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RESUMO

O cancer do colo do tutero ¢ o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. O
rastreamento contribui para o diagnodstico precoce das lesdes precursoras, permitindo o
tratamento em uma fase da doenca onde hd possibilidade de até 100% de cura,
justificando o rastreamento populacional em mulheres. Quase metade das mulheres com
cancer de colo uterino nunca foram rastreadas e outras 10 % nao foram rastreadas nos
cinco anos anteriores ao diagnostico. A recomendagdo da OMS ¢ que 80% das mulheres
entre 25 e 64 anos realizem o teste de Papanicolau a cada trés anos. O objetivo da pesquisa
foi identificar o intervalo de tempo entre o rastreio citoldgico, a interpretacao do resultado
da citologia e o inicio do seguimento das mulheres com lesdes precursoras do cancer do
colo uterino, rastreadas nas Unidades de Saude municipais em regime ambulatorial. Foi
realizada uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, de corte transversal, no municipio de
Campo Grande/MS, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, onde foram
incluidos dados secundarios de resultados alterados de citologias coletadas em mulheres
acima de 25 anos de idade. Na sequéncia foi realizado o cruzamento de dados do SISCAN
(Sistema de Informacao do Cancer) com as informagdes arquivadas no HY GIA (sistema
informatico utilizado pelo municipio de Campo Grande) utilizando o programa
Microsoft® Excel (MICROSOFT Corporation, 2013). Do total de 3488 exames coletados,
39,47% das mulheres que apresentavam resultados alterados compareceram em uma
consulta médica enfermagem e 60,53% ficaram sem a interpretacdo dos seus exames.
Independentemente do resultado da citologia, observamos que a maioria, 1014 (73,64%)
fizeram a consulta apos a coleta da citologia em um intervalo de tempo superior a 300
dias. Os resultados encontrados sugerem que o papel do rastreio do colo do ttero ndo esta
sendo devidamente alcangado. O seguimento das mulheres com citologia alterada deveria
passar por um processo de busca ativa constante e continua para permitir que os critérios
das diretrizes brasileiras de prevencdo do cancer do utero possam ser colocados em
prética.

Palavras-chave: Neoplasia cervical; exame colpocitologico; prevengdo secundaria; satde
da familia.



ABSTRACT

Cervical cancer is the fourth most common type of cancer among women. Screening
contributes to the early diagnosis of precursor lesions, allowing treatment at a stage of the
disease where there is a possibility of up to 100% cure, justifying population screening in
women. Nearly half of women with cervical cancer have never been screened and another
10% have not been screened in the five years prior to diagnosis. The WHO
recommendation is that 80% of women between 25 and 64 years old have a Pap test every
three years. The objective of the research was to identify the time interval between
cytological screening, interpretation of cytology results and the beginning of the follow-
up of women with cervical cancer precursor lesions, screened in municipal Health Units
on an outpatient basis. A quantitative, retrospective, cross-sectional research was carried
out in the city of Campo Grande/MS, from January 2014 to December 2018, which
included secondary data of altered results of cytology collected in women over 25 years
of age. Next, data from SISCAN (Cancer Information System) were crossed with
information stored in HYGIA (computer system used by the municipality of Campo
Grande) using the Microsoft® Excel program (MICROSOFT Corporation, 2013). Of the
total of 3488 exams collected, 39.47% of the women who presented altered results
attended a medical nursing consultation and 60.53% did not have the interpretation of
their exams. Regardless of the cytology result, we observed that the majority, 1014
(73.64%) made the consultation after the cytology collection in a time interval greater
than 300 days. The results found suggest that the role of cervical screening is not being
properly achieved. The follow-up of women with altered cytology should go through a
process of constant and continuous active search to allow the criteria of the brazilian
guidelines for the prevention of uterine cancer to be put into practice.

Keywords: cervical neoplasm; Pap smear examination; secondary prevention; family
health.
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1 INTRODUCAO

Dentre as neoplasias malignas do aparelho genital feminino, as que acometem
o colo do utero revestem-se de maior importancia, seja pela elevada frequéncia, pela
morbimortalidade ou, ainda, pela existéncia de fatores de risco e de lesdes precursoras
(BOSCH et al., 1995).

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ o quarto tipo de cancer mais comum entre
as mulheres, com aproximadamente 550 mil casos novos por ano no mundo. Sendo
responsavel pelo obito de até 300 mil mulheres/ano, onde cerca de 83% dos casos
acontecem em paises subdesenvolvidos, permanecendo como um dos maiores
problemas de saude publica em paises em desenvolvimento, especialmente na América
Central e do Sul, Africa Oriental, Sul e Sudeste da Asia (GLOBOCAN, 2018).

