasia cérvico-uterina
atentando ao perfil encontrado de mulheres encaminhadas a atencdo secundaria. O artigo 2
teve como objetivo a descri¢do do perfil de rastreamento para cancer de colo de Utero na
atencdo primaria antes e durante COVID-19 relacionando as caracteristicas das mulheres
assistidas ao perfil citolégico no periodo de 2017 a 2021 em Juiz de Fora/Minas Gerais.
Estudo transversal descritivo com dados coletados em 231 prontudrios provenientes de 44
unidades béasicas de salide em Juiz de Fora/Minas Gerais. De 2020 a 2021, ocorreu a
pandemia de COVID-19, provocando desassisténcia a satde de forma geral. A idade média
das mulheres foi 46,8 anos. Em sua maioria, eram casadas, ndo brancas, com até ensino
fundamental completo, que tiveram entre de um e trés filhos, ndo utilizavam
anticoncepcionais e preservativos durante as relacdes sexuais. O periodo com maior
quantitativo de citopatologias realizadas foi o pré-pandémico. As caracteristicas idade,
situacdo conjugal, nivel de escolaridade, tipo de anticoncepcional, primiparidade < 18 anos
e coitarca < 15 anos mostraram distribui¢do distinta antes e durante a pandemia. O perfil das
mulheres rastreadas na atencdo primaria relacionado ao perfil citolégico permitiu identificar
as caracteristicas individuais e condi¢Ges de saude que apresentaram maior numero de
citopatologias realizadas no periodo antes e durante a pandemia da COVID-19, além de
destacar as condi¢des facilitadoras para maior susceptibilidade a lesbes precursoras.

Palavras-chave: neoplasias do colo do Utero; programas de rastreamento; continuidade da
assisténcia ao paciente; saude da mulher.



ABSTRACT

The main purpose of the thesis is to analyze the incidence of cytological cervical
lesions in women assisted in basic health units in Juiz de Fora/Minas Gerais, from 2017 to
2021. This is a retrospective cross-sectional study with 222 women in a Gynecology
outpatient service for the development of propaedeutics for cervical cancer and 231 women
assisted in 44 basic health units in Juiz de Fora/Minas Gerais, with pairing-time by age group.
The database investigated included women aged from 25 to 64. A descriptive analysis was
conducted using the calculation of absolute and relative frequencies of qualitative variables
and summary measures of quantitative variables (mean, median, quartiles and standard
deviation). The Chi-square, Fisher's Exact Test and Kruskal Wallis tests were used in order
to examine the association between the outcome variable, high-grade cytological lesion and
also other categorical variables. Article 1 aimed to evaluate the sociodemographic profile of
women and compare their characteristics differences related to high-grade cytological
alterations in a secondary care unit. It is a retrospective cross-sectional study with 160
medical records from 2017 to 2021. There was a predominance of women mean age of 40.7
years, incomplete secondary school, with one to three children, which used neither condoms
nor contraceptives, non-smokers and with high-grade cytopathological alterations. Some
characteristics were crucial for significantly high prevalence for high-grade cytopathological
lesions like women with four or more pregnancies, first birth at age 18 or younger, first
intercourse at age 15 or younger and smokers. Health services in general especially primary
health-care network should offer permanent training to health care providers so as to achieve
the efficient flow of patient care recommended by the guidelines for cervical cancer screening
in Brazil, paying attention to the profile of women referred to secondary care services.
Article 2 aimed to describe the cervical cancer screening profile in primary health care before
and during COVID-19, linking the characteristics of women assisted to the cytological profile
from 2017 to 2021 in Juiz de Fora/Minas Gerais. It is a descriptive cross-sectional study with
data gathered from 231 medical records in 44 basic health units in Juiz de Fora/Minas Gerais.
From 2020 to 2021, the COVID-19 pandemic impaired health care in general. The average
age of women was 46.8 years. Most of them were married, non-white, they completed
elementary school, had one to three children, which used neither contraceptives nor condoms
during sexual intercourse. The period with the highest incidence of cytopathological
examinations was the pre-pandemic era. Characteristics including age, marital status, level
of education, type of contraception, primiparity < 18 years and coitarche < 15 years
demonstrated different distribution before and during the pandemic. The profile of women
screened in primary health care concerning cytological profile enabled the identification of
individual characteristics and health conditions presenting a greater number of
cytopathological tests in the period before and during the COVID-19 pandemic, besides it
emphasized proper conditions for increased susceptibility to precursor lesions.

Keywords: uterine cervical neoplasms; mass screening; continuity of patient care; women’s
health.
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1 INTRODUCAO

Os avancos e a consolidacdo dos conhecimentos sobre doencas e estratégias no campo
de salde publica modificaram-se substancialmente por meio de acdes preventivas,
assistenciais, de promoc&o e de recuperagao a satide!?.

Toda acéo estratégica de salde deve considerar a autonomia e as singularidades dos
sujeitos, uma vez que os estilos de vida, as decisdes e as possibilidades criadas para atender
as suas necessidades dependem de um conjunto de fatores que determinara ou ndo o0 processo
de adoecimento, contrapondo-se a vontade, a liberdade e as escolhas dos sujeitos, com
dependéncia direta dos contextos social, econdmico, politico e cultural®.

As acdes de prevencdo e seguimento dos canceres, em especial aqueles que acometem
as mulheres, como o cancer do colo do Utero (CCU), sdo estratégias essenciais para aumentar
a adesdo das mulheres as recomendacfes como reforco as medidas preventivas e assistenciais
adotadas pelos profissionais de salde nos diversos servicos de saude, seja no nivel primario
e nos demais niveis de atencdo, ofertando servicos basicos de saude as mulheres ou
referenciando-as a outro nivel de ateng&o conforme necessidades de seguimento®=,

Portanto, a articulacdo e integracdo entre 0s servicos e 0s respectivos niveis de
atencdo demandam estratégias especificas. No tocante a atencdo secundaria a salde, essa
compde-se de servicos ambulatoriais, que podem ou ndo estar localizadas em hospitais, de
servicos de apoio diagndstico e terapéutico, que sdo responsaveis pela oferta de consultas e
de exames especializados prestando atendimentos mediante encaminhamentos, servindo de
referéncia para um conjunto de unidades basicas de salde da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Quando abordadas as relacdes entre condi¢bes de saude e as desigualdades sociais,
estudos apresentam como resultados a insuficiéncia dos servicos de saude publicos, o que
impacta a vida e a salde da populagdo brasileira>4. Assim, é necessario analisar e
compreender a oferta de bens e servigos de salde em relacdo a demanda na rede publica
acerca do CCU, tanto no nivel primario e demais niveis de atengdo, a fim de, elaborar
programas, politicas e planejamentos a partir de necessidades da populacéo®.

No planejamento em saude é importante considerar os aspectos do cotidiano das
pessoas que utilizam os servigos publicos, ultrapassando os indicadores da oferta e da procura
por bens e servicos de salde. Apenas considerar a ampliacdo ao acesso conforme a demanda
aos servicos ndo modifica ou garante melhorias nas condi¢des de vida e de salde das pessoas,

tornando efetivo uma compreensdo mais robusta e profunda de aspectos que envolva as
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condigdes de vida e de satde da populacio que depende da rede puablica de satde®*.

As condigdes de vida e de saude da populacdo brasileira tém se transformado
gradativamente ao longo das Gltimas décadas; no que se refere as transi¢oes epidemiologicas
e demograficas, percebe-se uma epidemia de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT)
que afeta diretamente as pessoas, em especial aquelas de baixa renda, expostas
acentuadamente aos fatores de risco e com menor acesso aos servigos de saude?. Estudos
apontam que a utilizacéo de servigos de satde é maior entre pessoas com melhores condicdes
econémicas, em oposicdo as pessoas com condi¢bes econdémicas desfavoraveis acarretando
em piores condigdes de satde®*.

Nesse contexto de desigualdade assistencial relacionada as condig¢des
socioeconémicas e as barreiras ao acesso aos servigos de saude, o cancer ganhou grande
relevancia, convertendo-se em evidente problema de satde pablica mundial, sendo uma
doenga com base multifatorial e com vastos conhecimentos acerca dos fatores de risco
evidenciados, especialmente, aqueles modificaveis. O CCU, por sua vez, € um tipo de tumor
frequente na populacdo feminina, altamente evitavel, relacionado a diversos fatores,
condigdes precéarias de vida e dificuldades no acesso as acdes e aos servicos de saiudel?4. Em
relacio ao Sistema Unico de Satide (SUS)® é percebido uma inconformidade no cumprimento
dos seus principios, como universalidade, equidade e integralidade, uma vez que ha
dificuldades em implementar acdes, programas e politicas que os efetive, cabendo aos
gestores e profissionais de satide o planejamento, elaboraco e implantagao de estratégias*°.

As abordagens que atendem a prevencao e o controle de cancer tém resultado em
melhorias na sobrevida para o CCU. No Brasil, tem sido implementadas agdes de detecgédo
rapida acompanhada de medidas diagnésticas e terapéuticas de casos sugestivos parao CCU.
Todavia, sdo grandes as desigualdades de acesso nas diversas regides do pais,
especificamente, para mulheres residentes em areas consideradas de maior risco e mais
carentes, que possuem dificuldades para adentrar os servicos de saide?®.

Uma estratégia adotada foi o fortalecimento da Rede de Atencédo a Sadde (RAS) para
aabordagem de DANT incluida na APS de maneira mais resolutiva e efetiva, com articulagéo
entre 0s demais niveis de atencdo e maior integracdo entre os diversos servicos, com
desenvolvimento de acbes de promocgdo, vigilancia, prevencdo, assisténcia e
acompanhamento longitudinal em relagdo aos portadores das DANT?, incluindo os casos de
CCU que sdo inicialmente detectados no nivel primario, acompanhados, diagnosticados e
tratados no nivel secundario®?.

A proposta do estudo surge como possibilidade de compreenséo acerca da assisténcia



15

prestada, sobre os fatores, as caracteristicas, 0s riscos e as potencialidades que afetam a vida
das mulheres detectadas com lesdes precursoras para 0 CCU no exame citopatolégico e
encaminhadas para o servigo especializado para confirmacdo diagndstica e/ou tratamento em
um municipio mineiro. Uma das maiores dificuldades para a detec¢édo precoce e diagndstico
do CCU séo os entraves e 0s obstaculos encontrados pelas mulheres na realizacdo das
medidas para rastreamento, tratamentos e seguimentos para esse tipo de cancert2487,

No escopo da neoplasia cervical uterina, ha uma preocupacao na operacionalizacéo
da linha de cuidado para esse cancer, uma vez que sdo detectadas falhas e lacunas ao longo
de toda a trajetoria preventiva e assistencial de mulheres acometidas pelo CCU, as quais
poderiam ser minimizadas caso a linha de cuidado para essa neoplasia fosse mais organizada,
resolutiva e efetiva. Posto isso, € necessario analisa-la a partir da abordagem da
integralidade?*,

Essa tese possui como objeto de estudo as “a¢des de saude realizadas para lesoes
precursoras do CCU em um municipio mineiro”, o qual possui relevancia no contexto de
planejamento, implementacdo de acgdes, estratégias de rastreamento, de seguimento e de
diagnostico precoce para a neoplasia cervical uterina.

O estudo possui como questdo norteadora: Quais sdo os fatores de risco e as agoes
destinadas a prevencdo e ao controle do CCU que influenciam ou ndo na ocorréncia das
lesBes precursoras de CCU em mulheres referenciadas da APS para aten¢do secundaria?

Esta proposta de estudo vai ao encontro da area de concentragao ‘“Politicas,
Planejamento, Gestao e Cuidado em Satide” no eixo “Planejamento, Gestdo e Avaliacdo em
Saude” do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu Doutorado em Saude Publica da Escola
Nacional de Salude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

A tese sera apresentada no formato de artigos. E constituida por sete capitulos: | —
Introducéo; 1l — Contextualiza¢do do Estudo e Justificativa; 111 — Referencial Tedrico; IV —
Obijetivos; V — Métodos; VI — Resultados — Artigos cientificos ; VII — Consideragdes finais.
Os elementos pos-textuais foram organizados em Referéncias (estilo Vancouver), por ordem
numerica de citagdes utilizadas no trabalho, incluindo as dos artigos; o Apéndice 1 —
Instrumento de coleta de dados com trés dimensées (Sociodemogréafica, Sexual/Reprodutiva
e Atencéo a Saude); e Anexo 1 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

As mulheres foram selecionadas em duas etapas da pesquisa: aquelas assistidas em
servicos da atengdo priméria e em um ambulatério de Ginecologia do Centro Estadual de
Atencéo Especializado (CEAE) em Juiz de Fora/Minas Gerais. Iniciou-se com a selegéo de

prontuérios no ambulatério de Ginecologia (CEAE) de mulheres referenciadas da atencédo
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primaria com alteragdes citopatoldgicas. Posteriormente a essa etapa, coletou-se informacdes
em prontudrios referentes as mulheres assistidas em 44 unidades basicas de saide (UBS) do

municipio de Juiz de Fora no periodo de 2017 a 2021.
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2 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

2.1 EPIDEMIOLOGIA E MAGNITUDE DO CANCER DE COLO DE UTERO

A eliminacdo da neoplasia cervical uterina € prioridade da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) por considerar tal acometimento um problema de saude publica evitavel. Em
alguns paises de renda elevada, a abordagem combinada da vacinagédo contra o Papilomavirus
Humano (HPV) com cobertura populacional adequada, a melhoria do rastreamento primario
do HPV de alto risco e os tratamentos adequados tornam a eliminagdo do cancer cervical
possivel em um futuro préximo®?®,

A disparidade mundial das taxas de incidéncia e de mortalidade pelo CCU serve como
indicador da enorme desigualdade do acesso aos servicos de satde®®. Em 2020, estimou-se
604 mil novos casos de CCU e 342 mil mortes em todo o mundo por esse cancer®, sendo a
quarta causa mais frequente de dbitos por neoplasias na populaco feminina®®. As maiores
taxas de incidéncia e mortalidade, em torno de 85% e 90% respectivamente, ocorre em paises
de baixa e média renda®?°.

Segundo estimativas, para o triénio 2023-2025, séo esperados 704 mil novos casos de
cancer no Brasil para cada ano. Para 2023, espera-se 17.010 casos novos para CCU, o qual
encontra-se na terceira posicdo de incidéncia para localizacdo priméria e a quarta para
mortalidade por cancer em mulheres no pais, desconsiderando os tumores de pele nao
melanomat. Em 2020, a taxa ajustada de mortalidade no pais para essa neoplasia foi de 4,60
para cada 100 mil mulheres®?,

Em 2023, para a regido Sudeste as estimativas de taxa ajustada de incidéncia para o
CCU serdo de 8,57/100 mil mulheres e para Minas Gerais sera 7,73/100 mil mulheres. As
maiores taxas ajustadas de incidéncia no pais para CCU concentram-se nas regides Norte
(16,77/100 mil) com distribuicéo proporcional de 18,4% e o Nordeste (13,85/100 mil) com
distribuicdo proporcional de 9,5%?"*.

Contréario do que acontece nos paises de média e baixa renda®, as taxas de incidéncia
e mortalidade para o CCU reduziram acentuadamente em muitos paises e apresentaram
estabilidade em paises de alta renda, como Australia, Canada, Estados Unidos e no Reino
Unido. Os declinios de casos novos e de numero de oObitos sdo atribuidos a eficacia dos
programas de rastreamento baseados na citologia. Em oposicao a esses dados, estudos tém
apresentado que, dentro do declinio geral das taxas de incidéncia e mortalidade, estéo

ocorrendo elevacdes de casos novos nas geracdes mais jovens de mulheres em alguns paises
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desenvolvidos, como Finlandia e Holanda, sendo apontadas como causas as mudangas nos
comportamentos sexuais e no aumento da transmissdo da infeccdo do HPV durante o parto®
10,13_

No contexto brasileiro, com a permanente ocorréncia de casos novos de CCU,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, observa-se fragilidades no programa de
rastreamento ao analisar as taxas de incidéncia e mortalidade no pais quando comparadas as
taxas dos paises de renda elevada. No Brasil, ha obstaculos a serem superados, 0s quais sao
apontados como a dificuldade de implementar efetivamente as acGes de seguimento
conforme as recomendacGes do Ministério da Saude (MS), alcancar as metas de cobertura
para o rastreamento no SUS e a implementagdo do programa organizado para acgoes de
rastreamento, deteccio e diagndstico precoce para CCU12,

De acordo com o Plano de acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas e
agravos nao transmissiveis 2021-2030 (Plano DANT) espera-se aumentar a cobertura do
exame citopatoldgico em mulheres entre 25 a 64 anos de idade nos ultimos trés anos para
85%. Observou-se nas estimativas e previsdes que a cobertura de exame Papanicolau se
apresentou estavel durante todo o periodo anterior analisado, variando de 82,2% em 2010 a
81,5% em 2019, e ndo alcancara a meta proposta em 20222,

O sistema de rastreamento para 0 CCU no Brasil necessita de estratégias mais efetivas
e resolutivas perante as acOes de rastrear, detectar, diagnosticar e tratar a ocorréncia de
alteracdes citoldgicas significativas como lesbes precursoras de alto grau e/ou neoplasia
cervical uterina precocemente®!:21415 Foram evidenciadas a estabilidade nas taxas de
mortalidade com reducédo de dbitos apenas nas capitais, sinalizando para a insuficiéncia dos
servicos e das acOes da rede publica em relacdo as taxas de cobertura e de seguimento em
areas metropolitanas e no interior do pais, em especial nas regides Norte e Nordeste'*2,

A forma como o rastreamento para a neoplasia cervical uterina vem acontecendo é
insuficiente para garantir o controle da doenca efetivamente no pais, pois tem se mantido o
rastreamento oportunistico com periodicidade anual**'®. Os resultados de um estudo
descritivo visando analise dos exames de rastreamento e diagnésticos para CCU bem como
0 atraso para o inicio do tratamento no Brasil e suas regifes geograficas no periodo de 2013
a 2020 indicaram que houve reducéo na cobertura do exame citopatolégico, dificuldades no
estabelecimento das acfes de seguimento de mulheres com alteragdes nos exames alterados
e a necessidade de aprimoramento em estratégias de deteccdo precoce, avaliagcdo e
monitoramento das acdes realizadas para o CCU.

Ribeiro et al (2019) ao estimar os parametros para planejar e programar a oferta de
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procedimentos para 0 rastreamento, investigacdo diagnostica e tratamento de lesGes
precursoras do CCU identificou-se déficit em todos os procedimentos para 0 seguimento
adequado das mulheres com alteragdes. Com base nesses apontamentos ha necessidade de
ampliacdo e qualificacio da oferta de procedimentos da linha de cuidados do CCU,

O programa de rastreamento brasileiro para neoplasia cervical uterina, apesar dos
inimeros avangos, necessita ser reformulado para atender a nova conjuntura das DANT no
pais. Conforme ja apresentado, ha insuficiéncia nos servigos publicos de salde e a
desigualdade assistencial presente no SUS ainda séo obstaculos a serem superados. No que
refere ao CCU, torna-se necessaria a implementacdo do programa organizado e integrado
junto a RAS com realizacdo de ac¢Ges de rastreamento, de deteccdo, diagndstico precoce e
seguimento adequado, tornando-o resolutivo, prevenindo e controlando a morbimortalidade

das mulheres por essa neoplasia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA NATURAL DA DOENCA E NOMENCLATURAS DAS ALTERACOES
CITOLOGICAS

3.1.1 Historia natural da doenca

O CCU ¢ o resultado raro do processo de infeccdo persistente do trato genital inferior
nas mulheres pelo HPV de alto risco (oncogénico), o qual é considerado como “causa”
necessaria do cancer cervical. Estima-se que mais de 80% das mulheres sexualmente ativas
ao longo da vida poderao adquirir algum tipo de HPV de alto risco. Apesar da facilidade de
transmissdao do HPV ¢é esperado pequena porcentagem de evolucdo dessas infeccoes
denominadas persistentes com chances de desenvolvimento para lesGes precursoras
cervicais®101,

Considerando a taxa de incidéncia de casos de CCU anualmente em todo o mundo,
0s subtipos de HPV 16 e 0 HPV 18 representam 71% dos casos, enquanto os subtipos 31, 33,
45, 52 e 58 representam outros 19% dos casos para neoplasia cervical uterina. Estudos
apontam que cerca de 90% das infeccOes incidentes causadas pelo HPV serdo eliminadas
dentro de um periodo de dois anos ap0ds a aquisicao da infeccdo e com persisténcia de apenas
10% em mulheres infectadas®2°.