Sua ocorréncia esté relacionada a pobreza, a dificuldade de acesso aos servigos
de saude, ao retardo de inicio do tratamento, a vivéncia em area rural ¢ ao baixo nivel
socioeducacional, fazendo com que mais de 600 mulheres morram todos os dias,
principalmente em paises em desenvolvimento (FONSECA et al., 2012).

Apesar de o Brasil ser considerado a nona economia do mundo (ONU, 2017),
seus investimentos em saude continuam ndo sendo prioritarios e consequentemente, a
cada minuto, morrem muitas mulheres devido ao diagnostico tardio desse tipo de
cancer, mesmo ele sendo passivel de prevencdo com medidas simples e de baixo custo
(FONSECA et al., 2012).

O numero de casos novos de CCU esperados para o Brasil, para cada ano do
triénio 2020-2022, sera de 16.710, com um risco estimado de 16,35 casos a cada 100
mil mulheres (INCA, 2020).

No estado de Mato Grosso do Sul, a estimativa para o ano de 2020, era de 270
novos casos de CCU por 100 mil habitantes, sendo que destes, 40 na cidade de Campo
Grande (INCA, 2020).

Assim, o rastreio do CCU tem como objetivo diminuir o nimero de casos e
permitir um diagnostico precoce. A premissa do rastreio, ¢ que a doenga seja
identificada antes dos sintomas (fase pré-clinica ou subclinica), possibilitando comegar
o tratamento nas fases iniciais da doenga, com objetivo de aumentar as chances de cura
(WILSON, 1968; JUNGNER, 1968).

Desde a década de 1940, quando Papanicolau, analisando células esfoliadas da

cérvix uterina, identificou células precursoras do cancer do colo do utero, o rastreio do



CCU passou a ser realizado com a coleta de material para o exame citologico de
Papanicolau (TAVARES, et al, 2007).

O Ministério da Saude do Brasil, reconhece a necessidade de um programa
nacional de controle do CCU que, sob a coordenacdo do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), determina que o inicio do rastreio, deve ocorrer aos 25 anos e terminar aos 64
anos (INCA, 2016). Tendo em vista que o atendimento integral ao paciente ¢ uma
diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS) e deve ser fornecido mediante uma porta de
entrada SUS, a coleta do material, para andlise citologica, deve ser realizada
principalmente nas unidades basicas de satide (UBS) e nas unidades basicas de satde
da familia (UBSF). O resultado da citologia ¢ inicialmente interpretado nas UBS e nas
UBSF por profissionais médico e/ou enfermeiro. A primeira conduta ¢ realizada a
partir dessa interpretagdo (SESAU, 2017).

No municipio de Campo Grande — MS, desconhece-se o intervalo de tempo
entre o rastreio citologico alterado e a consulta médica/enfermagem e o tratamento das
lesdes precursoras do CCU.

Sendo assim, este trabalho objetivou analisar retrospectivamente o intervalo de
tempo entre um resultado alterado de rastreio citologico e a consulta
médica/enfermagem nas UBS ou UBSF e entre um resultado alterado de rastreio
citologico e o atendimento no centro especializado para tratamento e seguimento das
lesdes precursoras do cancer de cérvice uterina no municipio de Campo Grande — MS,
no periodo de 2014 a 2018.

Considerando a relevancia do CCU na populag¢do feminina, o impacto dessa
patologia nas mulheres e em suas familias, assim como a possibilidade de o rastreio
diminuir sua ocorréncia de modo efetivo, este estudo avaliou como esse rastreio se
aplica na pratica.

A relevancia do estudo foi avaliar a situacdo do rastreio do CCU e do
seguimento das mulheres portadoras de lesdes pré-malignas na cérvice uterina no
municipio de Campo Grande — MS, contribuindo para identificagdo de fragilidades no
sistema de rastreio vigente, o que nos permite a programagao de projetos de educacao
e planejamento em saide nas UBS/UBSF para consequente obter a reducdo na

morbidade e mortalidade pelo cancer cervical no municipio.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O cancer do colo do utero

2.1.1 Dados epidemiologicos

Com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, o CCU ¢ o
quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, excetuando-se os casos de cancer
pele ndo melanoma. Ele € responsavel por 300 mil 6bitos por ano, sendo a quarta causa
mais frequente de morte por cancer em mulheres, 83% das quais ocorrem em paises de
baixa e média renda (GLOBOCAN, 2018).

O cancer invasivo do colo do tutero, afeta desproporcionalmente as mulheres
que vivem em situacdo de vulnerabilidade social e sem acesso suficiente aos cuidados
de assisténcia de saude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que os casos
de cancer invasivo do colo do utero devem aumentar em 40% até o ano de 2030
(BYCHKOVSKY, 2016).

No Brasil, estimam-se 16.710 novas ocorréncias de CCU para cada ano do
triénio 2020-2022, com um risco estimado de 16,35 casos a cada 100 mil mulheres.
Dentre a regides do Brasil, a regido Centro-Oeste ocupa a terceira posi¢do, com uma
taxa de 15,92/100 mil, (INCA, 2020).

De acordo com os pardmetros da OMS, a incidéncia estimada desse cancer deve
ser de até¢ 16,3 casos por 100.000 mulheres e, para a mortalidade, 7,3 por 100.000
mulheres. O desafio do Brasil é reduzi-los ainda mais, usando como referéncia a Asia
Ocidental, com incidéncia de 4,4 casos por 100.000 mulheres, assim como a Australia
e a Nova Zelandia, com incidéncia de 5,5 casos por 100.000 mulheres, que, juntamente
com a Europa Ocidental, apresentam taxas de mortalidade inferiores a 2 por 100.000
mulheres (WHO, 2012).

Segundo estimativa do INCA de 2020, o estado de Mato Grosso do Sul
apresenta uma taxa de incidéncia estimada em 19,54 casos para casa 100 mil mulheres.
Sendo desta forma, o décimo primeiro estado com maior incidéncia de cancer do colo
uterino em todo territorio nacional (INCA, 2020).

Relativamente ao municipio de Campo Grande, a previsdao do INCA para o ano
de 2020 era de 40 casos de CCU, com uma taxa de incidéncia de 19,94 em 100 mil
mulheres (INCA, 2020).



2.1.2 Historia natural do cancer do colo do utero

Em se tratando do conceito de células cervicais pré-malignas,
Williams, em 1888, foi o primeiro a identificar que préximo das
areas cancerigenas havia também células ndo invadidas pelo
cancer. Mas foi somente Cullen, em 1900, que melhor definiu
essas lesOes ndo invasoras, trazendo entdo o conceito de
"precursor do cancer", o qual tornou-se mais aceito nos meios
cientificos. Esta descoberta foi importante, pois proporcionou a
revelacdo de uma fase pré-maligna anterior, podendo ser
entendido que as alteragdes precursoras tinham alta
possibilidade de desenvolvimento para o cancer, se ndo tratadas
a tempo (SINGER, 1995).

Lesdes precoces ou precursoras sdo definidas biologicamente como lesdes que,
em principio, t€m a capacidade de progredir potencialmente para cancer cervical
invasivo, se ndo forem tratadas (IARC, 2005).

Meisels & Fortin em 1991, ressaltaram o conceito da presenca do Papilomavirus
humano (HPV) nas lesdes escamosas do colo do utero, podendo este agente induzir
alteragdes identificadas como precursoras do carcinoma.

Os HPV sdo um grupo diverso de virus encontrados em mais de 20 espécies
diferentes de mamiferos, assim como em aves e répteis. (BERNARD, 2005). Os virus,
se adaptam de maneira primorosa a seus hospedeiros, de maneira restrita a tecidos e
espécies. Os papilomavirus humanos, sdo responsaveis por significativa mortalidade e
morbidade, manifestados na forma de infecgdes epiteliais e canceres de pele, anogenital
e oral (zur HAUSEN, 1996).

O HPV ¢ um virus DNA da familia Papillomaviridae, ja foram registrados mais
de 200 tipos de Papilomavirus capazes de infectar seres humanos. Sao classificados em
cinco géneros (Alpha-, Nu-/Mu-, Betta-, Gamma-Pappilomavirus) com base na
sequéncia do DNA viral e tropismo por tecidos epiteliais humanos (BERNARD et al.,
2010; de Villiers et al., 2004; DOORBAR et al., 2012). O género Alpha inclui genotipos
que tém sido descritos preferencialmente como causadores de céancer, enquanto o
género Beta e Gamma possuem genotipos virais que ocasionam infec¢des
assintomaticas (DOORBAR et al., 2012; DOORBAR et al., 2018).

O HPV ¢ considerado o agente etiologico da infec¢do sexualmente transmissivel
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mais comum em todo o mundo, estando associado a grande maioria dos canceres
cervicais (DOORBAR, 2005).

Surgiu a cerca de 100 milhdes de anos. Possui estrutura bastante conservada,
com poucas alteragdes no decorrer dos milénios, sendo similar nas diversas espécies
que infecta (BERNARD, et al, 1994).