A neoplasia cervical uterina caracteriza-se pela replicacdo celular desordenada do
epitélio de revestimento do colo do Utero com comprometimento do tecido subjacente
(estroma) com invasdo de outras estruturas e 6rgdos contiguos e/ou distantes. Ha duas
categorias de carcinomas invasores que afetam o colo de Gtero, e a ocorréncia de uma ou
outra categoria dependerad do epitélio acometido pela desordem celular ou em ambos. O
carcinoma epidermoide é o tipo mais incidente com origem no epitélio escamoso com
representatividade de 90% dos casos de CCU, enquanto o adenocarcinoma € o segundo tipo
mais frequente, acometendo o epitélio glandular (colunar) em 10% dos casos®1°,

O colo do utero € composto por dois tipos celulares distintos: em sua parte interna,
constituida pelo canal cervical ou endocérvice, é revestida por uma Unica camada de células
cilindricas produtoras de muco — epitélio colunar simples —; e a parte externa, constituida
pela ectocérvice, mantém contato direto com o canal vaginal, acido e hostil, sendo revestida
por varias camadas de células planas — epitélio escamoso e estratificado. Entre os epitélios,

encontra-se a juncao escamo-colunar (JEC), uma linha divisdria celular com alternancia em
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sua localizacdo, podendo situar-se na ectocérvice ou estar presente na endocérvice, a
depender da situacdo hormonal da mulher ou da fase reprodutiva em que essa se encontra.
Ressalta-se a importancia de mencionar os epitélios celulares e a JEC, pois a ocorréncia das
lesGes precursoras ou malignas do colo do Utero se da na Zona de Transformagéo (ZT) entre
os epitélios em mais de 90% dos casos!®181°,

A principal estratégia adotada na maioria dos paises para detectar essas alteracdes e
lesbes nos epitélios é o exame citopatologico (citologia cervical) desenvolvido por
Papanicolau em 19415161820 tornando-se método de rastreamento valioso para deteccio
precoce para 0 CCU, devido a sua preciséo, facil execucdo e baixo custo!®?!, O exame do
Papanicolau é bastante eficiente e utilizado na deteccdo de atipias e lesdes celulares que
precedem o CCU, em especial nos estagios iniciais, quando as medidas de tratamento e
seguimento possibilitam elevadas taxas de cura e, consequentemente, a reducdo da
mortalidade para essa neoplasial®181921,

Desde que George Papanicolau iniciou seus estudos visando a classificacdo de células
e epitélios que possivelmente representariam leses neoplésicas?, diversas modificagbes
foram gradativamente acrescentadas na classificacao inicial. Isto resultou no aprofundamento
do conhecimento sobre as células e epitélios acometidos, possiveis alteracfes celulares e
lesBes cervicais?®. Apesar de modificacdes e alteracdes nas classificagdes citopatoldgicas ao
longo das Gltimas décadas terem ocorrido?®?2%, o objetivo do teste mantém-se, identificar
alteracdes sugestivas de lesdes intraepiteliais, proporcionando possivel diagnostico a ser
confirmado ou descartado por procedimentos diagnosticos mais especificos, como
colposcopias, bidpsias e estudos histopatolégicos®1819.2L,

O conhecimento da histdria natural da neoplasia cervical contribuiu para a melhoria
da qualidade na conduc&o clinica e utilizacdo de medidas terapéuticas assertivas em relacdo
a0 CCU181921 |sto favoreceu a compreensdo acerca das lesdes e alteragbes celulares
identificadas nos laudos citologicos, seja para a classificacdo de Papanicolaou em desuso,
com terminologias instituidas em classes (I, 11, 111, IV e V)?° ou para as demais classificages
das alteracGes celulares na cérvice uterina???, Posteriormente, em 1953, James Reagan,
apresentou novas terminologias, como displasia leve, moderada e severa, além do carcinoma
in situ®. Ambas seriam lesdes precursoras do carcinoma invasor, detectadas tanto em exames
citolégicos quanto nos histologicos, a depender da espessura do epitélio acometido. Essa
classificagdo se correlacionou com as alterag@es histologicas?®.

Em 1967, Ralph Richart apresentou as terminologias que seriam utilizadas para

laudos em relacdo as alteracBes histoldgicas, ficando conhecidas como Neoplasia
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Intraepitelial Cervical (NIC), sendo classificadas em trés graus: I, Il e 111, As atipias
celulares foram consideradas como um fenémeno continuo e progressivo, que comprometia
uma parte ou toda a espessura epitelial da cérvice uterina. A terminologia proposta por
Richart?* correspondia a de Reagan?, e, assim, NIC I, NIC Il e NIC 111 foram classificadas,
respectivamente, como displasia leve, moderada e displasia severa/carcinoma in situ?2°,

Esse autor considerou em seus estudos a associagao entre 0 HPV como agente causal
do cancer escamoso cervical, sugerindo que as lesdes precursoras para CCU fossem divididas
em duas: NIC de baixo grau com alteracdes relacionadas ao HPV; e as lesGes que possuiam
as caracteristicas morfoldgicas precursoras de cancer como NIC de alto grau?*?°, Devido a
utilizagdo do termo “neoplasia”, essa classificacdo foi bastante criticada, o que resultava em
uma falsa impressédo diagndstica em casos de NIC I, correspondendo as lesbes de baixo grau
induzindo condutas clinicas e tratamentos mais radicais sem necessidade. Assim, a
terminologia de Richart foi recomendada para laudos histopatoldgicos?*%®.

Em 1988, foi criado o sistema Bethesda, como uma nova e atualizada terminologia
para laudos citopatologicos?®. O objetivo deste sistema foi a uniformizacdo dos laudos
citopatologicos e a correcdo das lacunas deixadas pelas classificacdes anteriores'®19:2L

Com questionamentos e criticas sobre as classificagdes anteriores, foi desenvolvido e
aprovado pelo Instituto Nacional do Cancer, dos Estados Unidos, o Sistema Bethesda,
revisado em 1991, 2001e 2014%2. Essa classificagdo trouxe novos termos, como a Les&o
Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) e Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau
(HSIL). As LSIL compreendiam as alteracdes celulares associadas ao HPV e a NIC I,
enquanto as HSIL corresponderiam NIC Il e a NIC 111, denominadas de precursoras para o
CCU16’19‘21'22.

A revisdo de 2001 do Sistema Bethesda, apresentou novas defini¢des como: células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS), subdividida em ASC-US,
referente as células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasicas, e ASC-H, referente as células escamosas atipicas de significado indeterminado
gue ndo se pode excluir lesdo de alto grau. Também foi apontado que a adequabilidade da
amostra seria considerada componente de garantia da qualidade dos exames
citopatologicos!®?1:22,

O sistema Bethesda sugeriu que a doenca intraepitelial cervical ndo € um processo
continuo, sendo um sistema de dois grupos de doencas distintas e descontinuas,
conceituando-as em LSIL e HSIL?%. As LSIL possuem menor risco para progredir como

carcinoma invasivo estando associadas as alteracfes provocadas pela infeccdo do HPV,
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diferentemente das HSIL, consideradas como lesdes precursoras da neoplasia cervical
uterina. Essas lesdes de alto grau sdo predominantemente causadas por tipos de HPV
oncogénicos que poderdo evoluir para carcinoma invasivo®?+?226.27 conforme é apresentado
na Figura 1.

Figura 1: Evolucgéo da infecgdo do HPV ao cancer invasivo

Infecgdo pelo HPV

NIC 1 (LSIL) NIC 2/3 (HSIL) Cancer Invasivo
85-90% >
eliminate ~ 10-1°% 022%

HPV

Fonte: Adaptado de Shulzhenko et al (2014)%"
Em referéncia as alteracGes celulares nos resultados dos exames citologicos, para o

Brasil, em 2006, foi elaborada a Nomenclatura Brasileira dos Laudos Citopatoldgicos
Cervicais (NBLC)®. Desta forma, houve maior padronizacéo dos laudos no pais, visando
garantir a melhoria na qualidade e na confiabilidade dos resultados dos exames

citopatoldgicost61921.26,

3.1.2 Nomenclatura Brasileira de Laudos Citopatoldgicos Cervicais

Incorporou-se diversas definigdes a nomenclatura brasileira fundamentadas no
Sistema Bethesda'®?2, como a diferenciagdo do diagnostico citoldgico em células escamosas
e glandulares, além da insercéo do diagndstico citomorfoldgico sugestivo da infeccdo pelo
HPV e a andlise da qualidade do esfregaco. A inclusdo do diagnéstico citomorfoldgico se
justifica pelas evidéncias sobre a correlagdo desse virus com a carcinogénese das lesdes
intraepiteliais!®?1:26.27,

A NBLC para os laudos cervicais foi revisada diversas vezes'®, e sua similaridade
com o sistema Bethesda (2001)?? tem possibilitado a sua utilizacio para fins de comparagio
entre os resultados de estudos cientificos nacionais e internacionais. As duas classificacdes

foram desenvolvidas visando a uniformidade das terminologias para garantir orientacoes e
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recomendacdes para conducdo clinica e minimizar erros no processo de investigacéo
diagndstica entre os laboratorios e profissionais da saude, evitando a utilizacdo desnecesséria
de maltiplas classificagdes nos laudos cervicais no pais!®21:26,

Conforme a classificacdo Bethesda para laudos citopatoldgicos'®??, a adequacio da
amostra é um dos componentes que sinaliza a qualidade do esfregaco citolégico, em especial,
quando nesse h& representatividade da JEC, garantindo a qualidade do espécime, com
apresentacdo dos componentes da JEC (células endocervicais e/ou metaplasicas e células
escamosas), considerando, dessa forma, a amostra analisada como satisfatoria®®.

E relevante a adequabilidade da amostra, sendo desejavel a representacio dos
epitélios nos exames citopatolégicos realizados, pois a auséncia da representatividade dos
epitélios e, consequentemente, da ZT, suscita questionamentos, falta de consenso e
dificuldade em considerar essas amostras adequadas para analise e finalidade preventiva'®,

Atualmente, na NBLC?, consideram-se amostras apenas como satisfatoria ou
insatisfatoria, caracterizando uma definicdo conforme perspectiva microscépica, seguindo a
classificagdo do Sistema Bethesda??. No Sistema Bethesda, os critérios e o nivel de exigéncia
sdo maiores do que na NBLC, pois a amostra é classificada como adequada ou satisfatéria
quando ha presenca da JEC, o que ndo é critério exigido na classificacdo dos laudos pela
NBLClg‘ZZ’ZG.

Por definicdo, a amostra é insatisfatoria para avaliacdo cuja leitura esteja prejudicada
pelas razdes de natureza técnica, e ndo pela amostragem celular, explicitadas quando o
material esta acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco) e quando a leitura é prejudicada
(>75% do esfregaco) devido a presenca de sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos ou intensa superposic¢do celular. A amostra é considerada satisfatoria
guando apresentam células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e
coradas, de tal maneira que a observacdo do esfregago possibilite uma possivel concluséo
diagnostica. A taxa de amostra insatisfatoria esperada é aproximadamente de 5% de todas as
enviadas para analise'®1921,

As nomenclaturas citopatoldgicas e histopatoldgicas serdo apresentadas no Quadro 1,

e as atipias de significado indeterminado, no Quadro 216121,
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Quadro 1: Nomenclaturas citopatoldgicas e histopatologicas de lesdes cervicais uterinas

Papanicolaou OMS Richart Brasil

(1941) (1952) (1967) (2006)

Classe | - - Normal
Classe Il - AlteracGes Benignas

- - - Atipias de significado
indeterminado*

Classe 111 Displasia Leve NIC | LSIL
Displasia Moderada NIC 1l HSIL
Displasia Acentuada NIC I11 HSIL
Classe IV Carcinoma in situ NIC Il HSIL
Adenocarcinoma in situ
Classe V Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor

Fonte: Brasil (2013)
Quadro 2: Atipias de significado indeterminado

Células Provavelmente ndo neoplésicas
escamosas Né&o se pode afastar lesdo de alto grau

Atipias de Células Provavelmente n&o neoplasicas
significado Glandulares  N&o se pode afastar lesdo de alto grau

indeterminado™ Origem Provavelmente ndo neoplésicas
Indefinida N&o se pode afastar leséo de alto grau

Fonte: Brasil (2013)¢
Demonstrou-se que a auséncia da JEC foi o fator limitante mais frequente encontrado

nos esfregacos cervicais em um estudo realizado em Porto Alegre, correspondendo a 57% do
total das amostras no estudo, constatando resultados negativos para malignidade em 100%
de todas as amostras coletadas em um servico de satde. A possibilidade de erros diagnosticos
para lesdes colpocitoldgicas a partir desses resultados acarreta maleficios e falta de eficacia
para esse metodo de rastreamento, podendo ocultar lesbes cervicais mais graves e 0
agravamento do estadiamento das lesdes celulares e/ou propriamente o0 CCU%,

Outro estudo no meio oeste de Santa Catarina comparou a qualidade das amostras
citopatologicas obtidas de UBS provenientes do SUS e amostras coletadas na rede privada
(clinicas particulares) para rastreamento de lesdes precursoras para CCU%.

Identificou que todas as amostras insatisfatorias foram coletadas no SUS,
correspondendo a 4% do total das amostras do setor publico. Em relagdo aos epitélios
representados, houve maior percentual de amostras contendo apenas células escamosas no
SUS (43,9%). A representatividade da JEC nas amostras da rede privada foi de 82,1%.

Constatou-se nesse estudo que seria necessario a orientacéo e o treinamento dos profissionais
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que realizaram as coletas citopatoldgicas no SUS para obtencao de maior confiabilidade nos
resultados e beneficios as mulheres submetidas ao exame?®.

As alteracOes cérvico-uterinas encontradas nas mulheres configuram-se em processos
inflamatdrios e/ou lesBes provocadas por um conjunto de fenémenos que agridem os epitélios
do colo do utero, seja de origem infecciosa, como a bacteriana, viral, fingica, parasitéria, ou
por traumas mecanicos ocorridos (pds-traumatica), resultando em alguma alteracdo celular

ou até uma complicagdo mais grave como o CCU6:18,

3.1.3 Recomendac0es para condutas iniciais para alteraces citologicas

As diretrizes brasileiras para rastreamento do CCU propéem a difusdo de
recomendacdes baseadas em evidéncias para a tomada de decis6es pelos profissionais de
salde nos diferentes niveis de atencdo, padronizando as condutas, favorecendo a
comunicacio efetiva e organizada entre os servicos de salde da RASP62L As
recomendacdes para condutas iniciais presentes nas diretrizes brasileiras para alteracdes e
leses citologicas detectadas na APS?! estdo resumidas no Quadro 3.

Quadro 3: RecomendagOes para condutas iniciais para 0s resultados com alteragdes

citologicas na APS

Diagnostico Citoldgico Faixa etaria Conduta Inicial
Células escamosas Possivelmente ndo <25 anos Repetir em 03 anos
atipicas de significado neoplésicas (ASC-US) Entre 25 a 29 Repetir citologia em
indeterminado anos 12 meses
(ASCUS) >30 anos Repetir citologia em
06 meses
N&o se pode afastar leséo de Encaminhar para
alto grau (ASC-H). colposcopia
Celulas  glandulares Possivelmente nao Encaminhar para
atipicas de significado neoplasicas ou ndo se pode colposcopia
indeterminado (AGC)  afastar lesdo de alto grau
Células atipicas de  Possivelmente néo Encaminhar para
origem indefinida neoplasicas ou ndo se pode colposcopia
(AOI) afastar lesdo de alto grau
LSIL <25 anos Repetir em 03 anos
> 25 anos Repetir a citologia
em 06 meses
HSIL Encaminhar para
colposcopia
Leséo intraepitelial de Encaminhar para
alto grau néo podendo colposcopia

excluir microinvasao
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Carcinoma escamoso Encaminhar
invasor colposcopia
Adenocarcinoma  in Encaminhar
situ (AIS) ou invasor colposcopia
(Al)

Fonte: Brasil (2016)%

De acordo com as diretrizes brasileiras de rastreamento, a principal alteracéo
encontrada nos resultados sdo as ASC-US?L. Ao identificar essa alteracdo celular, necessita-
se realizar um novo exame subsequente com intervalo de seis meses (no caso de mulheres
com 30 anos ou mais) ou 12 meses (no caso de mulheres na faixa etaria de 25 a 29 anos) para
confirmar ou descartar o resultado. Caso os dois exames sejam negativos, a mulher devera
retornar para rotina de rastreamento citoldgico trienal. Porém, se o resultado da citologia de
repeticdo for igual ou sugestivo de lesdo intraepitelial ou cancer, a mulher deverd ser
encaminhada a unidade de referéncia para colposcopia. Em relacdo aos resultados com
diagnostico citopatologico de ASC-H, os estudos apontam frequéncia de HSIL e de CCU, o
que torna necessario encaminhamento para atencdo secundaria para avaliacdo
colposcopical®??,

Em relacdo as AGC, seja de significado indeterminado ndo neoplasicas ou aquelas
em que ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau, apesar da baixa prevaléncia e da
variabilidade de estudos, esse resultado em exames citopatoldgicos possui relevancia, pois
pode ser neoplasia intraepitelial escamosa, AlS, adenocarcinoma invasor do colo do Utero,
adenocarcinoma endometrial e, mais raramente, neoplasia extrauterina. Nesse diagnostico, é
importante apresentar a provavel origem da atipia (endocervical, endometrial ou indefinida).
As AGC sdo consideradas de alto risco, pois estdo associadas, na analise histopatolégica, a
NIC 1l e NIC 11l ou CCU2,

As alteracbes citologicas apresentadas no quadro 3, possuem fluxogramas
especificados nas diretrizes brasileiras visando a conducdo para o diagnostico preciso, as
medidas terapéuticas a serem instituidas e o adequado seguimento perante os laudos e

resultados alterados®®?!.

para

para
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3.2 ABORDAGENS PREVENTIVAS E DE CONTROLE PARA O CANCER DE COLO DE
UTERO

3.2.1 Acdes Estratégicas para o Cancer de Colo de Utero

Os esforcos em torno do CCU tém sido realizados para a amplia¢do da oferta de a¢oes
para 0 rastreamento organizado, apesar de ndo se ter alcancado a suficiéncia dos
procedimentos dessa maneira nas etapas da linha de cuidado para esse cancer'®. Apesar dos
avancos das agdes de rastreamento para essa neoplasia se observa limitagdes em torno das
acbes de seguimento que incluem a investigacdo diagnostica, acompanhamento e o
tratamento de lesGes precursoras'**°,

As intervencdes de salde publica voltadas para o cancer no contexto das Dant estdo
alicercadas em ac0es e politicas governamentais de controle as neoplasias que acometem a
populagéo brasileira. As agdes se configuram em quatro elementos fundamentais: prevencao
primaria, deteccdo precoce, diagndstico/tratamento e cuidados paliativos®’16,

As abordagens estabelecidas para o controle do CCU foram desenvolvidas e
obtiveram bom desempenho e efetividade nas acGes de prevencdo, detecgdo precoce e
tratamento?814-1621.30 Eviidencia-se que o diagndstico precoce, quando conduzido por meio
de estratégias em torno de politicas publicas de saude, resulta na deteccao de sinais e sintomas
das neoplasias mais cedo, aumentando a sobrevida das mulheres, em especial para 0s
canceres de mama, do colo de utero, de pele, da cavidade oral, colorretal, entre outros que
possuem boa perspectiva de cura se detectados nos estagios iniciais>!>%.,

Dentre as a¢des, a detec¢do precoce € a mais indicada devido a prevencao da neoplasia
cervical uterina, favorecendo o diagndstico precoce. Ao estabelecer a detecgdo precoce como
uma estratégia inicial direcionando-a ao rastreamento para cancer, essa se mostra uma
ferramenta vélida para a prevencao e o controle do CCU. Como resultado, ao detectar o CCU
mais precocemente, espera-se a evolucdo da assisténcia mais rapida, com controle da
progressdo das neoplasias de maneira mais efetiva, melhoria na resolugédo dos tumores,
remissdo dos sintomas, fluxos assistenciais mais diretivos dentro da RAS, redugdo de
barreiras institucionais nos servigos de saude, aumento da sobrevida das pacientes e reducéo
dos gastos com tratamentos oncoldgicos’+1>16:21:30-32,

A deteccdo precoce € uma das categorias da prevencdo de doencas, com objetivo de
identificar os sinais precoces dos problemas de saude nos individuos. Esta alicercada na

premissa de que algumas doencas possuem maior probabilidade de cura, sobrevida e/ou
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qualidade de vida quando € realizado um diagndstico precocemente, como no CCU. Ha duas
principais estratégias para o éxito da deteccdo precoce: o rastreamento e o diagndstico
precoce. O diagnostico diz a respeito da abordagem de individuos que apresentaram sinais
e/ou sintomas de uma doenca, enquanto a segunda é uma acdo voltada a populagédo
assintomatica, durante a fase subclinica da doenca. E apresentado esquema simplificado da
deteccdo precoce na Figura 21°21:30.32,

Figura 2: Esquema simplificado da deteccéo precoce

Prevencéo de Doencgas

Rastreamento

Deteccdo Precoce

Diagnostico Precoce

Fonte: Elaboragao propria.