No trato anogenital feminino, este virus DNA infecta cé¢lulas das camadas basal
e parabasal do epitélio escamoso, a partir de microabrasdes, ou seja, quebra no epitélio
estratificado ou durante a metaplasia escamosa na zona de transformacao (DOORBAR,
2005).

Na maioria das vezes, a infeccdo por HPV ¢ eliminada pelo sistema imune de
individuos imunocompetentes, num periodo de um a dois anos. No entanto,
ocasionalmente, o virus ndo ¢ eliminado, persistindo no individuo infectado
(SANCLEMENTE; GILL, 2002).

A parte de rarissimas excegdes, o cancer do colo do utero ¢ o ponto final
acidental de infec¢des persistentes por certos tipos de HPV. Os tipos de HPV mais
oncogénicos sdo HPV 16, 18, 31, 33, 45. A infec¢do persistente por HPV de alto risco
oncogénico (HR-HPV) ¢ uma condi¢@o necessaria para o desenvolvimento de lesdes
pré-cancerosas e do céancer cervical (MUNOZ et al, 1992; INTERNATIONAL
AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2011). Esta circunstancia ¢ influenciada
por fatores inerentes ao virus, por aspectos do proprio individuo, bem como pelo tempo
entre diagnostico e tratamento das lesdes (BRENNA; SYRJANEN, 2003). A neoplasia
intraepitelial cervical dura cerca de 7 a 10 anos, mais 3 a 5 anos sdo necessarios para
levar a um céancer cervical pré-invasivo e invasivo. Existem vdrios tipos de DNA de
HPV em 99,7% das biopsias de cancer cervical (PRUSKI et al., 2019).

No CCU, a inflamagdo cronica adicionada as alterac¢des iniciais causadas pelo
HPV de alto risco pode contribuir para a persisténcia viral e a progressdo da doenca
(GRAVITT; WINER, 2017).

A Figura | representa o paradigma atual da histdria natural do HPV, da infec¢ado
inicial ao cancer do colo do utero. As infec¢des por HPV sdo adquiridas através de
exposi¢do sexual. Durante a fase produtiva da infec¢do por HPV, anormalidades
citologicas podem ser detectdveis na triagem (por exemplo, lesdo intraepitelial cervical
de baixo grau (LSIL, do inglés Low Grade Squamous Intraephitelial Lesion) ou
Neoplasia Intraepitelial de grau 1 (NIC1) que geralmente sdo transitorias e desaparecem

sem interven¢do em um a dois anos. Aproximadamente 90% das infec¢des por HPV
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recém-adquiridas tornam-se indetectaveis dentro de 1 a 2 anos, um fendmeno
rotineiramente descrito como “clearence viral”, mas que também pode representar um
controle imunolodgico abaixo dos niveis detectaveis ou laténcia viral. Uma resposta
imune ¢ detectavel em aproximadamente 60% das vezes, identificada pela presenca de
anticorpos séricos especificos para o tipo de HPV que causa a infec¢do, permitindo
talvez imunidade para uma re-infec¢do. Uma minoria de infec¢des por HPV ¢ detectada
persistentemente apds 12 meses, aumentando o risco de progressdo carcinogénica para
o pré-cancer cervical designidadas como lesdes intra-epiteliais escamosas de alto grau
(HSIL, do inglés High Grade Squamous Intraephitelial Lesion ) ou NIC grau 2 ou 3
(NIC2 / 3) e potencialmente cancer se nao tratado (GRAVITT; WINER, 2017).

HPV positivo

contagio progressao invasao
» >
gl »
»l Ll
b <
clearance. regressao

infeccdo latente

Figura 1. Modelo esquematico da histéria natural da infeccdo pelo Papilomavirus Humano no
colo uterino. (Adaptado de GRAVITT; WINER, 2017).

O paradigma da Figura 1 foi construido através da compreensdo da histdria
natural do HPV, em estudos realizados ao longo de 5 a 10 anos. Baseado no “clearence
viral”, segundo este modelo, surgem duas suposi¢des criticas: (1) uma nova detec¢do
do HPV reflete a aquisicdo recente do virus como uma nova infec¢do ou uma reinfec¢ao
e (2) aperda da detecgdo nos testes de HPV podem evidenciar clearence ou erradicacao
(GRAVITT; WINER, 2017).

No modelo postulado por Gravitt & Winer em 2017, na Figura 2, cada infec¢ao
pelo HPV pode seguir varias vias ndo lineares e ndo mutuamente exclusivas ao longo
da vida de uma mulher. Especificamente, a nova detec¢do do HPV pode resultar ndo
apenas de uma recente aquisi¢do ou reinfeccdo sexual, mas também da deteccao

recorrente de uma infeccdo controlada ou latente, auto inoculagdo de outros locais
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epiteliais (por exemplo, anus) ou deposigdo transitoria de 4cido nucleico viral de um
ato sexual recente. Da mesma forma, a perda da detec¢do do HPV (também conhecida
como depuracdo/clearance) pode refletir a erradicagdo viral com ou sem imunidade
adquirida contra reinfec¢do ou controle viral abaixo dos limites de detec¢do (também

conhecida como laténcia viral).

Exposigdo Sexual Recente —
Novo Parceiro

Novo Contato Clearance HPY
. = R it > Negativo
Reinfecgdo f HPV n3o infectado
Deposigdo (por ato sexual recente) l
HPV Detecgdo Persistente HPV .
Positivo " HPV infectado > Positivo
Exposigdo passada — |
Historia sexual Infecgdo Latente Controlada
] (abaixo dos niveis de detecgdo) HPV
eativagdo ] HPV infectado . i
Detecgdo intermitente (de baixos Negativo

| niveis de infecg¢do)

anatdmicos) Per‘da de c’or.1trole
imunolégico

Auto inoculagdo (de outros sitios < b4 >

Figura 2. Modelo esquemético da histéria natural da infeccdo genital feminina por HPV, em nivel
individual, ao longo da vida. O modelo assume duas vias para a positividade do HPV ap6s um
resultado negativo do teste — novo contato ou reinfeccdo devido a atividade sexual atual ou
reativacdo / deteccdo intermitente, de infeccdo latente controlada pelo HPV. Caixas rosadas
indicam resultados positivos nos testes moleculares do HPV e caixas verdes indicam resultados
negativos nos testes moleculares do HPV. Fontes coloridas representam o verdadeiro status
infeccioso subjacente; vermelho = infeccdo por HPV, verde = HPV ndo infectado. (Adaptado de
GRAVITT; WINER, 2017).

Uma incerteza, na historia natural da infec¢do por HPV em um individuo, € se
a infeccdo por HPV que se torna indetectavel em testes repetidos realmente foi
eliminada, se o virus persiste em niveis baixos e indetectdveis ou se entrou em um
estado latente (GRAVITT; WINER, 2017).

A infec¢dao pelo HPV de alto risco oncogénico no epitélio cervical promove
alteragcdes do genoma do hospedeiro, levando por um lado ao silenciamento de varios
fatores supressores de tumor e por outro induzindo o funcionamento aberrante de outros
fatores promotores de tumor. O desequilibrio e a instabilidade causados pelos fatores
oncogénicos, derivados do HPV de alto risco, no genoma hospedeiro das células
epiteliais cervicais impulsionam a progressdo neoplasica ao longo dos anos

(OLUSOLA, et al., 2019).
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O processo carcinogénico comega com a super expressao das oncoproteinas E6
e E7 na pequena minoria de mulheres com infecgdo persistente por HPV de alto risco.
A degradacdo da proteina supressora de tumor p53 por E6 leva ao comprometimento
do controle da parada do ciclo celular e da apoptose. E7 forma um complexo com a
proteina reguladora do ciclo celular pRb e a degrada (WHITE, et al., 2012).

Todo o processo de transformacao carcinogénica da infec¢do pelo HPV para o
cancer invasivo leva de 10 a 20 anos, mostrando assim uma ampla janela de
oportunidade para detectar a doenca no estagio pré-maligno, quando o tratamento ¢

altamente eficaz (WHITE, et al., 2012).

2.2 Diagnostico do ciancer do colo do titero

Com a inveng¢do do exame de Papanicolaou na década de 1940, por George N.
Papanicolaou e H.F. Traut, a citologia cervical tornou-se um método robusto e de baixa
complexidade para o diagnostico e rastreamento do cancer do colo do fttero
(TAVARES, et al, 2007).

A citologia, comumente chamada de exame de papanicolau, representa o exame
microscopico da morfologia de células cervicais esfoliadas. E um exame, geralmente
de baixa sensibilidade (53 — 55,4%) e alta especificidade (84,2 — 94,5). A citologia varia
muito devido a variabilidade interpretativa. Em locais de baixos recursos, alcancar
citologia de alta qualidade ¢ um grande desafio devido a falta de capacidade médica e
de logistica, principalmente no interior dos paises (KUNDROD et al., 2019).

A citologia apresenta 3 pontos fracos. Primeiro, os resultados dependem da alta
qualidade da amostra no ato da coleta. Segundo, o teste exige identificagdo de
alteracdes morfoldgicas entre as células, cuja interpretagdo ¢ muito subjetiva. E por
ultimo, esse método ¢ particularmente repetitivo, o que pode levar a grande nimero de
erros de interpretacao (CUZICK, et al., 2006).