No contexto do CCU, o diagndstico precoce é uma estratégia que possibilita medidas
terapéuticas mais simples e efetivas, como a realizacdo da colposcopia, contribuindo para
detectar e reduzir as chances de progressao de lesbes pré-cancerosas ou o proprio cancer. O
rastreamento, por sua vez, refere-se a realizacdo de testes ou exames em populaces ou
pessoas assintomaticas, como exames citopatologicos, para detectar alteraces
precocemente?!*2, Ressalta-se que o0 rastreamento ndo esta isento de perigos, pois a sua
realizacdo impde aos individuos rastreados, considerados saudaveis pela auséncia de
sintomas, medidas terapéuticas excessivas, podendo causar iatrogenias!®16:2132,

A deteccdo de alteragdes celulares em seus estadios iniciais € uma das finalidades do
rastreamento, ao estabelecer condutas e procedimentos oportunamente para solucionar o
agravo e/ou realizar diagndstico precocemente, assegurando o adequado acompanhamento e
o0 seguimento das mulheres. As intervencdes de seguimento devem ser oferecidas as mulheres
com garantia de assisténcia organizada, sem que haja perda de tempo e comprometimento
das ac@es estabelecidas no percurso da RAS 14153334,

As recomendactes e fluxos assistenciais apresentados de maneira sintética pelo
fluxograma visa planejamento e programacdo dos procedimentos dispostos na linha de
cuidado do CCU*®, ndo devendo ser utilizado como orientacdo generalizavel para conduzir
condutas individuais, as quais necessitam seguir recomendacdes apresentadas pelas diretrizes
brasileiras para rastreamento da neoplasia cervical uterina?..

Frente aos exames citopatoldgicos com resultados alterados, ha diversas
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possibilidades estratégicas para garantir prevencado e controle para neoplasia cervical uterina
por meio de procedimentos no ambito do rastreamento, deteccdo e diagndstico precoce
previstos na linha de cuidado do CCU, apresentados na Figura 3.

Figura 3: Fluxograma dos procedimentos da linha de cuidado do CCU

Populacdo feminina de 25a EXAME CITOPATOLOGICO DE
64 anos RASTREAMENTO
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HSIL / ASC-H / " IMEDIATA
ASC-US / LSIL -
L s | I AGC / AOI / CANCER I B e
v
l l exame pela 12
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COLPOSCOPIA
! ' CITOLOGIA E
5 COLPOSCOPIA
I SEGUIMENTO

| Nncun/zm }—

ACOMPANHAMENTO
CITOLOGIA / COLPOSCOPIA

AGC: atipia glandular de significado indeterminado; AOI: células atipicas de origem indefinida; ASC-H:
células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau;
ASC-US: celulas escamosas atipicas de significado indeterminado, provavelmente ndo neoplasicas; EZT:
excisOes; HSIL: lesdo intraepitelial escamosa de alto grau; HSILM: lesdo intraepitelial escamosa de alto grau
que ndo pode excluir microinvasao; LSIL: leséo intraepitelial escamosa de baixo grau.

Fonte: INCA (2019)*

E importante frisar a organizacio da vigilancia do cancer por meio da informacao,
monitoramento e avaliacdo das acdes de controle do cancer, dos seus fatores de risco e de
protecdo, a fim de planejar acdes capazes de prevenir, reduzir danos e proteger a vida. O
cuidado integral direcionado ao CCU é a estratégia de prevencdo e controle efetiva e
resolutiva dependente da organizacdo das acdes e servicos direcionados para assisténcia

integral & pessoa no &mbito da linha do cuidado e da RAS®3,
3.2.2 Politicas, Rede de Atencéo a Saude e Linha de Cuidado
3.2.2.1 Politicas estratégicas
Ao longo dos anos, politicas publicas vém sendo desenvolvidas com a implantacéo

de programas e acdes direcionadas para promocéo, deteccao precoce e controle para o CCU.

As medidas adotadas sinalizam uma deficiéncia na oferta, no acesso e na qualidade dessas
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acoes implantadas, pois as taxas de incidéncia e mortalidade ainda permanecem elevadas se
comparadas aos dos paises desenvolvidost37123,

Em estudo de revisdo (2017), que visou descrever a retrospectiva sobre as politicas
direcionadas a satide da mulher no Brasil®®, apontou importante reducio da morbimortalidade
para 0 CCU ao longo das Ultimas décadas nos paises que implementaram massivamente 0s
programas de rastreamento e tratamentos. Constatou-se que para o Brasil, houveram avancos
significativos para prevencdo e controle dessa neoplasia, entretanto, a maioria dos
diagnosticos ainda sdo encontrados em fases avancadas da doenca. As metas propostas para
o0 diagndstico precoce e reducdo na taxa de mortalidade ndo foram alcancadas de maneira
satisfatoria, demandando reformulages no programa de rastreio com énfase em determinado
perfil de mulheres que ndo estdo sendo abrangidas adequadamente pelo programa nao ser
organizado. Recomendaram no estudo atualizacdo dos protocolos de tratamento e a
ampliacdo do acesso a informagc&o para a populacéo alvo do programa®®.

Enfatiza-se a Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCC) na
Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, que visa a reducdo da
mortalidade, das incapacidades causadas por essa doenca e da incidéncia de alguns tipos de
cancer. Propde-se a melhoria da qualidade de vida dos usuérios com cancer, através de acoes
de promocdo, prevencao, deteccdo, tratamento oportuno e cuidados paliativos. A PNPCC é
organizada em um fluxo continuo de ac¢les a populacdo com articulacdo entre os distintos
pontos da RAS, com realizacdo das acdes em todo o0 processo de rastreamento, investigacao
diagndstica, tratamento e recuperacio a satide3*,

Entre os principios e diretrizes que constituem a PNPCC, enfatizam-se o0s
relacionados a promogao da saude, a prevenc¢ado do cancer, a vigilancia, ao monitoramento, a
avaliacdo e ao cuidado integral. Reconhece-se as neoplasias como doengas cronicas
preveniveis e com demanda pela oferta de cuidado integral, a ser prestado e articulado pela
RAS, respeitando os critérios de acesso, escala e escopo®. Para a promogio da salde no
ambito da PNPCC, a identificacdo e a intervencao sobre os determinantes e as orientagdes
para o desenvolvimento de acdes intersetoriais que promovam a salde e a qualidade de vida
dos usuarios com cancer sdo fundamentais?13143334,

A elaboracdo do Plano Dant pelo MS, 2023 a 2030, apresentou metas a serem
alcancadas no periodo proposto, dentre essas aumentar a cobertura de Papanicolau em
mulheres de 25 a 64 de idade nos Gltimos trés anos para 85% e o tratamento de todas as
mulheres com diagnostico de lesdes precursoras para essa neoplasia>®°. Para o periodo

anterior, 2011 a 2022, essa foi uma das metas possivelmente ndo alcangadas, sendo apontadas
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como agdes de combate ao CCU o aperfeicoamento do rastreamento, a universalizagéo e a
garantia de acesso total ao tratamento das alteragdes que antecedem esse tipo de cancer®.
Outra abordagem estratégica, encontra-se na linha de cuidado, a qual estabelece a
trajetdria assistencial das mulheres alvo do programa de CCU de forma estruturada em
critérios epidemioldgicos e regionalizada, visando alcangar resultados clinicos satisfatorios,
a custos compativeis e baseados em condutas e protocolos conduzidos pelas evidéncias

cientificas atualizadas!*°141531.33.34
3.2.2.2 Rede de atengdo a saude

A RAS é definida como um conjunto de a¢des e servicos que se articulam em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde
da populacdo. A oferta de acdes pelos servicos de salde deve ser universal, igualitaria e
ordenada, iniciando pelas portas de entrada do SUS e se complementando na rede
regionalizada e hierarquizada®®>633-35,

O modelo assistencial proposto necessita de organizacao e articulacdo dispondo de
recursos materiais, humanos e de infraestrutura nos diferentes niveis de atencéo, para garantir
0 acesso aos servigos e o cuidado integral. Ao estabelecer estratégias no percurso assistencial
para organizar os fluxos e contrafluxos das mulheres € necessario a ordenacdo e a
operacionalizacdo da RAS. Essa sequéncia de acbes deve ser baseada em critérios
epidemioldgicos e de regionalizacdo dos tipos de cancer. A estrutura organizacional da linha
de cuidado ao CCU é operacionalizada nos niveis de atencdo a satde (primario, secundario,
terciario, sistema de apoio e diagnostico, sistema de informacdo e regulacdo) com a
realizacio de acdes especificas4162133% conforme apresentado na Figura 04.

Figura 04: Linha de cuidado do CCU

ﬂ Sistema de Informacao e Regulagdo h
f

Atenc3o Primaria Atengdo Secundaria Atencgdo Terciaria

Detecgdo Precoce Investigacdo Diagnostica Tratamento
-Diagnéstico Precoce (Exames laboratoriais, (Internac3do, Cirurgia,
-Rastreamento Colposcopia, Biépsia, EZT) Quimioterapia,
(Exame citolégico) Radioterapia)

Cuidados Paliativos
(Controle dos sintomas,
Apoio e Suporte clinico)

Fonte: Adaptado Brasil (2013)'6
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Conforme as condutas definidas pelo MS, a linha de cuidado do CCU é composta por
quatro diretrizes: prevencdo e deteccdo precoce; Programa nacional de qualidade da
citologia; acesso a confirmacéo diagndstica e tratamento adequado e em tempo oportuno. A
linha de cuidado citada visa assegurar as mulheres alvo do programa de rastreamento e
controle dessa neoplasia 0 acesso humanizado e integral as agdes e servi¢os qualificados
disponiveis no SUS?33,

Em um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro que objetivou analisar as
trajetérias na assisténcia das mulheres diagnosticadas com CCU sendo encaminhadas ao
tratamento em unidade de referéncia na atencdo oncoldgica, apontou que 88% dos
tratamentos se iniciaram apds o prazo de 60 dias estabelecido em lei, 65,5% das mulheres
encontravam-se com diagnostico avancado para essa neoplasia. Os principais problemas que
referia a RAS e a linha de cuidado para o CCU foram: falta de disponibilidade dos servicos
e a integracdo das acOes entre os diversos niveis de atencdo, falta de informacdo sobre a
doenca e 0 objetivo do exame citopatoldgico®.

Observa-se muitos aspectos que necessitam de adequacdes e reestruturacdo da RAS e da
linha de cuidado. Essa realidade ndo é valida apenas para 0 municipio da pesquisa, sdo
percebidas semelhancas desses apontamentos em todo pais, como é referido em outro estudo
que utilizou dados nacionais'**3. Esse por sua vez, traz que houve reducio nas agdes de
rastreamento e para aquelas de seguimento foram consideradas inadequadas, necessitando de
aprimoramento nas estratégias de deteccdo precoce e no estabelecimento de mecanismos
efetivos de avaliagdo e monitoramento dessas a¢des**.

Reitero que a APS é um eixo estruturante do SUS, exercendo a funcdo de coordenacgao
e constituindo-se o primeiro nivel de atencdo na RAS, devendo congregar um conjunto de
acOes de promocgdo e protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saide’'®?!. Ressaltam-se trés funcGes essenciais para a
operacionalizacdo da RAS: 1. resolver a grande maioria dos problemas de saude da
populacéo; 2. organizar as referéncias e contrarreferéncias dos usuarios pelos diversos pontos
de atencdo a salde, no sistema de servigos de salde; e 3. responsabilizar-se pela satde dos
usuarios nos fluxos da RAS?.

Portanto, o objetivo da RAS ¢é promover a integracdo de todos os niveis de atencéo
através de acOes e servicos de salde com provisdo continua, integral, de qualidade e
incremento do desempenho do sistema, em relacdo a acesso, equidade e eficécia clinica. A
APS se consolida como uma porta de entrada no SUS, enfatizando sua funcdo resolutiva,

articulada e integrada aos outros niveis*>162131.33
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As acOes desenvolvidas na APS para prevencdo e controle do CCU séo diversificadas,
compondo-se desde o cadastramento até os cuidados paliativos®®. Os profissionais das UBS
sdo responsaveis pelo cadastramento, acompanhamento e identificacdo dos riscos em relacéo
as mulheres na faixa etaria recomendada pelo programa de rastreamento. Cabe a APS realizar
exame citopatoldgico, atendimentos, entrega de resultados com fornecimento de orientacoes
e encaminhamentos para o nivel secundario, em caso de altera¢cBes nos resultados dos
exames. Ao referenciar essas mulheres, o nivel primario deve fazé-lo de forma qualificada,
com dados relevantes sobre a condicao clinica e alteraces nos resultados que justifiquem a
referéncia’1%21,

A atencdo secundaria participa dessa RAS de forma fundamental, além de ser a
referéncia dos servigcos primarios para alterac6es identificadas em exames citopatologicos é
também responsavel pela investigacdo diagnostica, devendo conduzir aos melhores
protocolos clinicos e fluxos assistenciais>162!,

Na atencdo secundéria, 0s servicos sdo compostos por unidades ambulatoriais e
clinicas especializadas, que podem ou ndo se localizar na estrutura hospitalar, com servicos
de apoio diagndstico e terapéutico responsaveis pela oferta de consultas e exames
especializados para determinar o diagnostico. Em relacdo ao CCU, os servicos secundarios
deverdo confirmar o diagnostico, acompanhar e tratar ambulatoriamente as lesbes
precursoras desse cancer pela realizacdo de colposcopias, bidpsias e excisdo tipo 1 e algumas
excisdes do tipo 21621, Esses servicos devem fornecer relatdrios para a APS em relacdo a alta

das mulheres ou encaminhamento ao nivel terciario®®.

3.2.2.3 Seguimento das acOes para o cancer de colo de Gtero

As etapas de planejamento, monitoramento e seguimento no programa de
rastreamento para 0 CCU possuem relevancia na implementacdo das acbes da RAS. O
monitoramento, na maioria dos casos, restringe-se as acdes de rastreamento, ndo organizadas
e ndo programadas, sem incorporar as agdes de seguimento?>16:21.37,

Estudo transversal realizado em Mato Grosso do Sul, com objetivo de discutir o fluxo
assistencial das mulheres com resultado do exame citopatoldgico alterado em uma RAS,
encontrou inconformidades entre os resultados dos exames e as intervengdes realizadas.
Constatou-se que 78% das lesdes ndo neoplasicas de baixo grau foram encaminhadas para 0s
servigos de referéncia enquanto 21% das lesbes que deveriam ser encaminhadas

permaneceram no nivel primario. Identificou-se a falta de comunicagdo entre os pontos de
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atencdo e auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia entre os municipios do
estudo. Outro achado relevante é que em 54,5% das UBS houve predominéncia do
rastreamento oportunistico. Concluiu-se que os servicos de saude ndo estavam articulados
adequadamente na RAS, apresentando importantes falhas dos servicos e das acOes de
seguimento®.

Em outro estudo, foram estimados os parametros para planejar e programar a oferta
de procedimentos para lesdes precursoras do CCU e avaliar a necessidade de sua adequacéo
para um rastreamento populacional no Brasil. Entre os achados, encontrou-se importante
déficit nos procedimentos de tratamento de lesbes precursoras, tanto em nivel ambulatorial
(-74,8%) quanto em nivel hospitalar (-67,6%). A producédo de bidpsias também foi inferior
ao estimado como necessario (-20,4%). Em relacdo a organizacdo e ao planejamento das
acOes de satde, o conhecimento sobre o quantitativo de procedimentos necessarios contribuiu
para avaliacdo da contratualizagdo ou ndo de servigos para atender a demanda estimada e
evidenciou o déficit ou oferta excessiva de procedimentos para controle do CCU. Assim, 0s
parametros apresentados nesse estudo devem nortear os gestores do SUS na implantacédo, no
monitoramento e na avaliagdo do rastreamento para o CCU*°,

Percebe-se que ha incapacidade e falta de preparo dos profissionais de salde,
especialmente na APS, para a conducao das medidas assistenciais baseadas em protocolos e
fluxos instituidos pelo SUS, por meio da RAS!*16:2137 A APS, ao desconhecer e ndo seguir
as diretrizes, consequentemente, interfere na capacidade resolutiva e na confianca depositada
nos servicos de atencdo primaria, comprometendo a oferta de servicos pela RAS em seus
respectivos niveis de atencdo. Assim, a falta de cumprimento de rotinas e protocolos
destinados aos fluxos assistenciais e a desarticulacdo entre os servicos de diferentes
complexidades apontam a fragilidade no acesso ao atendimento integral no SUS%-38,

Em um estudo transversal e exploratério que visava identificar as barreiras na
implementacdo das diretrizes para a detec¢éo precoce do cancer de mama e do CCU no Brasil
sob a perspectiva dos gestores do SUS, foi encontrado que as principais barreiras para o CCU
foram: pouca tradi¢cdo organizacional no uso de diretrizes (25,0%), baixa adesdo dos
profissionais (21,4%) e desorganizagdo dos servicos de salde (21,4%). Outras barreiras
também foram identificadas, como a precariedade do sistema de informacdo e alta
rotatividade dos profissionais. Reitera-se que a ineficiente comunicacao impacta a pratica e
a adesdo dos profissionais e usuarias quanto as recomendagdes presentes nas diretrizes®.

Em ambos os estudos®*-8, sdo apresentadas inconformidades com as diretrizes e com a

linha de cuidado do CCU no contexto da RAS. E necessario avaliar como esta a
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operacionalizagdo e a implementacdo das acdes nos servicos de salde. Ha falhas e
irregularidades que necessitam ser solucionadas. Demanda estratégias no ambito de politicas
publicas de salde a nivel nacional, estadual e municipal de forma mais efetivas, resolutivas
e integrais, para que se evolua de uma vez por todas em relacdo as taxas de incidéncia e de

mortalidade que ainda esto elevadas quando comparadas aos paises desenvolvidos42931:34-
36

3.2.2.4 Promocao da saude e os sentidos da integralidade

A institucionalizagdo do SUS foi assegurada pela Constituicio Federal (1988)%°, com
garantia de acesso universal a acGes e servicos de salde, de integralidade da assisténcia de
forma igualitaria e de ampla participacdo social, capazes de responder pela promocao,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde®°32343%-41 O SUS incorporou o conceito
ampliado de satde com acréscimo dos contextos social e psicoldgico, superando a concepgao
da satide meramente na auséncia de doenca centrada em aspectos bioldgicos3¥-4L,

A consolidacdo das politicas de saude, como da promocao da salde, com praticas de
saude direcionadas aos individuos e coletividades, envolve uma perspectiva multidisciplinar,
integrada e em redes, considerando as condi¢Ges de vida, o perfil epidemiol6gico e
demografico®®4L,

Um aspecto relevante em torno da promocdo da salude, no ambito da atencdo e do
cuidado em saude, envolve o alcance da integralidade perante as acles e praticas
desenvolvidas no SUS. Essa é uma proposta que visa a melhoria nas condi¢des de saude dos
sujeitos individual e/ou coletivo, respeitando as especificidades e as potencialidades em
conformidade com os projetos terapéuticos estipulados*.

O processo de reforma sanitaria contemplou a integralidade em quatro perspectivas
distintas: 1. agOes integradas de promogéo, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos
respectivos niveis de atencdo a saude; 2. atuacdo profissional abrangendo as dimensdes
bioldgica, psicologica e social; 3. garantia da continuidade da atenc&o nos respectivos niveis
de complexidade dos servigos no SUS; e 4. articulacdo de um conjunto de politicas publicas
associadas a mudancas que impactassem as condic¢des de vida, os determinantes da salde e
os riscos de adoecimento, através de agdes intersetoriais®. A Constituigdo incorporou, como
diretriz para o SUS, o atendimento integral, priorizando atividades preventivas, sem prejuizos
para 0s servigos assistenciais®>°.

A lei n.° 8080/1990° referiu-se a integralidade, como um conjunto de acdes e servigos
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preventivos, assistenciais, coletivos e individuais, articulados e continuos, para atender de
forma holistica cada caso e demanda de atendimentos em todos os niveis de complexidade
no SUS®4041,

Com base na literatura, sdo identificadas pelo menos cinco condi¢des de adoc¢édo da
integralidade: o cuidado, a prética, 0s programas, as politicas e os sistemas de satde. A partir
dessa perspectiva, a integralidade pode ser compreendida como uma diretriz que caracteriza
0 sistema, as instituicdes e as praticas de salde3®42,

O processo de saude e doenca possui multiplos aspectos, 0s quais as vezes sdo
imperceptiveis devido a complexidade das relacdes estabelecidas entre si, camuflados pelas
inter-relagOes e pela falta de compreensdo entre os fatores envolvidos. Assim, a articulagéo
entre os diversos aspectos da vida, doenca e salde dos sujeitos deve ser estimulada para
construcdo e estabelecimento de agbes estratégicas, considerando os fatores e as condigdes
de vulnerabilidade*®*.

A promocdo da salde é uma estratégia de producdo de salde articulada as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no SUS, contribuindo na elaboracdo de agdes que
responda as demandas de satide da populacéo, de modo transversal e intersetorial*:.

As articulagOes estabelecidas romperiam com a excessiva fragmentacdo do processo
de salde e doenca, com vulnerabilidade, riscos e danos que dele se produzem. A promocao
da satude é compreendida como “um conjunto de estratégias e formas de produzir salde, no
ambito individual e coletivo™!’. Essa concepcdo corrobora as abordagens sobre a producgio
da saude de modo abrangente, atendendo as necessidades e as possiveis melhorias nas
condicdes de vida do processo de promover a satide dos sujeitos*.

O SUS integra acdes preventivas, assistenciais, de promocao e de recuperacao a saude
da populagio®®2°, caracterizado por um conjunto de acBes e servigos publicos ofertados a
populagdo®. Este sistema deve ser, constantemente, reformulado, resultando em respostas
adequadas perante as demandas nas complexas situacdes de satde da populagio®®4344,

Na perspectiva do CCU, as a¢Oes de promogéo da saude sdo relevantes, uma vez que
esse cancer é altamente curdvel nos estagios iniciais, tornando-o com um bom progndstico
ao ser detectado precocemente, incentivando a elaboragdo de estudos que identifiquem as
caracteristicas da populacédo feminina e as relagdes com condutas positivas perante a adogao
de praticas preventivas. O conhecimento acerca do CCU possibilita estabelecer prioridades
e alocar recursos para o enfrentamento e adocéo de medidas de controle e prevengdo. Dentre
as abordagens adotadas incluem: a¢es de educacdo para a saude em todos os niveis de

atencdo, prevencdo das mulheres, apoio e formulacdo de legislacdo especifica para
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compreender e minimizar a exposicao aos fatores de riscol.

A integralidade possui concepgdo complexa e polissémica, que requer muitas formas
de compreensdo, que dependerd das praticas, da organizacdo dos servicos, da
operacionalizagio e da implementacio das politicas de salide3**>*. Fica entendida que a
necessidade de conhecer o individuo de forma holistica, suas necessidades e garantir 0 acesso
aos “niveis de atengdo a satde” no SUS seja um dos alicerces da integralidade®®*4,

As reflexdes sobre a integralidade abarcam um campo do conhecimento em que 0s
“sentidos” favorecem a compreensdo da sua aplicabilidade nas praticas, programas e politicas
de satde. A integralidade € dependente de vérias instancias e atores envolvidos na construcéo
de politicas e praticas de salide3®404°46,

Entre os sentidos, enfatiza-se aquele com critica realizada pela Medicina Integral
mediante a pratica médica fragmentada e reducionista durante a assisténcia médica. Ainda
ha predominio de formagdo médica no pais, em que sdo estabelecidos dois ciclos: um béasico
direcionado as bases bioldgicas e outro clinico com énfase em especialidades e fragmentacéo
de &reas clinicas centradas na doenga**®. Essa condicdo de préaticas de satide fragmentada e
reducionista é percebida em torno do programa de rastreamento para 0 CCU, quando as a¢6es
de controle e prevencdo acontecem de modo oportunistico, opondo-se ao estabelecimento de
estratégias que deveriam ser planejadas e organizadas em relacdo a populacdo-alvo do
programa’?1:37,

A implementacdo de praticas de salde e de organizacdo dos servicos em relacédo a
programas verticais opde-se a um sentido vinculado a integralidade. As praticas de saude
direcionadas a determinada populacdo ou grupo de pessoas através de acOes e estratégias
previstas em programas verticais comprometem a assisténcia integral, ndo sendo aceitavel
que o0s servigos de saude estejam organizados para responder a essas acOes, excluindo as
necessidades de satide da populago, as condicdes de vida e a situacio de satide*>4°.

Percebe-se que a organizagdo dos servicos € estruturada no atendimento das
necessidades dos profissionais de saude, desconsiderando o perfil e as demandas trazidas
pelos usudrios que utilizam os servigcos de saude publicos. Essa imposi¢cdo por parte dos
trabalhadores da rede puablica sobre os usuarios é injusta e funciona como uma barreira
institucional que compromete principios e diretrizes que regem o SUS e, consequentemente,
reduz a oferta dos atendimentos, limita os horarios de funcionamento e estabelece barreiras
a0 acesso aos usuarios™®,

Outro conjunto de “sentidos” da integralidade refere-se as politicas especiais, as quais

sdo construidas para dar respostas a determinados problemas de satde pontuais, de forma
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fragmentada e temporaria que acometem a populacdo. Ap6s o estabelecimento dessas
politicas pontuais, essas podem ser encerradas, sem qualquer transversalidade e continuidade
entre as demais politicas, tornando-as um obstaculo a integralidade no SUS. E percebida uma
abordagem reducionista e fragmentada dessas “politicas especiais” frente ao contexto geral
das politicas plblicas de satde*®.

A fragmentacdo das praticas em salde é considerada um dos fatores que
comprometem a organizagdo e o funcionamento do SUS. Percebe-se uma descontinuidade
das estratégias, programas e politicas governamentais, limitando-se as acdes reativas e
episodicas direcionadas ao adoecimento da populacdo, que sdo consideradas “praticas
imediatistas de saude*24347,

A descontinuidade nas praticas de salde resulta no comprometimento do processo de
fazer satde e/ou de prestar cuidados. Como resultados, os atendimentos sdo direcionados
para episddios de agudizacdo da doenca, contrapondo-se as préticas de saude, de forma
continua e ampliada. O acompanhamento integral a ser instituido durante as préticas
preventivas, diagndsticas, terapéuticas e de reabilitacdo a saude devem ser constatadas no
decorrer da evolucdo das doencas, ndo minimizando os fatores de risco detectaveis e as

complicacdes decorrentes do agravamento do quadro clinico?4347,
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar da ocorréncia das lesdes citologicas em mulheres assistidas em unidades basicas de
salde de Juiz de Fora/Minas Gerais, no periodo de 2017 a 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil sociodemografico e comparar as diferencas das caracteristicas de
mulheres com alteragdes citologicas de alto grau em um servico da atencao secundaria;

e Descrever o perfil de rastreamento para cancer de colo de Utero na atengdo primaria antes
e durante da COVID-19 relacionando as caracteristicas das mulheres assistidas ao perfil
citoldgico no periodo de 2017 a 2021 em Juiz de Fora/Minas Gerais;
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Realizou-se estudo transversal retrospectivo, cuja variavel resposta foi a ocorréncia de
lesBes citologicas de alto grau e/ou neoplasia cervical uterina.

Este estudo explorou as acfes de rastreamento, deteccdo precoce e continuidade da
assisténcia a neoplasia cervical uterina em servicos de saude na atencdo basica e em um
ambulatério de Ginecologia (CEAE) em Juiz de Fora/Minas Gerais para caracterizar e
descrever as mulheres que foram assistidas nessa RAS. Para explicar a ocorréncia das lesdes
precursoras, foram coletadas informacdes sobre o perfil sociodemografico, perfil obstétrico,
sexual e de rastreamento em relacdo ao CCU distribuidas em trés dimensées: 1) Dimensao

Sociodemografica; 2) Dimensdo Sexual e Reprodutiva e 3) Dimensdo de Atencédo a Saude.

5.2 CENARIO DO ESTUDO — MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA

O municipio de Juiz de Fora localiza-se a 283 quilémetros a sudeste da capital Belo
Horizonte, situado na Zona da Mata Mineira, com uma populacdo de 577.532 habitantes
(2021) e uma éarea territorial de 1.435,749 quilébmetros quadrados (2019) de acordo com
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*°. E uma referéncia em servicos de
salde publicos dentro do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de Minas Gerais por ser o

polo macrorregional e microrregional®.

5.3 LOCAIS DE ESTUDO

5.3.1 Servigo ambulatorial de Ginecologia

O CEAE faz parte de um programa da Secretaria Estadual de Satde (SES) compondo
28 centros de atencdo distribuidos em todas as regides de Minas Gerais. O programa garante
assisténcia integral as mulheres desde agdes educativas, diagnoésticas, terapéuticas e de
recuperacdo a saude. O CEAE configura-se como pontos de atencdo especializada
ambulatoriais buscando potencializar e qualificar a atencdo a sadde nas linhas de cuidados
ofertadas. O programa dispdes de assisténcia multiprofissional, com ofertas de consultas e

exames especializados considerados necessarios para garantia da resolubilidade assistencial
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nas linhas de cuidado: 1) Saude Materno-Infantil; 2) Propedéutica da neoplasia cervical
uterina e de mama e 3) Atencéo ao diabetes mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e Doenca
Renal Cronica de alto e muito alto risco, objetivando reduzir os dados na morbimortalidade
para doencas e complicacdes evitaveis relacionadas as DANT®?,

Para realizar tratamento no CEAE®!, é necesséario se enquadrar nos critérios do
programa e ser encaminhado pela APS. O CEAE é uma referéncia para assisténcia as
mulheres com alteracGes nos exames citopatoldgicos para CCU no municipio de Juiz de Fora.

A ACISPES (Agéncia de Cooperacdo Intermunicipal em Saude Pé da Serra) é um
modelo de consércio intermunicipal de salde e uma importante aliada na busca de
solucBes para problemas comuns aos 26 municipios que fazem parte do consoércio. A
instituicdo oferece consultas e exames de média complexidade, em diversas especialidades.
O CEAE consiste em um ponto de atencdo microrregional, mantido pela SES/MG e situado
em Juiz de Fora na sede da ACISPES, voltado para a oferta de servicos de atencéo
especializada ambulatorial, destinados a grupos especificos® 2,

O CEAE/Juiz de Fora é classificado na categoria 2552, Essa classificacio dependera
do tipo de atendimentos e servigos que sdo ofertados. Na categoria 1 ha ofertas de consultas
e exames destinados a atencdo a saude da mulher e da crianca de risco, e na categoria 2 sdo
disponibilizadas consultas e exames destinados a atencdo a saude da mulher e da crianca de
risco, hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus de alto risco e doenca renal cronica.
Atualmente as legislacdes que fundamentam esse servico estadual é a Resolucdo SES/MG n°
6.946, de 04 de dezembro de 2019, Resolucdo SES/MG n.° 4.971, de 21 de outubro de 2015
e a Resolucdo SES/MG n.°4.972, de 21 de outubro de 2015°53,

5.3.2 Unidades Basicas de Saude

De acordo com o Plano Diretor da APS (2014)%*, a rede de servigos da APS em Juiz
de Fora é constituida por 63 UBS distribuidas em sete regides administrativas urbanas (Norte,
Sudeste, Leste, Nordeste, Oeste, Centro e Sul) englobando 12 regides sanitarias e mais zona
rural. Ha dois modelos de assisténcia em saude na atencdo primaria no municipio

(Tradicional e Estratégia da Saude da Familia).
5.4 AMOSTRAGEM E POPULACAO DO ESTUDO

A amostra foi calculada considerando a prevaléncia das lesGes precursoras de infeccédo
pelo HPV de 12,61% em Juiz de Fora (2015)%°, nivel de confianca de 95% e poder do estudo
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80%.

5.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Inicialmente, as participantes foram selecionadas em livros de registros de mulheres
que realizaram biopsias com estudo histopatolégico no periodo de 2017 a 2021
disponibilizados pelos profissionais no CEAE. Essas mulheres tinham sido referenciadas da
atencdo basica para investigacdo diagnostica ao ambulatério de Ginecologia apresentando
alteracbes nos laudos dos exames citopatolégicos ou queixas ginecoldgicas no aparelho
reprodutor feminino (sangramentos, dores abdominais, lesdes verrucoides) consideradas
preocupantes para o contexto da neoplasia cervical uterina.

Ao dispor dos laudos dos exames citopatologicos, colposcopicos e histopatoldgicos
as profissionais médicas do CEAE determinavam as condutas e medidas terapéuticas
instituidas para as usuérias, com confirmacgéo ou descarte para lesGes precursoras e/ou CCU.
Mesmo aquelas que apresentaram resultados histopatoldgicos de Neoplasia Intraepitelial
Cervical grau | continuavam sendo acompanhadas pelas médicas Ginecologistas.

As seguintes classificacOes representam as lesdes precursoras para 0 CCU: ASC-H;
AGC; AOI; HSIL; Carcinoma invasor, AIS e/ou invasor. As mulheres com estas
classificacbes foram referenciadas das UBS de Juiz de Fora para a atengdo secundaria e,
assim, selecionadas para o estudo.

As mulheres recebiam a contrarreferéncia por meio do Plano de Cuidados instituido
durante os atendimentos pela equipe médica e multiprofissional, que era composta de
Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, Psicologo, Fisioterapeuta, Assistente Social e
Nutricionista, a depender da necessidade das mulheres. O Plano de Cuidados era impresso e
uma copia era fornecida as mulheres para serem entregues as UBS de origem para
continuidade da assisténcia na atencdo basica e com informagfes clinicas sobre o0s
atendimentos e condutas preconizadas pelos profissionais do servigo secundario?>?,

Ao identificar as UBS de origem das mulheres com alterages citologicas sugestivas
de lesdes precursoras e/ou CCU, foram percorridas as UBS no municipio de Juiz de Fora,
com coleta de dados em prontuarios impressos e/ou eletronicos em 44 UBS. Em duas UBS
do municipio ndo foi possivel a coleta das informacGes nos prontuarios por barreiras
institucionais (uma UBS da modalidade tradicional ndo havia registros em agendas ou livros
dos exames citopatoldgicos e consultas ginecoldgicas; em outra UBS com Estratégia Salude

da Familia (ESF) ndo foi autorizada a coleta de dados aos prontudrios por auséncia da
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supervisora no servigo de saude).

Na atencdo primaria, foram selecionadas as mulheres que realizaram exames
citopatologicos no periodo de 2017 a 2021 com informagdes anexadas nos livros de registros
de realizacdo de exames citopatologicos na faixa etaria de 25 a 64 anos em 44 UBS e ndo
haviam sido encaminhadas para atencdo secundéria, pois ndo apresentavam alteracGes
citologicas ou historico de acompanhamento para lesdes precursoras do CCU.

Realizou-se pareamento por ano e idade para selecdo das mulheres na atencéo

primaria.
5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados nesse estudo foram mulheres na faixa etéria de 25
a 64 anos!® que realizaram exames citopatoldgicos, colposcopias, biopsias com
histopatologia e possuiam cadastros na atencdo bésica de Juiz de Fora. Para a atencdo
primaria, seriam mulheres que atendessem estes critérios e que ndo apresentassem lesdes

precursoras de CCU.

5.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados guiados por um formulario semiestruturado — formulario
(Apéndice 1) composto de trés dimensdes a saber: 1) sociodemografica; 2) sexual e
reprodutiva e 3) Atencdo a Salde, a qual dividia-se em variadveis referentes a assisténcia na
atencdo basica e na atencao secundaria, resultados de exames citopatoldgicos, colposcopias,
histopatologias e condutas adotadas por profissionais. O formulario foi reestruturado visando
melhorias no conteudo para obtencao das informacgdes nos prontuarios, fonte de dados, nos

servigos de saude.

5.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS

A consolidacdo dos dados foi realizada no programa Redcap (Research Electronic
Data Capture)® concomitante a coleta dos dados. Graficos e tabelas foram utilizados para
apresentar os resultados nos artigos. Utilizou-se o software estatistico R.4.3.0 para analise

dos dados.
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5.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo foram distribuidas em trés dimensGes conforme o instrumento
de coleta de dados — formulario semiestruturado (Apéndice 1) que possibilitou a coleta de
informacgdes para caracterizar o perfil demografico, socioecondmico, comportamental,
sexual, reprodutivo e de acBes relacionadas ao rastreamento e a investigacdo diagnostica
durante o percurso assistencial (atencdo a saude) das mulheres entre o nivel primario e
secundario. As demais variaveis que compunham a Dimensdo de atencdo a saude foram
coletadas, no entanto, serdo aproveitadas em futuros estudos epidemioldgicos. As variaveis
utilizadas nesse estudo (artigos) sdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4: Variaveis do estudo

Dimensoes Variaveis

Sociodemogréfica Idade em faixa etaria (anos), Raca/cor, Nivel de
escolaridade, Situacdo conjugal e Modalidade UBS.

Sexual/Reprodutiva Usa anticoncepcional, Tipo de anticoncepcional, Usa
métodos de barreira, NiUmero de partos, Numero de
gestacGes, Numero de abortos, Tipos de partos,
Numero de filhos, Idade primeiro parto, Menarca e
Coitarca.

Atencdo a Saude Lesdo citoldgica (categorizada em alto e baixo grau),
Anos de citologia, Motivo citologia, Citologia nos
Gltimos 3 anos e Tabagismo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para fins de andlise estatistica, algumas varidveis foram recategorizadas e outras

estratificadas conforme apresentado no instrumento de coleta de dados (Apéndice 1).

5.10 ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se analise descritiva calculando-se as frequéncias absolutas e relativas de
variaveis qualitativas e medidas resumo de variaveis quantitativas (média, mediana, quartis
e desvio padrdo). Para verificar a associa¢ao entre a variavel desfecho, leséo citologica de
alto grau, com as demais variaveis categoricas, foram utilizados testes de Qui-quadrado,
Teste Exato de Fisher e Kruskal Wallis. As descri¢des detalhadas das anélises e métodos

estatisticos utilizados na tese estdo contidas nos artigos.
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5.11 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ). O titulo do projeto original é
“Fatores de risco e a assisténcia as mulheres para cancer de colo de utero na atengdo
secundaria a salde em Juiz de Fora, Minas Gerais: um estudo caso-controle”. O projeto de
pesquisa sobre o qual se baseia esta tese foi submetido a apreciacdo do CEP da Escola
Nacional de Saude Publica, que aprovou sua realizacéo sob o CAAE: 51800621.3.0000.5240.

Foram atendidos todos os requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres
humanos em consonancia com a legislacao atual preconizados na Resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS)®®.

5.12 APRESENTACAO DOS ARTIGOS

O artigo 1 pretendeu analisar o perfil sociodemografico e comparar as diferencas das
caracteristicas de mulheres com alteracdes citologicas de alto grau em um servico da atencao
secundaria. Método: estudo transversal retrospectivo de 2017 a 2021 realizado em 160
prontudrios eletrébnicos de um ambulatério de Ginecologia no municipio de Juiz de
Fora/Minas Gerais/Brasil. Os resultados desta analise foram apresentados por meio de tabelas
com frequéncias relativas e porcentagens em que todas as categorias das variaveis envolvidas
sdo apresentadas em conjunto, permitindo assim visualizar mais facilmente as relacGes entre
elas.

O artigo 2 teve como objetivo a descricdo do perfil de rastreamento para cancer de
colo de utero na atengcdo priméria antes e durante da COVID-19 relacionando as
caracteristicas das mulheres assistidas ao perfil citoldgico no periodo de 2017 a 2021 em Juiz
de Fora/Minas Gerais. Os resultados foram apresentados por graficos e tabelas com
frequéncias relativas e porcentagens em relacdo as categorias das variaveis envolvidas na

analise.
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CITOLOGICO DE MULHERES EM
INVESTIGACAO DE NEOPLASIA CERVICO-UTERINA EM UM SERVICO
SECUNDARIO

Sociodemographic and cytological profile of women undergoing investigation of uterine

cervical neoplasm in a secondary service

RESUMO

Obijetivo: analisar o perfil sociodemogréafico e comparar as diferencas das caracteristicas de
mulheres com alteracdes citoldgicas de alto grau em um servico da atencdo secundaria.
Método: estudo transversal retrospectivo de 2017 a 2021 realizado em 160 prontuarios
(CAAE 51800621.3.0000.5240). Resultados: predominaram mulheres com média de idade
de 40,7 anos, escolaridade abaixo do ensino médio, tiveram um a trés filhos, ndo utilizavam
preservativos e anticoncepcionais, ndo tabagistas e com alteracdes citopatoldgicas alto grau.
As caracteristicas com maiores percentuais para lesdes citopatoldgicas de alto grau foram
mulheres com quatro ou mais gestagdes, idade do parto menor ou igual a 18 anos, coitarca
menor ou igual a 15 anos e tabagistas. Conclusdo: servicos da rede de atencdo, especialmente
da atencdo primaria a saude, devem capacitar permanentemente os profissionais visando ao
cumprimento de fluxos assistenciais preconizados pelas recomendacbes das diretrizes
brasileiras de rastreamento da neoplasia cérvico-uterina atentando ao perfil encontrado de
mulheres encaminhadas a atencdo secundaria.

Descritores: Neoplasias do colo do Utero; Programas de rastreamento; Continuidade da
assisténcia ao paciente; Saude da mulher.