Um resultado alterado na citologia desencadeia o procedimento padrdo de
diagnéstico, incluindo colposcopia e biopsia. Na colposcopia, um profissional treinado
examina o colo do ttero usando um colposcdpio, que € um microscopio Optico de baixa
amplificacdo. As areas visualmente anormais sdo biopsiadas, retirando pequenas
amostras de tecido cervical para exame histopatologico. Dada a dependéncia de
examinadores altamente treinados, ¢ um desafio realizar os procedimentos de

diagnostico em ambientes com poucos recursos. As tecnologias dpticas mais recentes
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podem permitir uma avalia¢do visual automatizada, reduzindo a necessidade de pessoal
treinado extensivamente (KUNDROD et al., 2019).

Diversas tecnologias e métodos tém sido utilizados para o diagndstico do cancer
do colo uterino. O padrdo ouro para o diagndstico, tanto da displasia cervical como do
cancer invasivo, ¢ o exame histopatologico de espécimes de bidpsia, permitindo a
identificacdo de condi¢des pré-malignas e malignas da cérvice uterina. Nesse processo
o patologista examina a bidpsia da cérvice e classifica de acordo com a fragdo da
camada epitelial comprometida que apresenta morfologia celular anormal (WHO,
2014).

O quadro a seguir expde a nomenclatura citopatologica e histopatologica
utilizada desde o inicio do uso do exame citopatologico para o diagndstico das lesdes
cervicais e suas equivaléncias (Quadro 1). Nele, a nomenclatura para os exames

histopatologicos utilizada ¢ a da Organizacdo Mundial da Saude (INCA, 2016).

Quadro 1 — Nomenclatura citopatoldgica e histopatoldgica utilizada desde o inicio do

uso do exame citopatoldogico para o diagndstico das lesdes cervicais e suas

equivaléncias.
Classificacio Classificacio Classificacio Sistema Bethesda  Classificacao
citologica de histolégica da histologica de (2001) Citologica
Papanicolaou OMS (1952) Richart (1967) Brasileira
(1941) (2006)
Classe I - - - -
Classe II - - Alteragdes benignas  Alteragdes
benignas
Atipias de Atipias de
- - - significado significado
indeterminado indeterminado
Classe III Displasia leve NICI LSIL LSIL
Displasia NICII e NICIII  HSIL HSIL
moderada e
acentuada
Classe IV Carcinoma in NIC III HSIL HSIL
Ssitu Adenocarcinoma in ~ AIS
situ (AIS)
Classe V Carcinoma Carcinoma Carcinoma invasor  Carcinoma
invasor invasor invasor
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Na classificacdo histologica, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) I ou Lesao
intraepitelial de baixo grau (LSIL, do inglés low-grade squamous intraepithelial
neoplasia ) ¢ quando até um terco do epitélio estd comprometido pelas alteragdes
celulares; NIC II ou III ou lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL, do inglés high-grade
squamous intraepithelial neoplasia) ¢ quando mais de um terco do epitélio escamoso
encontra-se acometido pelas altera¢cdes da morfologia epitelial. Adenocarcinoma in situ
(AIS) ¢ quando as células glandulares apresentam morfologia anormal. (RICHART,
1990). O cancer ¢ diagnosticado quando invasdao ¢ percebida no epitélio escamoso
(carcinoma de células escamosas) ou no epitélio glandular (adenocarcinoma). Se ficar
sem tratamento, uma lesdo de NIC II ou NIC III pode progredir para cancer invasivo
(KUNDROD et al., 2019).

Testes que detectam DNA de HPV de alto risco tém valores preditivos negativos
(VPN) altos, acima de 98% para o pré-cancer cervical, indicando que o intervalo de
triagem pode ser prolongado com seguranca se o teste de HPV for utilizado (CUZICK
et al., 2006).

Os testes de DNA do HPV tém altas sensibilidades (94,2 a 97,6%),
independente da idade da mulher. J4 a especificidade ¢ mais varidvel, sendo
significantemente menor nas mulheres jovens (86,1 a 88,5%) na triagem populacional.
Com baixas taxas de falsos negativos, o teste de DNA para HPV ¢ frequentemente
usado, em paises desenvolvidos, como teste de triagem de primeira linha para pré-
cancer cervical e cancer. Apos a triagem, o diagndstico confirmatdrio € necessario
através da citologia, colposcopia, bidpsia de colo com respectiva analise do espécimen
da biopsia (CUZICK et al., 2000).