ABSTRACT

Obijective: analyze the sociodemographic profile of women and compare their characteristics
differences related to high-grade cytological alterations in a secondary care unit. Method: a
retrospective cross-sectional study with 160 medical records from 2017 to 2021 (CAAE
51800621.3.0000.5240). Results: predominance of women mean age of 40.7 years,
incomplete secondary school, with one to three children, which used neither condoms nor
contraceptives, non-smokers and with high-grade cytopathological alterations. Some
characteristics were crucial for significantly high prevalence for high-grade cytopathological
lesions like women with four or more pregnancies, first birth at age 18 or younger, first

intercourse at age 15 or younger and smokers. Conclusion: health services in general
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especially primary health-care network should offer permanent training to health care
providers so as to achieve the efficient flow of patient care recommended by the guidelines
for cervical cancer screening in Brazil, paying attention to the profile of women referred to
secondary care services.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Mass screening; Continuity of patient care;
Women’s health.
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INTRODUCAO

A disparidade mundial das taxas de incidéncia e de mortalidade pelo Céncer de Colo
de Utero (CCU) representa relevante problema de satde publica e indicador da desigualdade
do acesso aos servicos de saude em paises menos desenvolvidos'3. No Brasil, cerca de 70%
da populagio é dependente do Sistema Unico de Satde (SUS), apresentando dificuldades de
acesso para o diagnostico e tratamento do cancer nos servigos publicos de satde®.

Sédo esperados 704 mil novos casos de cancer no Brasil por cada ano do triénio 2023-
2025, destacando as regides Sul e Sudeste que concentrardo 70% das neoplasias no pais. Em
2023, espera-se 17.010 casos novos para CCU, representando uma taxa ajustada de
incidéncia de 13,25/100 mil mulheres. O CCU encontra-se na terceira posi¢do de incidéncia
de localizacdo primaria e a quarta para mortalidade por cancer em mulheres no pais,
desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma®. Em 2020, a taxa ajustada de mortalidade
para essa neoplasia foi de 4,60/100 mil mulheres com discrepancia entre as diferentes regides
do pais®. Para o CCU, os resultados apontaram que as maiores taxas de mortalidade
predominaram nas capitais da regiso Norte e com menor renda®.

O CCU possui fatores predisponentes para o desenvolvimento das les6es precursoras,
sendo a infeccéo persistente pelo HPV (Papilomavirus Humano) condicéo necessaria para a
progressdo, mas ndo o suficiente para a ocorréncia da doenca. Dentre os fatores que
corroboram para a ocorréncia do CCU tem-se a idade, multiplicidade de parceiros sexuais,
relacBes sexuais desprotegidas, sexarca precoce, uso prolongado de anticoncepcionais orais,
tabagismo, paridade elevada e baixa condi¢io socioecondmica®’.

Hé& fatores condicionantes no dmbito dos sistemas de saude que contribuem na
ocorréncia dessa neoplasia, como os programas de rastreamento e de diagndstico precoce
ineficazes, necessidade de ampliacdo de estratégias preventivas baseadas em intervencées
comunitarias com praticas educativas as mulheres sobre os fatores de risco relacionados as
condigdes de vida, aos comportamentos e praticas sexuais®®.

No Brasil, o rastreamento do CCU e realizado pela colpocitologia sendo a principal
estratégia de prevencdo secundaria adotada no SUS. E indicado que mulheres que ja
iniciaram a vida sexual, especialmente aquelas entre 25 a 64 anos de idade, realizem dois
exames colpocitoldgicos com intervalo anual por dois anos consecutivos, passando a trienal,
se ambos resultados forem negativos®!°. Em paises de alta renda, prevalece a testagem do
HPV combinada a colpocitologia®?.

O CCU possui lenta progresséo e se detectada precocemente, possui elevada taxa de

cura. As alteracbes celulares consideradas precursoras podem ser descobertas através do
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exame colpocitoldgico periodico®®%. Tendo em vista que a ocorréncia do CCU e sua
mortalidade sdo considerados condicGes evitaveis, a acessibilidade aos servicos de saide com
fluxo assistencial adequado para o rastreamento desse cancer e suas lesdes precursoras sao
fundamentais para reducdo de sua mortalidade®.

As acgdes de controle do CCU no SUS sdo organizadas em niveis hierarquicos de
atencdo a saude de forma articulada em uma linha de cuidado compondo-se em uma rede
integrada com perspectiva de integralidade, sendo esses: primario, secundario e terciario®°,
Nesse contexto, a prevencao e controle dessa neoplasia é norteado por um fluxo assistencial,
por protocolos e diretrizes clinicas estabelecidos diante do CCU e/ou lesdes celulares®*?.

No intuito de conhecer as caracteristicas e as respectivas alteracdes colpocitoldgicas
que induziram os profissionais da Atencao Primaria a Satde (APS) a encaminhar as mulheres
para um servico da atencdo secundaria e compreender o fluxo assistencial em um municipio
mineiro, o estudo propde analisar o perfil sociodemografico e comparar as diferengas das
caracteristicas de mulheres com alteracdes colpocitolégicas de alto grau em um servico de
atencdo secundaria.

METODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo?? realizado em um servico da atengéo
secundaria (ambulatério de Ginecologia) para rastreamento, diagnostico e seguimento de
CCU no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE)*** no municipio de Juiz de
Fora/Minas Gerais/Brasil no periodo de 2017 a 2021.

O CEAE/Juiz de Fora é um servico ambulatorial de referéncia regional de 26
municipios mineiros, inclusive o municipio de Juiz de Fora, garantindo assisténcia integral
as mulheres assistidas desde acdes educativas, preventivas, diagndsticas e terapéuticas ao
CCU. Para iniciar tratamento no CEAE, € necessario atender aos critérios instituidos pelo
programa da Secretaria Estadual de Saude (SES/MG) com encaminhamentos realizados pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Os critérios definidos para referenciar as mulheres da APS ao ambulatério de
Ginecologia foram as seguintes alteragdes colpocitologicas: atipias escamosas celulares de
significado indeterminado ndo neoplésicas (ASC-US) de repeticdo ou quando ndo se pode
excluir lesdo de alto grau (ASC-H); lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL) de repeticéo;
lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL); atipias celulares glandulares ndo neoplasicas ou
guando néo se pode excluir lesdo de alto grau (AGC); atipias celulares de origem indefinida
quando né&o se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (AOI); lesdo intraepitelial de alto

grau (HSIL) ndo podendo excluir micro invasdo; carcinoma epidermoide invasor;
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adenocarcinoma in situ (AIS) ou invasor; mulheres imunossuprimidas por Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e transplantadas; com doenca autoimunes ou em uso de
drogas imunossupressoras com lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL). Todas as mulheres
selecionadas realizaram colposcopia e/ou biopsia do colo do Utero para confirmacdo ou
descarte das lesdes precursoras ou CCU. Destaca-se que as duas categorias de lesdes
citopatoldgicas de baixo grau configuram-se como de repeticdo, justificando o
encaminhamento.

Adotou-se como critérios de inclusdo as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos®°,
cadastradas e encaminhadas pelas UBS de Juiz de Fora ao servico secundario com resultados
de colpocitologias sugestivos de les6es precursoras ou CCU. As mulheres que compuseram
a amostra vieram de 44 UBS e na atencdo secundaria obrigatoriamente realizaram
colposcopias, biopsias e estudo histopatologico.

O tamanho amostral considerou a prevaléncia global de infecgéo pelo HPV de 12,6%
em Juiz de Fora (2015)*° com 222 mulheres. Foram selecionadas para esse estudo 160
prontuérios devido a completude dos dados nos prontudrios, estarem na faixa etaria entre 25
a 64 anos e cadastradas nas UBS de Juiz de Fora. Excluiu-se 62 mulheres que ndo atenderam
aos criterios de incluséo.

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2021 a julho 2022 e foi orientada por um
instrumento de coleta de dados (formulario semiestruturado) dividido em trés dimensGes
(Dimensdo Sociodemogréafica; Dimensdo Sexual e Reprodutiva; e Dimensao de Atencdo a
Saude). A consolidacdo dos dados foi realizada no programa Redcap (Research Electronic
Data Capture)® e para a analise dos dados utilizou-se o software R, versdo 4.3.0. Realizou-
se analise descritiva das varidveis em tabelas conforme as caracteristicas pertinentes as
dimens@es previstas e analise descritiva das variaveis (médias, mediana, desvio padréo,
frequéncias absolutas e relativas).

A variavel desfecho foi alteracdo citopatologica de alto grau. Foram consideradas
alteracdes de alto grau as seguintes lesdes: ASC-H, AOI, HSIL, HSIL néo pode excluir
microinvasdo, carcinoma epidermoide invasor, adenocarcinoma in situ e AGC. Foram
consideradas alteragdes de baixo grau as lesdes: LSIL e ASC-US.

As variaveis estudadas apresentaram completude superior a 90% na anéalise dos
dados, sendo calculadas as frequéncias absolutas e porcentagens para as variaveis qualitativas
e médias, medianas e desvios-padrdo para as variaveis quantitativas distribuidas de acordo
com as dimensbes de analise: 1) Dimensdo sociodemografica foram descritas a idade

(categorizada em faixa etaria <30, 30-39, 40-49, 50-59, >60), situag¢do conjugal (casada, ndo
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casada), raca/cor (branca, ndo branca), nivel de escolaridade (fundamental e inferior, médio
e superior); 2) Dimensdo sexual e reprodutiva incluiu o uso (sim, ndo), tipo de
anticoncepcional (oral, injetavel, ndo faz uso), uso de métodos de barreira (sim, ndo), nimero
de gestagdes (0-3, >4), numero de abortos (0-3, >4), nimero de partos (0-3, >4), niimero de
filhos (0, 1-3, >4), idade primeiro parto (<18, >18), menarca (<11,>11) e coitarca (<15,>15)
e 3) Dimensdo de atencdo a saude relacionada aos hébitos de vida e as alteragdes
colpocitoldgicas: tabagismo e lesbes citologicas. Foi investigada a presenca de associacao
entre as lesdes colpocitologicas de alto grau com as variaveis sociodemograficas, sexuais,
reprodutivas e de habitos de vida (tabagismo) utilizando os testes qui-quadrado ou exato de
Fisher, considerando nivel de significancia de 5%.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em 19/12/2022 (CAAE
51800621.3.0000.5240) e atendeu as recomendacdes éticas da Resolugio 466/20121°.
RESULTADOS

Quanto ao perfil sociodemogréfico apresentado na Tabela 1, a idade média foi de 40,7
anos (desvio padrdo 9,35) e mediana 38,5 anos. Houve predominancia na faixa etaria entre
30 a 39 anos (48,1%), grau de escolaridade menor ou igual ao ensino fundamental (61,2%).
Brancas e ndo brancas (pretas e pardas), assim como as casadas e ndo casadas, apresentaram
percentuais semelhantes de mulheres encaminhadas para colpocitologia.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas no
ambulatério CEAE em Juiz de Fora/Minas Gerais/Brasil, 2017 a 2021.

Dimenséao Sociodemogréfica

N %

Idade 160

<30 11 6,9
30-39 77 48,1
40-49 40 25,0
50-59 24 15,0
>60 8 5,0
Situacéo conjugal 148

Casada 75 50,7
N&o casada 73 49,3
Raca/cor 160

Branca 73 45,6
Nao Branca 87 54,4
Escolaridade 115

Fundamental ou inferior 71 61,2
Médio ou superior 44 38,3

Fonte: Autores

Observa-se na Tabela 2 as frequéncias absolutas e percentuais das variaveis da
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dimensdo sexual e reprodutiva, com predominancia de mulheres que ndo faziam uso de
preservativos nas relagbes sexuais (82,1%), uso de anticoncepcional oral (27,5%), numero
de gestacdes menor que quatro (75,2%), numeros de partos menor que quatro (81,1%),
numero de abortos foram menor que quatro (98,70%), mulheres que tiveram entre um a trés
filhos (68,9%), com idade da menarca maior que 11 anos (78,3%) e idade da coitarca maior
que 15 anos (63,6%). Foram semelhantes os percentuais de mulheres com idade no primeiro
parto maior e menor/igual a 18 anos, e 0 uso e ndo uso de anticoncepcional.

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas sexuais e reprodutivas das mulheres atendidas no
ambulatério CEAE em Juiz de Fora/Minas Gerais/Brasil, 2017 a 2021.

Dimenséo Sexual e Reprodutiva

N %

Usa anticoncepcional 160

Sim 77 48,1
Né&o 83 51,9
Tipo de anticoncepcional 160

Oral 44 27,5
Injetavel 33 20,6
Né&o faz uso 83 51,9
Usa métodos de barreira preservativo 156

masculino

Sim 28 17,9
N&o 128 82,1
Numero de gestacoes 157

0-3 118 75,2
>4 39 24,8
NuUmero de partos 159

0-3 129 81,1
>4 30 18,9
Numero de Abortos 158

0-3 156 98,7
>4 2 1,3
Idade primeiro parto 124

<18 57 46,0
>18 67 54,0
Numero de filhos 151

0 17 11,3
1-3 104 68,9
>4 30 19,9
Idade da menarca 142

<11 31 21,7
>11 112 78,3
Coitarca (anos) 143

<15 52 36,4
>15 91 63,6

Fonte: Autores
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A maioria das mulheres eram ndo tabagistas (68,2%). Quanto as lesdes citoldgicas
motivos para os encaminhamentos da APS ao ambulatoério de Ginecologia, prevaleceram 0s
laudos citopatoldgicos que constava células escamosas atipicas de significado indeterminado
ndo podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H) e lesdo intraepitelial escamosa
de alto grau (HSIL), ambas com 28,8%, totalizando 57,6% dos encaminhamentos (Tabela 3).
Tabela 3: Distribuicdo da alteragdo citopatoldgica e tabagismo nas mulheres atendidas no
ambulatério CEAE em Juiz de Fora/Minas Gerais/Brasil, 2017 a 2021.

Dimenséo Habitos de Vida e Alteracdo Citopatoldgica

N %

Tabagismo 157

Sim 50 31,8
Né&o 107 68,2
Lesao citoldgica 160

ASC-H 46 28,8
AOI 5 3,1
LSIL 17 10,6
HSIL 46 28,8
HSIL ndo pode excluir microinvaséo 7 4,4
Carcinoma epidermoide invasor 4 2,5
AIS 3 19
AGC - possivelmente ndo neoplésicas 1 0,6
AGC - quando ndo se pode excluir lesdo 11 6,8
intraepitelial de alto grau

ASC-US 20 12,5

ASC-H — Células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo pode excluir lesao
intraepitelial de alto grau; ASC-US - Células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasicas; AOI — Células atipicas de origem indefinida
(possivelmente ndo neoplasica ou quando ndo se pode afastar lesdo de alto grau); LSIL —
Lesdo intraepitelial de baixo grau compreendendo efeito citopéatico pelo HPV; HSIL — Lesdo
intraepitelial de alto grau; AIS — Adenocarcinoma in situ; AGC — Células glandulares
atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplésicas ou quando nédo se pode
excluir lesdo intraepitelial de alto grau.

Fonte: Autores

Comparando-se as caracteristicas das mulheres em relacdo ao grau de alteracédo
citopatoldgica, observou-se que mulheres com quatro ou mais gestacGes apresentaram
maiores percentuais de alteracBes citopatologicas de alto grau (92,3% versus 72,0%),
mulheres com idade do parto menor ou igual a 18 anos também apresentaram maior
percentual de alteracGes citopatoldgicas de alto grau (91,2% versus 67,2%), aquelas com
idade da primeira relagdo sexual menor ou igual a 15 anos (88,5 versus 72,5%) e as mulheres
tabagistas apresentaram maior percentual de alteracdes citopatoldgicas de alto grau (92,0%

versus 71,0%), resultando em significancia estatistica (p<0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4: Relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, sexual/reprodutivas e habitos
de vida com o grau de alteracéo citopatoldgica em Juiz de Fora/Minas Gerais/Brasil, 2017 a
2021.

Variaveis Alto grau de alteracdo citopatoldgica P-valor
n (%)

Idade

<30 9(81,8) 0,84

30-39 58 (75,3)

40-49 32 (80,0)

50-59 19 (79,2)

>60 5 (62,5)

Situacdo conjugal

Casada 55 (73,3) 0,37

N&o casada 59 (80,8)

Raca/Cor

Branca 57 (78,1) 0,89

Né&o Branca 66 (75,9)

Escolaridade

Fundamental ou inferior 53 (74,6) 1,00

Médio ou superior 33 (75,0)

Usa anticoncepcional

Sim 63 (81,8) 0,21

Né&o 60 (72,3)

Tipo de Anticoncepcional

Oral 35(79,5) 0,31

Injetavel 28 (84,8)

Né&o faz uso 60 (72,3)

Usa método de barreira

Sim, preservativo masculino 22 (78,6) 1.00

Né&o 98 (76,6)

NUmero de gestacdes

0-3 85 (72,0) 0,02*

>4 36 (92,3)

NuUmero de partos

0-3 95 (73,6) 0,09

>4 27 (90,0)

Numero de Abortos

0-3 119 (76,3) 1,00

>4 2 (100,0)

Idade primeiro parto (anos)

<18 52 (91,2) 0,003*

>18 45 (67,2)

Menarca (anos)

<11 21 (67,7) 0,21

>11 90 (80,4)

Coitarca (anos)

<15 46 (88,5) 0,04*

>15 66 (72,5)
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NuUmero de filhos

0 12 (70,6) 0,12
1-3 77 (74,0

>4 27 (90,0)

Tabagismo

Sim 46 (92,0) 0,003*
Né&o 76 (71,0)

*P-valor <0,05
Fonte: Autores

DISCUSSAO

A evolucdo do CCU depende de condigdes sociais, econdmicas, ambientais e
politicas, considerando as caracteristicas biologicas e comportamentais das mulheres que
desenvolveram lesGes precursoras ou o cancer propriamente dito. Ao identificar tais aspectos
é possivel elaborar estratégias que alcancardo as mulheres dentro desse perfil e assim elaborar
medidas preventivas, efetivar acdes diagnosticas e terapéuticas efetivas'’.

Ressalta-se que o CCU ¢é pouco observado em mulheres até os 30 anos, sendo mais
incidente na faixa etaria 45 a 50 anos, indicando que a idade € um fator de risco a ser
considerado para essa neoplasial’. Neste estudo, observamos que prevaleceu mulheres entre
30 a 39 anos (48,1%) encaminhadas ao servico ambulatorial para investigacdo de lesdes
celulares e/ou neoplasia cervical uterina, sendo que 11,44% das mulheres encaminhadas ao
servico de atengdo secundaria ndo atendiam as recomendagdes brasileiras para rastreamento
para CCU referente a idade (menor de 25 anos e maior que 64 anos), porém havia alteraces
citopatologicas e sintomatologia que justificava o encaminhamento para investigacao
diagndstica no servico secundario”?.

A predominancia de mulheres de raca branca com altera¢des colpocitoldgicas de alto
grau (78,1%) converge com os resultados de alguns estudos®°. Neste estudo, o percentual
de alterac6es colpocitoldgicas de acordo com a raga/cor se aproxima dos achados no estudo
realizado com dados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (PNS) apontando prevaléncia
de mulheres de raca/cor branca de 82,6% (I1C: 95% 81,4 — 83,9). Observou-se nesse estudo o
perfil das mulheres que realizaram colpocitologia nas capitais brasileiras: faixa etaria entre
35 a 54 anos, com maior escolaridade e brancas!’. Neste estudo, o nivel de escolaridade
predominante foi mulheres com ensino fundamental e inferior (61,2%).

E citado em um estudo de Campinas que a situacao conjugal é uma variavel associada
a realizacdo da citologia, onde mulheres casadas ou com parceiros apresentaram maior
prevaléncia na realizacdo do exame citopatologico em comparacao aquelas que ndo possuiam

parceiros. Esses resultados indicam que mulheres que realizam o exame mantem vida
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sexualmente ativa, e assim, possuem maior preocupacao com sua salde adotando hébitos e
comportamentos preventivos?°. Neste estudo o percentual de mulheres que realizou o exame
citopatologico foi semelhante entre casadas e ndo casadas.

N&o encontramos diferenca entre o percentual de mulheres com alteracao
citopatoldgica de alto grau entre as mulheres que faziam e ndo faziam uso de
anticoncepcional. Observou-se em outros estudos, que o uso prolongado de contraceptivos
orais é considerado fator de risco para CCU e na ocorréncia das lesdes cervicais, pois
contribui para o desenvolvimento de lesbes de alto grau em mulheres com infeccdo
persistente pelo HPV2-2,

Em um estudo transversal realizado em Juiz de Fora?, identificou-se que as
participantes ao fazer uso abusivo do alcool tinham 9% de chances a mais de apresentar
exame citopatoldgico alterado do que as mulheres que ndo consumiam alcool. O consumo de
bebida alcéolica reduz o discernimento acerca dos riscos associados aos comportamentos
sexuais, como 0 ndo uso de preservativos nas relagdes sexuais??. Para esse estudo, encontrou-
se que a maioria das participantes ndo fazia uso de preservativos nas relacdes sexuais
(82,1%), reforcando os dados encontrados na literatura?*?® e ndo foram encontradas
informacdes sobre consumo de bebidas alcodlicas nos prontuarios.