O risco de tratamento excessivo associado ao teste de DNA do HPV ¢ menor
em pacientes mais velhas, pois as taxas de infecgdes transitorias tendem a diminuir e as
taxas de persisténcia especifica do tipo oncogénico, necessaria para a progressdo do

cancer, tendem a aumentar com a idade (CUZICK et al., 2006).

2.3 Seguimento das mulheres com citologia oncdtica alterada

Uma mulher com lesdo citologica de alto grau, lesdo repetitiva de baixo grau ou

resultado de citologia com outras atipias celulares, que sejam indicativas de

atendimento secundério, deve ser encaminhada para colposcopia. O papel da
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colposcopia ¢ identificar a localiza¢do das células anormais, direcionar a realizagao de
bidpsias e decidir sobre a necessidade de algum tratamento (ARBYN, 2010).

A histopatologia fornece o diagnostico final, com base no qual o tratamento ¢é
planejado e serve como padrdo-ouro para controle de qualidade da citologia e da
colposcopia. No entanto, devemos ressaltar, que isto depende da expertise do
examinador que ira realizar a bidpsia e do patologista que ird analisar a amostra. O
colposcopista deve identificar, através do colposcopio, o local onde a bidpsia deve ser
realizada. A precisdo do diagnostico histopatologico depende de amostras adequadas
de tecidos, obtidas por bidpsias direcionadas colposcopicamente (com curetagem
endocervical, se necessario) ou excisdo da zona de transformacdo ou coniza¢ao. Um
diagnostico histologico preciso depende ainda de descricdo macroscdpica apropriada,
processamento técnico, interpretagdo microscopica e controle de qualidade
correlacionando o diagnostico citoldgico e histologico. Portanto, é importante que os
padrdes histopatoldgicos sejam monitorados (ARBYN, 2010).

O manejo da doenca confirmada colposcopicamente pode ser ablativo,
excisional ou em algumas circunstancias, observacional. Nao existe uma técnica

cirargica superior para o tratamento e erradicacdo da NIC (JORDAN, 2009).

2.4 Rastreio do ciancer do colo do utero

Rastreio, rastreamento ou screening ¢ a utilizacdo de exames para detectar
uma doenca em pessoas assintomadticas. A premissa do rastreio, ¢ que a doenga seja
identificada antes dos sintomas (fase pré-clinica ou subclinica), possibilitando deste
modo comegar o tratamento nas fases iniciais da doenca, com objetivo de aumentar as
chances de cura (WILSON, 1968; JUNGNER, 1968).

O CCU, ¢ uma patologia que justifica perfeitamente a implementacdo da
triagem. E uma doenga comum, com alta taxa de mortalidade ¢ possui tratamento
efetivo para lesdes pré-cancerosas (MERGUI, 2010).

O objetivo fundamental do rastreamento do cancer cervical ¢ prevenir a
morbidade e a mortalidade por CCU (SASLOW etal., 2012). Convém real¢ar que quase
metade das mulheres com CCU nunca foram rastreadas antes do diagnostico e outras
10 % nado foram rastreadas nos cinco anos anteriores ao diagndstico (CHELMOW,

2016).
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Decisdes de como rastrear, quem rastrear e quando rastrear o CCU e suas lesdes
precursoras em populacdes assintomaticas, sdo complexas e requerem uma analise
balanceada e cuidadosa das suas vantagens e desvantagens, bem como dos custos
decorrentes dessas agdes. Nesta ponderacdo, também deve ser considerada, a ansiedade
causada na mulher ou os possiveis reflexos da abordagem terapéutica no futuro
obstétrico com um teste alterado. Porém, ndo existem respostas corretas ou precisas
para essas questoes (INCA, 2016).

A prevencao ¢ alcangada, através da identificagdo das anormalidades citologicas
numa fase que a intervengao fara a diferenga no prognoéstico da paciente. A progressao
de uma anormalidade citologica pré-maligna para o cancer de colo, ocorre ao longo de
muitos anos, 0 que permite que rastreios sucessivos, intervengdes e seguimentos
ocorram em resposta aos resultados alterados. Grupos de alto risco para
desenvolvimento do CCU, sdo as mulheres que nunca participaram do rastreio, aquelas
que foram sub-rastreadas e aquelas que tiveram atraso ou auséncia de seguimento apds
resultados alterados (MAC LAUGHLIN et al., 2018).

A triagem por citologia requer infraestrutura para obter, armazenar e transportar
uma amostra de citologia, bem como um técnico qualificado ou um leitor automatizado
para processar a amostra (KUNDROD et al., 2019).

As interpretacdes da triagem citologica definem quais mulheres requerem
aten¢do clinica concentrada (STOLER; SCHIFFMAN, 2001).