Um motivo plausivel para a ndo utilizagdo dos preservativos das mulheres no estudo
seria a situacdo conjugal, pois cerca de metade das mulheres encontravam-se vivendo com
companheiros (casada e unido estavel). Pessoas que mantém unido conjugal e/ou
relacionamento, em geral, ndo possuem autopercepc¢ado de vulnerabilidade para aquisicao de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), e consequentemente, ndo adotam
comportamentos preventivos com os companheiros, como a utilizagdo de preservativos??2,

Em estudo realizado em Séo Paulo visando descrever as frequéncias de IST, os fatores
associados e as orientagdes recebidas dos profissionais de satde, constatou-se que 77,8% das
mulheres iniciaram a vida sexual apos os 15 anos e 62,4% ndo usaram preservativo na
primeira relacdo sexual?. Deparamos com dados convergentes no presente estudo, onde a
coitarca predominou acima de 15 anos (63,6%).

Avaliaram-se os fatores de risco em um estudo revisional, que incluiu a idade, namero
de parceiros sexuais, idade de inicio da vida sexual, nivel de renda e tabagismo. A Unica
relacdo que permaneceu consistente e significativa entre os estudos revisados foi a relagdo
entre a idade e a prevaléncia de HPV. Vérios estudos descobriram que a prevaléncia de HPV
era mais alta em mulheres mais jovens, com taxas de prevaléncia diminuindo com o aumento

da idade. No mesmo estudo, o tabagismo, foi considerado fator de associagdo ao
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desenvolvimento de cancer cervical, porém a associacdo ao HPV mostrou-se significativa
em apenas dois estudos incluidos nessa revis&o?*.

Nesse estudo, a diferenca entre os percentuais de alteracédo citopatologica de alto grau
foi superior em tabagistas (92,0% versus 71,0), sendo a diferenca estatistica considerada
significante (p-valor <0,003). Em outro estudo realizado em Juiz de Fora, as mulheres que
faziam uso de cigarros (tabagistas) apresentaram chances 14% maior de ter exames
citopatologicos com alteragbes do que aquelas que ndo eram tabagistas®®>. Uma das
justificativas € que as substancias quimicas contidas nos cigarros podem reduzir a resposta
imunolégica contra 0 HPV e favorecer a ocorréncia de alteracBes genéticas nas células
infectadas pelo HPV favorecendo a ocorréncia de alteragdes celulares??.

Neste estudo, mulheres com maior nimero de gestacdes, com idade do primeiro parto
inferior a 19 anos e idade da primeira relacdo sexual menor ou igual a 15 anos tiveram
maiores percentuais de alteracdo citopatoldgica de alto grau. Sabe-se que quanto mais cedo
0 inicio da vida sexual das mulheres, maior o grau de exposi¢cdo aos agentes causadores de
IST, e assim, as idades da primeira menstruacdo e da primeira relacdo sexual sdo
consideradas fatores relevantes para a ocorréncia das alteraces citopatologicas?®.

Identificou-se neste estudo que a menarca e a coitarca predominaram acima dos 11
anos (78,3%) e 15 anos (63,6%), respectivamente. Estudo realizado no Sul do pais apresenta
dados semelhantes com os encontrados nessa pesquisa, pois a maioria das mulheres tiveram
a menarca entre 12 a 14 anos e predominio da iniciacdo sexual acima de 16 anos.

O perfil obstétrico das mulheres deste estudo prevalece a maioria que tiveram entre
um a trés filhos (68,9%). Comparando os percentuais de alteracdo citopatoldgica de alto grau
de acordo com o numero de filhos, observamos maior percentual em mulheres com mais de
trés filhos (p-valor < 0,02). A multiparidade é considerada fator de risco para 0 CCU, pois
h& associacdo significativa da mulher que tenha quatro filhos ou mais ter sobrecarga em
decorréncia das responsabilidades pelos cuidados a familia, podendo assim, influenciar
diretamente no acesso delas aos servicos de salde para adocdo de medidas preventivas em
relagdo a sua salde sexual e reprodutiva®.

As diretrizes brasileiras para rastreamento do CCU propdem que haja padronizagdo
nas condutas e critérios clinicos a serem adotados frente as alteragdes citologicas, visando
uniformidade, comunicacéo e organizagéo entre os servigos de saude que compde a Rede de
Atencdo a Salde (RAS)°.

Entende-se como RAS, arranjos organizados de a¢des e servigos de salde que estdo

articulados e integrados entre os diferentes niveis de atencdo, no intuito de garantia da



59

integralidade do cuidado. A APS é o nivel inicial entre os demais niveis, sendo a principal
referéncia de cuidados bésicos prestados a populacdo com acdes voltadas a promocéo, de
protecdo a saude e prevencdo de agravos. Em relacdo ao CCU, o nivel primario assume
praticas educativas, vacinacdo de grupos indicados e rastreamento (deteccdo e diagnostico
precoce) através da realizagdo da colpocitologia para prevencdo de CCU e lesGes
precursoras®.

Ao detectar alteracdes sugestivas de lesdes precursoras e/ou CCU nos exames
colpocitolégicos, as mulheres sdo encaminhadas ao nivel secundario que devera confirmar
e/ou descartar o diagnostico inicial, realizar o tratamento ambulatoriamente e o seguimento
das alteracdes por procedimentos especificos, como colposcopias, bidpsias e excisdes do tipo
1 e algumas do tipo 2%,

Nesse estudo, identificou-se alteragbes citopatologicas que justificam o
encaminhamento para seguimento de cuidados na atencdo secundaria visando confirmacgédo
diagndstica ou descarte das possiveis alteragdes pré-cancerosas. As principais alteracdes
citopatologicas detectadas foram as ASC-H e LSIL, ambas com (28,8%). Ao deparar com
esse resultado citopatoldgico, a APS, necessita referenciar as mulheres ao nivel secundario
para que sejam assistidas pelo especialista em Ginecologia, e consequentemente, serem
submetidas a colposcopia e/ou bidpsia®*°.

Ressalta-se que as LSIL e as ASC-US representaram 10,6% e 12,5% das alteragdes
citopatologicas encaminhadas. Ndo havia detalhamento nos prontuarios das mulheres com
informacBes de que essas alteracdes citopatologicas (LSIL e ASC-US), motivos de 23,1%
dos encaminhamentos, eram repeticdes dos exames citopatoldgicos realizados no nivel
primario. No entanto, subentende-se que seja esse o critério adotado referencia-las ao CEAE,
atendendo as recomendagcdes para o rastreamento do CCU°.

As diretrizes brasileiras recomendam que a APS ao deparar com esses laudos nos
resultados citopalogicos, deve repetir nova coleta citopatologica para confirmacdo do
resultado encontrado anteriormente, a depender da idade da mulher, no periodo entre seis
meses a 36 meses, e encaminha-las a atencio secundaria para realizar colposcopia®*®.
CONCLUSAO

Predominaram mulheres com média de idade 40,7 anos, escolaridade abaixo ensino
médio, que tiveram um a trés filhos, ndo utilizavam preservativos e anticoncepcionais, era
ndo tabagistas e com ASC-H e HSIL (alterages citopatoldgicas alto grau). As caracteristicas
gue apresentaram maiores percentuais para lesdes citopatoldgicas de alto grau foram

mulheres com quatro ou mais gestacfes (multigestas), idade do parto menor ou igual a 18
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anos, coitarca menor ou igual a 15 anos e tabagistas.

Os servigos da rede de atencdo, especialmente da atencdo primaria a salde, devem
capacitar permanentemente os profissionais visando o cumprimento de fluxos assistenciais
preconizadas pelas recomendacdes das diretrizes brasileiras de rastreamento da neoplasia
cérvico-uterina atentando ao perfil encontrado de mulheres encaminhadas a atencdo
secundéria.
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6.2 ARTIGO 2. RASTREAMENTO PARA NEOPLASIA CERVICAL UTERINA NA
ATENC}AO PRIMARIA ANTES E DURANTE COVID-19: JUIZ DE FORA/BRASIL,
2017-2021

Screening for neoplasm uterine cervical in primary care before and during COVID-19:
Juiz de Fora/Brazil, 2017-2021

Resumo:

Descrever o perfil de rastreamento para cancer de colo de Utero na atencdo primaria antes e
durante a COVID-19 relacionando as caracteristicas das mulheres assistidas ao perfil
citolégico no periodo de 2017 a 2021 em Juiz de Fora/Minas Gerais. Estudo transversal
descritivo com dados coletados em 231 prontuérios provenientes de 44 unidades basicas de
salde em Juiz de Fora/Minas Gerais. De 2020 a 2021, ocorreu a pandemia de COVID-19,
provocando desassisténcia a satde de forma geral. A idade média das mulheres foi 46,8 anos.
Em sua maioria, eram casadas, ndo brancas, com até ensino fundamental completo, que
tiveram de um a trés filhos, ndo utilizavam anticoncepcionais e preservativos durante as
relaces sexuais. O periodo com maior quantitativo de citopatologias realizadas foi o pré-
pandémico. As caracteristicas idade, situacdo conjugal, nivel de escolaridade, tipo de
anticoncepcional, primiparidade < 18 anos e coitarca < 15 anos mostraram distribui¢ao
distinta antes e durante a pandemia. O perfil das mulheres rastreadas na atencdo primaria
relacionado ao perfil citologico permitiu identificar as caracteristicas individuais e condi¢des
de salde que apresentaram maior nimero de citopatologias realizadas no periodo antes e
durante a pandemia da COVID-19, além de destacar as condicdes facilitadoras para maior
susceptibilidade a lesdes precursoras.

Descritores: Saude da mulher. Programas de rastreamento. Neoplasias do colo do Utero.

Atencdo primaria a satde. COVID-19.

Abstract:

Describe the cervical cancer screening profile in primary health care before and during
COVID-19, linking the characteristics of women assisted to the cytological profile from 2017
to 2021 in Juiz de Fora/Minas Gerais. It is a descriptive cross-sectional study with data
gathered from 231 medical records in 44 basic health units in Juiz de Fora/Minas Gerais.
From 2020 to 2021, the COVID-19 pandemic impaired health care in general. The average
age of women was 46.8 years. Most of them were married, non-white, they completed
elementary school, had one to three children, which used neither contraceptives nor condoms

during sexual intercourse. The period with the highest incidence of cytopathological
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examinations was the pre-pandemic era. Characteristics including age, marital status, level
of education, type of contraception, primiparity < 18 years and coitarche < 15 years
demonstrated different distribution before and during the pandemic. The profile of women
screened in primary health care concerning cytological profile enabled the identification of
individual characteristics and health conditions presenting a greater number of
cytopathological tests in the period before and during the COVID-19 pandemic, besides it
emphasized proper conditions for increased susceptibility to precursor lesions.

Descriptors: Women's health. Mass screening. Neoplasms uterine cervical. Primary health
care. COVID-19.
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Introducéo

A neoplasia cervical uterina é um dos canceres mais comuns entre as mulheres em
todo o mundo, apesar dos avangos alcangados pelas acdes de prevencdo (vacinacdo e
rastreamento), diagndstico e deteccdo precoce ha persisténcia de altas taxas de incidéncia e
mortalidade nos paises de média e baixa renda®?.

Embora as acBes de rastreamento para o Cancer de Colo de Utero (CCU) e a
vacinacdo contra o Papilomavirus Humano (HPV) tenham sido implementadas no Brasil nas
ultimas décadas, para 2023 sdo esperados 17.010 casos novos, representando taxa ajustada
de incidéncia de 13,25/100 mil mulheres® com taxa ajustada de mortalidade de 4,60/100 mil
mulheres em 2020 com discrepancia entre as regides no Brasil*°.

O rastreamento é compreendido como o processo de acompanhamento e identificagcdo
de individuos aparentemente saudaveis (assintomaticos) que podem estar sob maior risco de
adoecimento®’. A finalidade do rastreio é possibilitar precocemente a deteccdo e o
diagnostico (prevengdo secundaria), controlar os riscos, reduzir morbidade e mortalidade da
doenca, agravo ou risco rastreado, sendo essas importantes estratégias de Saude Publica de
prevencdo primaria para essa neoplasia cervical uterina®’.

Percebe-se 0s impactos do rastreamento efetivo quando ocorre reducdo da morbidade
e mortalidade do CCU, sendo necessaria ampliacdo nas taxas de cobertura entre a populacao-
alvo, efetividade no diagnostico precoce e adequado seguimento no fluxo assistencial para
essa neoplasia’®. Esperava-se aumentar a cobertura do exame citopatoldgico em mulheres de
25 a 64 anos de idade em relacdo aos Gltimos trés anos em 2022 para 85%, o que nao foi
alcancado segundo previsdes®®. As estimativas da cobertura da citopatologia no pais
apresentaram dados estaveis, variando de 82,2% em 2010 a 81,5% em 2019°.

No Brasil, as recomendacdes para o rastreamento para 0 CCU encontram-se nas
diretrizes clinicas que mantém a realizagdo da citopatologia trienal apds dois resultados
anuais consecutivos negativos para mulheres de 25 a 64 anos de idade prevalecendo como a
principal estratégia de rastreio para essa neoplasia no pais’®. Apesar das diretrizes com fluxos
assistenciais e protocolos clinicos definidos para essa neoplasia, 0s servigos e os profissionais
de saide nédo as tém seguido de forma preconizada, o que dificulta o alcance de metas e
cobertura para o rastreamento do CCU"#,

Para a gestdo em saude publica no estabelecimento de acGes direcionadas a essa
neoplasia é necessario dispor de ferramentas capazes de possibilitar tomada de decisdes mais

assertivas, e assim, enfatiza os sistemas de informacio do Sistema Unico de Satde (SUS)
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relacionados ao programa de rastreamento do CCU, como o Sistema de Informacdo do
Céncer (SISCAN).

Esse sistema contendo os dados do CCU é considerado importante fonte para extracao
de informacdes do funcionamento da linha do cuidado, podendo explicitar lacunas ainda
existentes no ambito das agBes de rastreio, diagndstico e tratamentos desse cancer’®. Os
dados retirados do SISCAN sdo de acesso publico disponibilizados online na pagina do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)Y.

O estudo teve como objetivo descrever o perfil de rastreamento para cancer de colo
de utero na atengdo primaria antes e durante da COVID-19 relacionando as caracteristicas
das mulheres assistidas ao perfil citoldgico no periodo de 2017 a 2021 em Juiz de Fora/Minas
Gerais.

Métodos:

Estudo transversal descritivo com dados do SISCAN de 2017 a 2021 e com dados
dos prontuarios de mulheres assistidas na aten¢éo primaria para realizacdo de citopatologias
no periodo de 2017 a 2021 em UBS de Juiz de Fora/Minas Gerais.

Do SISCAN foram obtidos dados por municipio de atendimento - Juiz de Fora
(Codigo: 313670) em 18/04/2023%°. Verificamos a frequéncia de exames realizados pelo SUS
na rede publica municipal na faixa etaria recomendada pelo programa de rastreamento’!, As
informagdes sobre a quantidade de exames foram coletadas segundo faixa etaria e ano*°.
Adotou-se como critérios de inclusdo: mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos’%%!,
cadastradas nas UBS de Juiz de Fora que realizaram citopatologia no periodo estabelecido
(2017 a 2021).

Coletou-se dados em 231 prontuérios eletrénicos e/ou impressos em 44 UBS de todas
as sete regides administrativas e 12 regibes sanitarias do municipio®?, inclusive em UBS na
zona rural, entre novembro de 2021 a julho de 2022 direcionado por um formulario
semiestruturado. Dados coletados foram descritos considerando as seguintes dimensdes:
sociodemograficas, sexuais/reprodutivas e aspectos inerentes as citologias.

As variaveis sociodemograficas consideradas foram: idade (categorizadas em faixa
etaria de dez anos: <30, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, >60), situa¢do conjugal (casada, ndo
casada), raca/cor (branca, ndo branca), escolaridade (fundamental ou inferior, superior ou
médio) e modalidade UBS (ESF, tradicional). Quanto aos aspectos sexuais e reprodutivos,
as variaveis foram uso de anticoncepcional (sim, ndo), tipo de anticoncepcional (oral,
injetavel), usa do método de barreira preservativo masculino (sim, ndo), nimero de gestacoes

(0-3, >4), nimero de partos (0-3, >4), nimero de abortos (0-3, >4), idade do primeiro parto
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em anos (<18,>18), menarca em anos (<11,>11), coitarca em anos (<15,>15) e niimero de
filhos (0,1-3, >4). As variaveis inerentes aos exames citopatoldgicos foram descritas em anos
de citologia (2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022), motivo da citologia (rastreamento,
repeticdo) e realizaram citologia nos ultimos 3 anos (sim, ndo).

Realizou-se analise descritiva das variaveis em tabelas conforme as caracteristicas
pertinentes as dimensdes previstas, calculando-se medias, desvio padrdo, medianas e
distancias interquartilicas para variaveis numericas, e frequéncias absolutas e relativas para
varidveis categoéricas. As tabelas referem-se aos dados de mulheres na APS com as
respectivas frequéncias relativas, porcentagens. Com base na distribuicdo do nimero de
citologias nos diferentes estratos das varidveis explicativas e testes de normalidade
realizados, optou-se por utilizar medidas de posicdo e Teste Kruskall-Wallis para comparar
0S grupos.

A consolidacéo dos dados foi realizada no programa Redcap (Research Electronic
Data Capture) ® concomitante a coleta dos dados. Gréficos e tabelas foram utilizados para
apresentar os resultados. Utilizou-se o software estatistico R.4.3.0 para anélise dos dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 19/12/2022 (CAAE
51800621.3.0000.5240) e atendeu todas as recomendagcdes éticas™®.

Resultados:

A Figura 1 mostra a distribuicdo das citopatologias realizadas entre 2017 a 2021
segundo faixa etaria. Observa-se flutuacdo do nimero de exames durante o periodo. Entre
2017 e 2019 os niveis permanecem em torno de 30 mil exames ao ano. Este niUmero reduz
mais do que 50% em 2020 (primeiro ano da pandemia), e depois segue tendéncia crescente
a partir de 2021. Considerando a média de 29.888 exames citopatolégicos realizados nos trés
anos antecedentes a pandemia, observou-se em 2021 aumento na realizagdo de citopatologia.
Figura 1. Distribuicdo dos exames citopatologicos realizados em Juiz de Fora/Minas

Gerais/Brasil, no periodo de 2017 a 2021.
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Observamos na Figura 2 que a faixa etaria de 50 a 54 anos apresenta em geral maior
quantidade de citopatologias realizadas em todos os anos do periodo selecionado. Os
extremos de idade de analise (25 a 29 anos e 60 a 64 anos) foram as faixas etarias que tiveram
menor quantidade de citopatologias coletadas.

Figura 2: Distribuicdo de frequéncia da realizagdo do exame citopatoldgico conforme faixa
etaria, Juiz de Fora/Minas Gerais/Brasil, no periodo de 2017 a 2021.
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Os dados sociodemogréaficos das mulheres que realizaram citopatologias na atencao
primaria apontaram que a faixa etaria predominante foi entre 40 a 49 anos (31,60%) com
média de 46,9 e Desvio Padrdo (DP) = 10,2. Em relacdo a situacdo conjugal, predominaram
as mulheres casadas (73,10%). No que se refere a raca/cor, as mulheres ndo brancas
(preta/parda) prevaleceram com 58,70%. Quanto ao nivel de escolaridade, identificou-se
maior nimero de mulheres com no méaximo ensino fundamental (67,80%). A tipologia das
UBS de origem das mulheres foi de 93,40% para Estratégia Saude da Familia (ESF).

Para o perfil sexual/reprodutivo, no padréo contraceptivo predominou a ndo utilizagao
de anticoncepcionais (66,2%). Dentre as mulheres que usavam metodos de anticoncepcéo,
predominou o uso do anticoncepcional do tipo oral (73%). Em relacdo ao uso de
preservativos masculinos, encontrou-se que apenas 18,8% das mulheres faziam uso desse
método de barreira durante as rela¢fes sexuais (Tabela 1).

Dentre as caracteristicas reprodutivas das mulheres, houve predominio da coitarca
acima de 15 anos (76,3%) e idade da primeira menstruacdo acima dos 11 anos (77,2%). A
respeito da idade em que as mulheres tiveram filhos pela primeira vez, observou-se que 73%
encontravam-se acima de 18 anos. Ainda, numero significativo de mulheres (acima de 70%)

tiveram entre um a trés filhos (75,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e sexual/reprodutivas de
mulheres em Juiz de Fora/Minas Gerais/Brasil, no periodo de 2017 a 2021.

Variaveis n (%)
Idade
<30 10 (4,3)
30-39 49 (21,2)
40-49 73 (31,6)
50-59 68 (29,4)
260 31 (13,4)
Situacao conjugal
Casada 163 (73,1)
Nao casada 60 (26,9)
Raca/Cor
Branca 95 (41,3)
Nao Branca 135 (58,7)
Escolaridade
Fundamental ou inferior 143 (67,8)
Médio ou superior 68 (32,2)
Usa anticoncepcional
Sim 78 (33,8)
Nao 153 (66,2)
Tipo anticoncepcional
Oral 54 (73)
Injetavel 20 (27)
Uso do método de barreira
preservativo masculino
Sim 43 (18,8)
Nao 186 (81,2)
Numero de gestacoes
0-3 173 (78,6)
>4 47 (21,4)
Nuamero de partos
0-3 185 (84,9)
>4 33 (15,1)
Ndamero de Abortos
0-3 215 (98,2)
>4 4(1,8)
Idade primeiro parto (anos)
<18 41 (27)
>18 111 (73)
Menarca (anos)
<11 41 (22,8)
>11 139 (77,2)
Coitarca (anos)
<15 41 (23,7)
>15 132 (76,3)
Numero de filhos
0 21 (9,7)
1-3 163 (75,5)
>4 32 (14,8)
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Modalidade UBS
ESF 212 (93,4)
Tradicional 15 (6,6)

Fonte: Autores

Quanto ao perfil citoldgico, observou-se que nos trés ultimos anos que antecederam
a pandemia (2017 a 2019) houve maior nimero de citopatologias do que no periodo
pandémico (2020 a 2021). A maioria das citopatologias foram realizadas para rastreamento
(90,9%). Dentre as mulheres que realizaram o exame no periodo do estudo, 86,1% realizaram

nos ultimos trés anos (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil citopatoldgico de mulheres em Juiz de Fora/Minas Gerais/Brasil, no
periodo de 2017 a 2021.

Variaveis n (%)
Anos de citologia

2017 117 (50,6)
2018 125 (54,1)
2019 125 (54,1)
2020 46 (19,9)
2021 83 (35,9)
Motivo da citologia

Rastreamento 210 (90,9)
Repeticao 21(9,1)
Realizaram citopatologia nos ultimos 3 anos 199 (86,1)

Fonte: Autores

Comparando-se a mediana do numero de citopatologias realizadas de acordo com as
caracteristicas sociodemogréaficas e sexual/reprodutivas (Tabela 3), observou-se que o
terceiro quartil do numero de citologias foi maior para as mulheres que tiveram até 3 partos.
Em relacdo aos abortos, a mediana do nimero de citologias foi maior para quem teve até trés
abortos. O primeiro quartil do nimero de citologias foi maior para a menarca precoce. Quanto
ao numero de filhos, o terceiro quartil foi maior para o numero de citologias para as mulheres

que tiveram entre um a trés filhos.
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Tabela 3: Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas e sexual/reprodutivas de acordo
com a frequéncia de realizagcbes de citologias em 5 anos, em Juiz de Fora/Minas

Gerais/Brasil, no periodo de 2017 a 2021.

Variaveis Total de citologias em 5 anos P-valor
Mediana (DIQ)

Idade 0,39
>30 2,0 (1,75)
30-39 2,0 (1,00)
40-49 2,0 (2,00)
50-59 2,0 (2,00)
>60 2,0 (1,50)
Situagéo conjugal 0,75
Né&o casada 2,0 (2,00)
Casada 2,0 (2,00)
Raca/Cor 0,96
Branca 2,00 (2,00)
N&o Branca 2,00 (2,00)
Escolaridade 0,47
Fundamental ou inferior 2,00 (2,00)
Médio ou superior 2,00 (1,25)
Usa anticoncepcional 0,99
Né&o 2 (2,00)
Sim 2 (2,00)
Tipo anticoncepcional 0,30
Injetavel 2,00 (2,00)
Oral 2,00 (1,75)
Uso do método de barreira 0,27
preservativo masculino
Né&o 2,00 (2,00)
Sim 2,00 (1,50)
Numero de gestacoes 0,93
0-3 2,00 (2,00)
>4 2,00 (2,00)
Numero de partos 0,11
0-3 2,00 (1°Q=1; 2°Q=3)
>4 2,00 (1°Q=1; 2°Q=2)
Numero de Abortos 0,17
0-3 2,00 (2,00)
>4 1,00 (0,50)
Idade primeiro parto (anos) 0,35
<18 2,00 (1,00)
>18 2,00 (2,00)
Menarca (anos) 0,07
<11 2,00 (1°Q=2; 2°Q=3)
>11 2,00 (1°Q=1; 2°Q=3)
Coitarca (anos) 0,58
<15 2,00 (1,00)
>15 2,00 (2,00)
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Ter filhos 0,37
Nao 2,00 (1,00)

Sim 2,00 (2,00)

Numero de filhos 0,19
0 2,00 (1°Q=2; 2°Q=2)

1-3 2,00 (1°Q=1; 2°Q=3)

>4 2,00 (1°Q=1; 2°Q=2,25)

Modalidade UBS 0,85
Tradicional 2,00 (1,00)

ESF 2,00 (2,00)

DIQ= Distancia Interquartilica; Q=Quartil *p<0,10 (Teste de Kruskal Wallis)
Fonte: Autores
Discussao:

A pandemia da COVID-19 afetou negativamente as acGes de acesso e cuidados a
salide para pessoas em acompanhamento de tratamento oncoldgico. Dados citados em revisdo
sistematical* apontou que as interrupcBes no rastreamento para CCU provocadas pela
COVID-19 resultardo no futuro em carga adicional para essa neoplasia entre 5% a 6% entre
mulheres com idade inferior a 50 anos'**°.

Mesmo os paises desenvolvidos com programas de rastreamento organizados
apresentaram queda substancial nas taxas de rastreio para CCU devidos aos lockdowns e
restricdes na realizacdo das citopatologias no periodo da pandemia da COVID-19 em
comparacio ao periodo que antecede o contexto pandémico!®. Estes achados alertam para a
necessidade de rastreamento dessa neoplasia como forma de minimizar o impacto a longo
prazo da carga adicional de ocorréncia do CCU.

Os dados apresentados em um estudo de coorte'® do sul da Califérnia nos Estados
Unidos realizado em trés momentos do ano 2020 e comparado com anos anteriores,
apontaram reducéo substancial no quantitativo de citopatologias realizadas, convergindo com
0s achados neste estudo, onde a quantidade de citologias tiveram redugéo acentuada quando
comparadas aos anos anteriores, especialmente para o ano 2020.

O ano 2020 foi o periodo de inicio da pandemia da COVID-19, momento no qual
inexistiam medidas preventivas efetivas e medidas terapéuticas especificas capazes de
minimizar o efeito da rapida taxa de transmissao e contaminacdo pelo Sars-Cov-2 no mundo.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou a adogao de intervencdes iniciais nao
farmacoldgicas, incluindo aquelas de alcance individual (higienizagdo das maos, uso de
mascaras e restricdo social), ambientais (limpeza rotineira de superficies e ambientes) e
comunitarias (restricdo ou proibicdo de funcionamento de institui¢cdes escolares, transportes,

locais de convivéncia comunitaria e restri¢des sociais gerais)™’.
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O governo brasileiro, atraves da nota técnica n° 10/2020 do Ministério da Salde,
apresentou recomendacdes especificas para consultas ambulatoriais de saide da mulher
durante a pandemia da COVID-19. Dentre essas, cita-se aquelas onde os atendimentos
ambulatoriais e retornos agendados poderiam ser remarcados desde que nao houvesse
interrupgdo nos tratamentos e na avaliacdo diagnostica de resultados imprescindiveis para
diagnostico e conduta em tempo oportuno relacionados as doengas que acometem
especificamente as mulheres®.

Outra recomendacdo referia-se a ndo descontinuidade do tratamento ou da
investigagdo de condigdes clinicas para neoplasias, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e sangramento uterino aumentado. Reitera-se que houve uma grande preocupacgao nos
primordios da pandemia devido as incertezas dos efeitos desse novo coronavirus, incluindo
sua alta letalidade e elevada taxa de contaminacéo entre as pessoas. Com isto, foram adotadas
estratégias restritivas visando reduzir ou prevenir as crescentes taxas de contaminacgdo e
transmissdo pelo Sars-Cov-2 (restricdo individual e comunitéria) e também a nao
descontinuidade da assisténcia a satde das mulheres®®, sendo inevitavelmente comprometida
pelo contexto pandémico.

Em consonancia com a literatura, para o Brasil, a priorizacdo de realizagcdo de
citologias acontece para mulheres entre 25 a 64 anos, justificavel por esta ser a faixa etaria
de maior ocorréncia das lesGes de alto grau, com possibilidade de tratamento para prevengéo
a malignidade”®%8, A incidéncia para essa neoplasia aumenta consideravelmente entre 30
a 39 anos de idade, atingindo seu pico entre 50 e 60 anos”*%%°, Nesse estudo a faixa etaria de
realizacdo de exames citopatoldgicos prevaleceu a partir de 40 a 59 anos (61%), enquanto 0s
dados do SISCAN apontaram predominio na faixa etaria de 50 a 54 anos. Em estudo
observacional esloveno para rastreamento do CCU encontrou-se maior déficit de realizacdo
de citologia para a faixa etaria entre 30 a 39 anos?.

As mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos foram as mais afetadas, sendo
consideradas vulneraveis devido maior frequéncia de anormalidades citologicas de alto
grau?®?!, As lesbes de baixo grau que ocorrem antes dos 25 anos de idade podem regredir
espontaneamente na maioria das ocorréncias e apds 64 anos, a chance de desenvolvimento
do CCU é reduzida, pelo lento periodo de progressdo’ %%,

Outro achado desse presente estudo foi que as menores taxas de realizacdo de
citologias foram identificadas nos extremos de idade no municipio da pesquisa para o periodo
selecionado, em oposicdo, observou-se maior percentual de mulheres realizando citologias

na idade de 25 a 64 anos, atendendo a recomendacdo das diretrizes brasileiras para o
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rastreamento dessa neoplasia”?.Quanto aos anos de realizacéo de citologias, foi evidenciado
que os dados anteriores a pandemia possuiam elevado quantitativo, especialmente entre 0s
anos 2017 a 2019, em comparacdo ao momento da COVID-19, que apresentaram reduzidas
taxas de citologias. Na revisdo que compreendeu as mulheres rastreadas para CCU antes da
pandemia em 2019 e durante a pandemia em 2020, foram apresentadas a proporc¢ao
combinada de rastreio em 2019 de 9,79% (IC 95% 6,00%-13,59%) e durante a pandemia, a
proporcdo combinada de mulheres rastreadas caiu para 4,24% (1C 95% 2,77%-5,71%).

Apesar dessas informac6es e dados serem esperados como consequéncia do contexto
pandémicol#1°, esse estudo apresenta uma indagacado frente a situacdo posta, vivenciada no
momento atual (pés-pandemia). Quais sdo as estratégias e acdes adotadas pelos governos a
partir das demandas da saude das mulheres brasileiras, em especial para aquelas dependentes
do SUS, em relacdo ao rastreamento, tratamento e seguimento para a neoplasia cervical
uterina e demais condicdes ginecoldgicas?

Ao analisar o perfil sociodemogréafico dessas mulheres no estudo, constatou-se que
prevaleceram as mulheres casadas, ndo brancas e com ensino fundamental ou inferior. Esses
achados apresentam compatibilidade com estudos que descrevem caracteristicas
sociodemograficas de mulheres que realizam o rastreamento para CCU?2. Encontrou-se
predominio de mulheres casadas com ensino fundamental como resultados de um estudo
descritivo e transversal®? reforcando o perfil identificado nesse estudo. Considera-se
relevante a analise do perfil das mulheres submetidas a realizacéo das citologias, sinalizando
para aquelas que apresentam maior susceptibilidade a ocorréncia e adoecimento em relacédo
as lesdes precursoras e/ou CCU, havendo necessidade de desenvolver agOes eficazes para a
continuidade da assisténcia, sendo esse um dos desafios do programa de rastreamento
brasileiro”®.

Descreveu-se nesse estudo as caracteristicas sexuais e obstétricas das mulheres,
apontando a primeira relacdo sexual na idade acima de 15 anos (76,3%), idade do primeiro
parto maior que 18 anos (73%) e menarca maior de 11 anos (77,2%). Os dados apresentados
vao de encontro aos achados em outro estudo descritivo e transversal realizado no interior de
S40 Paulo?®, sendo apontados predominancia para idade do inicio das relagdes sexuais entre
15 a 18 anos (52,5%), com ressalva para 21,2% que iniciaram atividade sexual com idade
inferior ou igual a 14 anos. A respeito da idade do primeiro parto, constatou-se que 68,7%
tiveram o primeiro filho entre 15 e 20 anos, com a maioria das mulheres (55,6%) com quatro
gestacBes ou mais. Opondo a esse achado, houve predominio no grupo de analise as mulheres

que tiveram entre um a trés filhos (75,5%), sendo significante essa condicdo para a realizacéo
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da colpocitologia.

No que se refere ao uso de preservativos com as parcerias sexuais, 59,6% nunca
usaram e apenas 4,0% sempre utilizaram?®. Dado semelhante foi observado nesse estudo,
sendo encontrado que as mulheres ndo utilizavam preservativos masculinos em 81,2%, ja
para aquelas que utilizavam, a frequéncia foi de 18,8%.

Conforme é explicitado, a maioria das mulheres nesse estudo, encontrava-se na
situacdo conjugal estavel (casadas), sendo essa uma possivel razdo para a nao utilizacéo de
preservativos, pois nessas relaces conjugais, mantém uma percepcdo de seguranca em
relacdo a sua parceria sexual e afetiva, 0 que corrobora para a ndo percepgdo de
vulnerabilidade as IST. Uma vez que raramente sdo adotados comportamentos preventivos,
como 0 uso de preservativos masculinos®?24,

Esses resultados trazem preocupacdes perante as condicdes de aquisicdo de IST,
incluindo o HPV, que possui como principal via de transmissdo a sexual. Demonstra que
mulheres com parcerias sexuais fixas possuem perfil obstétrico de multiparidade, ndo
utilizacdo de preservativos nas relacdes sexuais, e assim, ha maiores chances de aquisicdo de
doencas de transmissdo sexual, acarretando elevado risco para o desenvolvimento de lesdes
citoldgicas precursoras na cérvice uterina?®?2,

Dados citados em estudo? apontam que a tendéncia atual é de iniciacdo sexual dos
adolescentes brasileiros ocorrer mais precocemente, aproximadamente aos 13 anos ou
menos. No Brasil, ndo hd programa de educacdo em salde permanente nas escolas
direcionado a tematica envolvendo sexualidade, inicio das relacBes sexuais, métodos
contraceptivos, prevencdo de IST e gravidez na adolescéncia, contribuindo assim para uma
maior vulnerabilidade e risco de desinformacdo perante as relacGes sexuais iniciais
acontecerem desprotegidas e sem a utilizacdo de métodos contraceptivos, aumentando a
incidéncia de gravidez ndo planejada e as chances de aquisicéo de IST, em especial 0 HPV?®,

Observa-se que a maioria das mulheres tém a coitarca e a primeira gestacéo durante
a adolescéncia, 0 que tém contribuido para um aumento nos casos de mulheres adolescentes
multigestas, ainda no inicio da fase reprodutiva conforme encontrado nos resultados desse
estudo.

A maioria das mulheres foram rastreadas pela ESF (93,4%), tipologia do modelo da
atencdo béasica predominante no municipio da pesquisa. No municipio ha outras modalidades
de atencdo na APS, denominada de tradicional, com trés especialidades médicas — Pediatra,
Ginecologia e Clinica Médica'?2. A ESF é um modelo assistencial que possui equipes

multiprofissionais responsaveis pelo acompanhamento de determinado numero de pessoas e
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familias em uma area geografica delimitada, favorecendo o acesso dessa populacao as a¢oes
e estratégias de satde realizadas por esses profissionais'*?,

No contexto do CCU, a atencdo primaria assume funcao relevante ao assumir medidas
preventivas e de controle para esse cancer, sendo possivel através do acompanhamento a
identificacdo e a busca ativa das mulheres elegiveis para o rastreamento e tratamentos
ginecoldgicos basicos, o que podera resultar em aumento consideravel da cobertura,
resolutividade na assisténcia prestada, deteccdo e diagndstico precoce perante as alteracdes
citologicas precursoras e/ou CCU*?8,

Em estudo transversal realizado em S&o Leopoldo/Rio Grande do Sul para estimar a
prevaléncia de exame citopatoldgico ndo realizado e fatores associados, constatou-se
predominio de mulheres de nivel socioeconémico baixo (50,9%) e com escolaridade de 8-11
anos (36,4%). A maioria das mulheres encontrava-se com idade até 49 anos (73,6%), com
raca/cor autodeclarada de pele branca (74,4%) e estava casada/vivia em unido (72,9%).
Foram identificadas 69,4% das participantes com um a trés filhos, 46,2% com menarca aos
12 ou 13 anos e 76,9% que ndo usavam preservativos em suas relacdes sexuais?’. Dados
semelhantes foram observados nesse estudo na caracterizacdo sociodemografica e
sexual/reprodutiva.

Resultado encontrado no estudo do sul do pais, referia-se a paridade das mulheres,
sendo que ter filhos mostrou ser fator de protecdo para nunca ter realizado exame: aquelas
com um a trés filhos (RP=0,3 - 1Cg5%0,2;0,5) e com quatro ou mais (RP=0,4 - 1Cg5%0,2;0,8)
apresentaram menores prevaléncias para ndo realizacdo do exame, quando comparadas as
mulheres sem filhos?’. O presente estudo descreve um maior nimero de citologias em
mulheres com um a trés, que sofreram menos abortos e com menarca precoce.

Quanto ao perfil citolégico destacamos na analise observacdes significativas
relacionadas a adesdo ao exame citopatoldgico no periodo do estudo, uma vez que 86,1% das
mulheres realizaram o procedimento nos ultimos trés anos e 90,9% o fizeram para o
rastreamento. A literatura descreve inimeros motivos para a ndo adesdo ao exame
citopatologico, referentes as caracteristicas individuais das mulheres quanto institucionais,
consideradas barreiras para a detec¢do e diagnostico precoce, no entanto quando estdo
assintomaticas ou sem queixas ginecoldgicas, a ndo adesdo torna-se mais evidente.
Destacamos que os achados inerentes a adesdo ao exame do citopatologico convergem com
resultados de outros estudos?%:2227,

Vale destacar que o perfil das mulheres encontrado nesse estudo podera contribuir

para a elaboracao e implementacdo de estratégias para 0 CCU pelos gestores e profissionais



77

de satde como etapa inicial, visando alcancgar e abranger aquelas mulheres que ndo foram
caracterizadas nos achados. Espera-se que a adocao dessa iniciativa minimize os impactos da
COVID-19 ocasionados pelas restricdes gerais a populacéo, e assim, possibilitar o aumento
da cobertura do rastreamento para o CCU.

Dentre as limitacOes, citamos a area geografica abrangida pelo estudo, pois tanto os
dados do SISCAN quanto aqueles dos prontudrios sao pertencentes ao municipio de Juiz de
Fora (médio porte). Enfatizamos que o municipio cenéario do estudo, é polo de atencdo de
abrangéncia regional na assisténcia a neoplasia cervical uterina em Minas Gerais, com uma
rede de atencdo estruturada, articulada e organizada para atender as demandas proprias e dos
municipios circunvizinhos contratualizados.

Acreditamos que investimento nas medidas preventivas e de rastreamento por meio
da maior intensificacdo de exames citopatoldgicos e acdes educativas as mulheres com
abordagem a temaética de salde sexual e reprodutiva, possa contribuir substancialmente na
prevencdo e controle da neoplasia cervical uterina. Portanto, ressaltamos a importancia nas
acOes de rastreamento serem implementadas de forma organizada e ampliada para
atendimentos pelas equipes da atencdo primaria conjuntamente com as praticas de educacéo
em salde direcionadas as mulheres.

O estudo sinaliza para situacbes de Salde Publica que exigirdo dos gestores e dos
profissionais de salde a necessidade de ampliacdo e estabelecimento de estratégias na
atencdo primaria para acfes de rastreamento visando reducdo do impacto da pandemia da
COVID-19 na prevencdo e controle do CCU.

Conclusdes

O perfil das mulheres rastreadas na atencdo primaria relacionado ao perfil citolégico
permitiu identificar as caracteristicas individuais e condi¢cdes de saude que favoreceram
maior nimero de citopatologias realizadas no periodo antes e durante a pandemia da
COVID-19, como ter tido até trés filnhos, menos abortos, entre um a trés filhos e menarca
precoce, além de destacar as condicOes facilitadoras para maior susceptibilidade as lesdes
precursoras para CCU, como ser casadas, ndo utilizacdo de preservativos nas relagdes

sexuais, sexarca precoce, baixo nivel de escolaridade e a multiparidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do estudo que descrevem as caracteristicas das mulheres
assistidas em servicos de saude que compdem a rede de atencdo a salde para a neoplasia
cervical uterina de Juiz de Fora, Minas Gerais, concluimos que:

Houve predominio de mulheres entre 30 a 39 anos, com baixa escolaridade, ndo
tabagistas, com idade da primeira relacdo sexual maior que 15 anos, com menarca maior que
11 anos e que tiveram entre um a trés filhos. As mulheres com mais de trés gestacdes e/ou
com idade do primeiro parto abaixo de 19 anos apresentaram maiores percentuais de
alteraces citopatoldgicas de alto grau. Assim, € importante que a atencdo priméria a saude,
além de garantir a prevencdo do cancer de colo de Utero para sua populacdo feminina na faixa
etaria preconizada, considere fatores como menarca, coitarca, tabagismo e multiparidade
para planejar as agdes de rastreamento, medidas terapéuticas e de seguimento para esta
populacéo.

Considerando o impacto da pandemia da COVID-19, na assisténcia a satde de forma
geral e com énfase a prevencéo e controle do CCU, constatou que entre 2020 a 2021, durante
a pandemia, ocorreu acentuada modificacdo na assisténcia a satde. O periodo com maior
quantitativo de citologias realizadas foi o pré-pandémico (2018 e 2019). Conforme dados do
SISCAN, o menor quantitativo de exames citologicos se deu em 2020, durante a pandemia.
As caracteristicas idade, situacdo conjugal, nivel de escolaridade, tipo de anticoncepcional,
primaparidade < 18 anos e a coitarca < 15 anos mostraram distribuigdo distinta antes e
durante a pandemia. O fato da reducdo do nimero de citologias no periodo pandémico e pos-
pandémico poderia impactar negativamente na incidéncia dessa neoplasia no futuro. E
necessario estabelecer estratégias na atengdo primaria para ampliar as agdes de rastreamento
e intensificar praticas educativas com a tematica salde sexual e reprodutiva visando a
reducdo do impacto dessa neoplasia nos proximos anos.

A identificacdo das caracteristicas sociodemograficas, sexuais/reprodutivas e de
realizacdo de citologias das mulheres durante o periodo de 2017 a 2021 deverd sinalizar aos
profissionais atuantes na rede de aten¢do a salde, especificamente, na atencao primaria, para
a necessidade de planejar e ampliar agOes estratégicas para rastrear e detectar o mais
rapidamente as mulheres com lesdes precursoras do cancer de colo de Utero e sem assisténcia
durante o periodo do estudo.

Observa-se que ha fatores de risco que influenciam direta ou indiretamente na

prevencdo, rastreamento e deteccdo precoce para 0 CCU em Juiz de Fora. Deve-se considerar
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como fator predisponente ao aumento da incidéncia desse cancer no municipio, o impacto da
descontinuidade a assisténcia as mulheres alvo do programa durante o periodo pandémico.

Como limitacdo destaca-se que esse estudo foi realizado em apenas um municipio
mineiro em decorréncia das restricbes gerais impostas durante a propria pandemia da
COVID-19. Os achados aqui encontrados ndo sdo generalizaveis devido a limitagdo
geogréfica, mas refletem o contexto epidemioldgico-sanitario observado em um municipio
com a rede de atencdo a saude estruturada e organizada, referéncia regional a conducéo da
propedéutica para a neoplasia cervical uterina.

Dessa forma, recomenda-se que assisténcia as mulheres alvo do programa de
rastreamento para cancer de colo de Gtero, deve se tornar prioridade da Gestdo Publica de
Salde, visando proporcionar a reducdo dos efeitos da pandemia e dos fatores de risco

existentes que influenciam na assisténcia, tratamento e seguimento.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DIMENSAO DEMOGRAFICA

Nome (apelidos): Cadigo: Data da coleta: | Faixa etaria (anos): ( ) <24 ( )25a29 ( )30a34 ( )35a39
()40a44 ()45a49( )50a54 ( )55a59 () 60a64( )>65

Idade exata (anos):

UBS de referéncia: | NGimero de filhos: () nenhum( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4( )5 () Outro:
Modalidade: ()ESF( )PACS ( )Tradicional ( )Outro | Equipes da UBS: () Completas ( ) Incompletas ( ) Outro:
Raca/cor: () branca () preta ( ) parda( )amarela( ) indigena/etnia | Bairro: Grajad

Nivel Instrucdo (Escolaridade): ( ) analfabeta ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo ( ) médio incompleto ( ) médio
completo () superior incompleto () superior completo ( ) Anos de estudo:

Situacao familiar/conjugal: ( ) casada ( ) solteira ( )divorciada/separada ( )unido instavel ( )vilva ( )outro:

DIMENSAO SEXUAL/REPRODUTIVA

PERFIL SEXUAL E PADROES DE CONTRACEPCAO

PDROES CONTRACEPTIVOS

Usa Anticoncepcional Hormonal Oral (ACHO): ( ) Sim () Néo Tipo de ACHO: ( ) Combinado ( ) Minipilula ( )Injetavel Outro:;

Usa método de Barreira (preservativo masculino): ( ) Sim () N&o Outro:

ASPECTOS SEXUAIS

Numero de Partos:( )0( )1( )2( )3( )4( )5( )>6( )Outro: | Numero de Gestagdes:( )Nuligesta( )Primigesta( )Multigesta

Numero de abortos: ()0()1( )2( )3( )4( )5( )=6( )Outro: | Tipos de parto: ( ) Cesérea ( ) Natural ( )Outro:

Menarca: | Idade 1° parto: | DUM: | Inicio das relacdes sexuais (anos):

DIMENSAO ATENCAO A SAUDE

Atendimento na Atencdo Primaria a Satde (UBS)

Exame citopatoldgico foi realizado por qual profissional? ( ) Médico(a) ( ) Enfermeiro(a) ( ) Outro:

Alguma queixa ginecolégica? ( ) prurido (coceira) () ferida ( ) verruga ( ) corrimento outro:

Alguma alteracdo na regido genital? ( ) Sim( ) Nao, qual:

Data de realizagao do exame citopatolégico? Data de entrega do resultado do exame citopatoldgico (més) apés a

(més/ano) coleta:( )<1()1()2()3()4()5()6()6al2()>12Exato:
(més/ano)

Data do encaminhamento para atencao secundéaria (ginecologia) (més/ano).

Foi encaminhado para outra especialidade (além da Ginecologia), se sim qual? Motivo?

Prescrito algum tratamento medicamentoso? Se sim, qual? Motivo?

Recebida alguma orientacao? () Sim () N&o Se sim, quais orientacdes presentes no prontuario?

Registradas a¢des (intervengdes) de rastreamento pelos profissionais nos prontuérios? ( ) Sim () Nao ( ) Outro, especificar: Se sim,
quais foram as aces (intervencgdes) de rastreamento registradas?

EXAME CITOPATOLOGICO

Realizou Citologia Oncética Periodicamente (Gltimos 3 anos): ( )Sim ()N&o ( )Outra Especificar: Qual ano:

Motivo do exame: () rastreamento ( ) repeticdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau) ( ) seguimento (pds diagnéstico
colposcdpio/tratamento)

Fez exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez? () Sim Quando fez o Ultimo exame? Ano: 2016 ( )N&o () Ndo sabe
Quantos registros de exame citologia tem?( )nenhuma( )1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )>10 Outro:

Usa DIU? (1) Sim () Nédo () Ndo sabe Esta gravida?( )Sim ( )Nao( )N&o sabe

Usa pilula anticoncepcional? ( ) Sim( ) Ndo ( ) Ndo sabe | Data da Ultima menstruacdo/regra: () N&o sabe/Nao lembra

Usa hormonio/remédio para tratar a menopausa? ( ) Tem ou teve sangramento apos relagdes sexuais? () Sim ( ) Ndo ( ) Nao
Sim ( )N&o ( ) N&o sabe sabe

Ja fez tratamento por radioterapia?( ) Sim( )Nao( Tem ou teve algum sangramento ap6s menopausa? ( ) Sim ( ) Nao ( )
)N&o sabe Né&o sabe

Exame Inspecéo do colo: ( ) normal ( ) ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente) ( ) alterado ( ) colo néo
Clinico visualizado

Sinais sugestivos de doencas sexualmente transmissiveis? ( ) Sim ( ) Nao Quais?
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RESULTADO EXAME CITOPATOLOGICO

Avaliacdo Pré-Analitica

Epitélios representados na amostra: ( ) Escamoso ( ) Glandular ( ) Representacdo Zona Transformacdo: ( ) Sim ( ) Nao
Metaplasico

Adequabilidade do material: ( ) Satisfatéria ( ) Insatisfatoria para avaliacdo oncotica devido: ( ) Material acelular ou hipocelular em
menos de 10% do esfregaco ( ) Sangue em mais de 75% do esfregaco ( ) Piocitos em mais de 75% do esfregaco ( ) Artefatos de
dessecamento em mais de 75% do esfregaco ( ) Contaminantes externos em mais de 75% do esfregaco ( ) Intensa superposicéo celular em
mais de 75% do esfregaco ( ) Outros, especificar:

Diagndstico Descritivo

Dentro dos limites da normalidade no material examinado? () Sim () Ndo

Alteracdes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas: ( ) Inflamacéo ( ) Metaplasia escamosa imatura ( ) Reparacdo ( ) Atrofia com
inflamacdo () Radiacdo ( )outro; especificar:

Microbiologia: ( ) Lactobacillus sp ( ) Cocos ( ) Sugestivo de Chlamydia sp ( ) Actinomyces sp ( ) Candida sp ( ) Trichomonas
vaginalis ( ) Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes ( ) Bacilos supracitoplasméticos (sugestivos de
Gardnerella/Mobiluncus) ( ) Outros bacilos: ( ) Outros; especificar:

Células atipicas de significado indeterminado

( ) Escamosas Possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US)

Nao se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H)

Nao se pode afastar lesdo de alto grau

( ) De origem indefinida Possivelmente ndo neoplésicas

@)
@)
( ) Glandulares () Possivelmente ndo neoplasicas
@)
@)
()

Na&o se pode afastar lesdo de alto grau

Atipias Em Células Escamosas

(1) Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau I)

(1) Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais cervicais graus Il e 111)

() Leséo intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasdo

(1) Carcinoma epidermdide invasor

Atipias Em Células Glandulares

() Adenocarcinoma “in situ”

(1) Cervical

() Endometrial

( ) Adenocarcinoma invasor ( ) Sem outras
especificacoes:

( ) Outras neoplasias malignas,
guais:

() Presenca de células endometriais (na p6s-menopausa ou acima de 40 anos, fora do periodo menstrual)

Atendimento na Atencéo Secundéria

Queixa Principal:

Antecedentes Pessoais

Doencas e internagdes anteriores Antecedentes familiares | Uso de medicamentos, historia de alergias? Intolerancia,
uso de drogas licitas e ilicitas, presencas de distarbios
alimentares?

Ultima citologia oncética e
resultado:

Conduta adotada perante
resultado:

Tratamento anteriores
(infertilidade, esterilidade, DST,
Cirurgias)

Observacdes Ginecologia:

Exame Especular

JEC( ) visivel () endocervical | Schiller ( )Negativo ( Ectopia( )Ausente ( )Presente ( Colposcopia( )Tipica ( )Atipica (
( )outro: )Positivo ( )Outro: )Outro: )Outro:
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O primeiro atendimento foi Com qual profissional? ( )médico ( ) enfermeiro ( ) equipe multiprofissional (psic6logo,
(data)? enfermeiro, médico) ( )outro:

O primeiro atendimento foi com qual profissional? ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) multiprofissional (psicélogo, enfermeiro, médico) ( )
outro:

Quais os procedimentos foram realizados? (x) consulta ginecologia (x) consulta enfermagem ( ) consulta psicélogo ( )consulta com
outro profissional, se sim qual(is):

( x) colposcopia ( x ) bidpsia ( ) histologia ( ) conizacdo ( ) exérese Zona de Transformacéo (EZT)

Quando foi a primeira consulta ginecolégica (data)? | Qual foi primeira consulta de enfermagem (data)?
Recebida alguma orientacédo? () Sim () Por quais profissionais? ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) multiprofissional (psicélogo,
Néo enfermeiro, médico) ( ) outro:

Se sim, quais orientacfes presentes no prontuario?

Solicitadas e registradas acGes (intervencoes) de diagndstico, tratamento e seguimento pelos profissionais nos prontuarios? ( ) Sim (
) Néo ( ) Outro, especificar:

Se sim, quais foram as aces

(intervencdes) registradas?
(Plano de Cuidados)

INFORMACOES DA COLPOSCOPIA DO COLO DO UTERO

1. Colposcopia 2. Procedimento
( ) Normal () (1) Sugestiva de NIC (1) Bidpsia a frio
Anormal (1) Sugestiva de Invaséo (1) Curetagem endocervical
(1) Insatisfatéria (1) CAF | () Exérese alargada da zona de transformacdo
() Informagdes adicionais do patologista: (1) Retirada de canal
() Biopsia

RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Tipo de procedimento cirdrgico: () Bidpsia ( ) Conizacdo ( ) Histerectomia Simples (') Pan-histerectomia Outros:

Macroscopia

Tipo de material recebido: | ( ) Bidpsia, nimero de (1) Peca cirdrgica, tamanho do tumor X cm.
fragmentos distancia da margem mais préxima:
Localizagdo do tumor: ( ) Ectocérvice ( ) Endocérvice ( ) Jungdo escamo-
colunar
Microscopia
Lesbes de carater benigno: () Metaplasia Escamosa ( ) Cervicite cronica inespecifica
(1) Pélipo Endocervical (1) Alteracdes citoarquiteturais compativeis com acdo viral (HPV)

() NIC I (displasia leve) ( )NIC Il (displasia moderada)

( ) NIC Il (displasia acentuada / carcinoma in | ( ) Carcinoma epidermdide microinvasivo
Lesoes de caréater | Situ)

() Carcinoma epidermdide invasivo () Carcinoma epidermdide, impossivel avaliar presenca de nivel de
neoplasico i INVasdo : S _

() Carcinoma verrucoso () Carcinoma epidermoéide ndo-ceratinizante

. () Adenocarcinoma in situ (1) Adenocarcinoma mucinoso
ou pré- - - - - -
neoplasico ( ) Adenocarcinoma viloglandular () Outras neoplasias malignas:
Grau de diferenciacdo
() Néo se aplica () Bem diferenciado (Grau ) () Moderadamente diferenciado (Grau I1)
( )Pouco diferenciado (Grau III) (1) Indiferenciado (Grau V)
Dados em relagdo a extenséo do tumor
Infiltracéo
Profundidade da invaséo Vascular (1) Sim () Ndo Corpo uterino ( ) Sim () Néo
mm; Peri-neural () Sim ( ) N&o Vagina (1) Sim () Néo
Parametrial ( ) Sim ( ) N&o
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Linfonodos regionais: examinados e comprometidos
Margens cirdrgicas: | () Livres | () Comprometidas | () Impossivel de serem avaliados
Diagnéstico

Descritivo:

Controle de representacao histoldgica: | () Fragmentos | () Blocos

Material insatisfatério por:

Achados comuns Colposcopia: ( ) cervicites () ectopias ( ) vaginites ( ) outro (especificar):

Encaminhamento para outros servicos: () Retorno a Atencdo Primaria a Salde ( ) Acompanhamento na Atencdo Secundaria

() Encaminhamento a Hospital de referéncia Oncoldgica, qual:

Por qual(is) motivo(s) foi encaminhada?

Data de encaminhamento da atencdo secundaria a outros servicos, se for o caso:

Historico

Conduta ap6s

colposcopia/
Biopsia
Microscopia
LesBes de carater benigno: () Metaplasia Escamosa (1) Cervicite cronica inespecifica
(1) Pélipo Endocervical (1) Alteracdes citoarquiteturais compativeis com ac¢do viral (HPV)
() NIC I (displasia leve) (1) NIC Il (displasia moderada)
( ) NIC Il (displasia acentuada / carcinoma | ( ) Carcinoma epidermdide microinvasivo
Lesoes de caréater | n situ)
() Carcinoma epidermdide invasivo () Carcinoma epidermoide, impossivel avaliar presenca de nivel de
neoplasico i INVasao i _____ _
() Carcinoma verrucoso (1) Carcinoma epidermoide ndo-ceratinizante
. () Adenocarcinoma in situ (1) Adenocarcinoma mucinoso
ou pré- - - - - -
neoplasico ( ) Adenocarcinoma viloglandular () Outras neoplasias malignas:
Grau de diferenciacdo
() Néo se aplica () Bem diferenciado (Grau I) () Moderadamente diferenciado (Grau I1)
(1) Pouco diferenciado (Grau I11) (1) Indiferenciado (Grau V)
Dados em relagdo a extensao do tumor
Infiltracéo
Profundidade da invasdo mm: Vascular (1) Sim () Ndo Corpo uterino ( ) Sim ( ) Néo
Peri-neural (1) Sim () Ndo Vagina (1) Sim () Néo
Parametrial ( ) Sim ( ) N&o
Linfonodos regionais: examinados e
comprometidos
Margens cirdrgicas: | () Livres | () Comprometidas | () Impossivel de serem avaliados
Diagnostico Descritivo:
Controle de representacdo histologica: | () Fragmentos | () Blocos

Material insatisfatorio por:

Achados comuns Colposcopia: ( ) cervicites () ectopias ( ) vaginites ( ) outro (especificar):

Encaminhamento para outros servicos: ( ) Retorno a Aten¢do Primaria a Satde ( ) Acompanhamento na Atencgdo Secundaria( )
Encaminhamento a Hospital de referéncia Oncoldgica, qual:

Por qual(is) motivo(s) foi encaminhada?

Data de encaminhamento da ateng¢do secundaria a outros servigos, se for o caso:

Observagdes adicionais:
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - %""’mm s
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de risco e a assisténcia as mulheres para cancer de colo de Utero na atengéao
secundaria a saude em Juiz de Fora, Minas Gerais: um estudo caso-controle.

Pesquisador: Jorge Luis Tavares de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51800621.3.0000.5240

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatdrio Parcial

Detalhe:

Justificativa: Encaminho anexado o relatério semestral referente o periodo maio a outubro/2022.
Data do Envio: 03/12/2022

Situagao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.827.067

Apresentagdo da Notificagao:

Este parecer se refere a analise sobre o SEGUNDO RELATORIO PARCIAL apresentado da pesquisa em
tela, a qual foi aprovada pelo CEP/ENSP pelo parecer consubstanciado de nimero 5.070.321, emitido em
28 de outubro de 2021.

Objetivo da Notificagao:
Envio de Relatdrio Parcial. Segundo informado no cronograma da pesquisa, a data de encerramento do
estudo sera em 31/03/2023.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragdes em relagéo ao protocolo aprovado.

Endereco: Rua Leopoldo Bulhtes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp. fiocruz.br

Pagina 01 de 03
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - %"M“M e
ENSP/ FIOCRUZ

Continuacdo do Parecer: 5.827.067

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:
Segundo o relatério apresentado, a pesquisa vem sendo desenvolvida dentro dos padrdes éticos

necessarios.

Em relagéo ao numero de participantes da pesquisa, o pesquisador informou que foram recrutados 453
participantes (222 casos e 231 controles).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foi anexado ao protocolo da pesquisa o RELATORIO PARCIAL, em arquivo nomeado
2 relatorio_semestral pesquisa cep ensp.doc, postado em 03 de dezembro de 2022.

Recomendagdes:
Ver itens "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” e/ou “Consideragdes Finais a critério do
CEP".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Segundo o relatdrio apresentado, verifica-se que o pesquisador vem cumprindo sua pesquisa de maneira
satisfatéria quanto aos quesitos éticos de cuidado e protec@o dos participantes da pesquisa. Deste modo, ©
relatério parcial apresentado foi considerado aprovado pelo CEP/ENSP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e 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 relatorio devera ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificagéo”.
Os modelos de relatérios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage
do CEP/ENSP (https://cep.ensp.fiocruz.br/)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situa¢;§o|

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA - m“m
ENSP/ FIOCRUZ

Continuacao do Parecer: 5.827.067

[Envio de Relatorio 2_relatorio_semestral_pesquisa_cep_en| 03/12/2022 |Jorge Luis Tavares | Postado
Parcial sp.doc 11:08:06 | de Oliveira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 19 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Carla Lourengo Tavares de Andrade

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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