Nos paises desenvolvidos, a incidéncia de carcinoma invasivo do colo do utero
¢ muito baixa, gracas aos programas de rastreamento continuos e economicamente
sustentados e aos tratamentos das lesdes precursoras (WHO, 2018).

Em locais de alto recurso financeiro, o rastreamento do CCU inclui citologia
oncdtica e / ou teste de HPV. As inovagdes em citologia digital e os testes de HPV
podem facilitar o acesso as praticas de rastreamento padrao em ambientes com poucos
recursos, embora a complexidade técnica, os requisitos de infraestrutura e o custo sejam
barreiras significativas (KUNDROD et al., 2019).

Embora programas de triagem bem conduzidos, baseados em citologia,
indubitavelmente tenham levado a uma grande reducdo do cancer do colo do ttero em
alguns paises, a alta variabilidade na sensibilidade da citologia indica a necessidade de
um rigoroso controle de qualidade. O teste do HPV ¢ altamente reproduzivel,
monitorado com mais facilidade, fornece um resultado objetivo e pode ser facilmente

automatizado (CUZICK et al., 2006).
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Os testes moleculares de rastreamento do cancer do colo do tutero podem
englobar varios biomarcadores clinicamente relevantes, principalmente relacionados a
infecgdes por HPV. Virtualmente todos os casos de cancer do colo sdo causados pelo
HPV, um virus que se integra ao genoma da das células hospedeiras alterando a fun¢ado
normal da célula (WRIGHT et al., 2015).

As recomendag¢des mais recentes da Uniteds States Preventive Services Task
Force (USPSTF) incluem o exame citoldgico a cada trés anos para mulheres de 21-29
anos. Para as mulheres dos 30-65 anos, recomenda a citologia a cada trés anos e teste
de HPV a cada cinco anos, ou co-teste (citologia e teste de HPV) a cada cinco anos
(CURRY et al., 2018).

A Sociedade Americana de Oncologia Clinica (American Society of Clinical
Oncology — ASCO) publicou as diretrizes de triagem global para quatro niveis de
recursos financeiros: maxima, reforcada, limitada e basica. O intervalo de rastreio para
cada nivel € o seguinte: a cada cinco anos entre as idades de 25 - 65 anos (méxima); a
cada cinco anos entre as idades de 30 - 65 anos ou a cada dez anos ap0s teste de HPV
negativos com intervalo de cinco anos entre eles (reforcada); a cada dez anos entre 30
- 49 anos (limitada); e uma ou duas vezes na vida entre as idades de 30 - 49 anos (basica)
(JERONIMO et al., 2017).

As recomendacdes maximas da ASCO geralmente sdo seguidas nos paises de
recursos elevados. Nos Paises Baixos e na Finlandia, por exemplo, o rastreio do CCU
¢ realizado com o teste de HPV a cada cinco anos, nas mulheres entre 30 e 60 anos de
idade (RIVM, 2019; FINNISH, 2019). Da mesma forma, na Australia, o rastreio ¢é
realizado a cada cinco anos, nas idades entre os 25 ¢ 74 anos, com o teste de HPV
(AUSTRALIAN, 2019). Autoridades de saude norueguesas recomendam o rastreio
com a citologia oncotica a cada trés anos entre as idades de 25 a 69 anos, embora eles
estejam mudando num futuro préoximo (CANCER, 2019). Na Suécia, o rastreio
primario realizado com a citologia. oncdtica ¢ recomendado para mulheres entre 23 -
29 anos. O rastreio com o teste de HPV, para mulheres na idade entre 30 e 64 anos, esta
sendo implementado, mais ainda ndo estd disponivel em todo o pais. O intervalo
recomendado entre testes de rastreio negativo ¢ de trés anos para mulheres entre 23 -
50 anos e de sete anos para mulheres entre 51 - 64 anos (NORDSCREEN, 2019).

A Sociedade Americana de Colposcopia e Patologia Cervical (ASCCP)
recomenda que mulheres menores de 21 anos ndo fagam o exame de rastreio, que na

populacdo entre 21 e 19 anos o rastreio seja realizado com citologia oncoética, que na
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populacdo de mulheres entre 30 e 65 anos o rastreio seja efetuado preferencialmente
com o co-test (citologia oncoética + teste de HPV) a cada 5 anos ou através de citologia
oncoética a cada 3 anos e que as mulheres acima de 65 anos ndo fagam mais o exame
de rastreio (SASLOW, et al., 2012).

Um possivel fator, que contribui para o inadequado cuidado e seguimento das
mulheres com historia de resultados alterados na citologia oncotica ou no teste de HPV,
ou ainda com outros fatores de risco, ¢ a complexidade do rastreio do cancer do colo
uterino e dos protocolos de conduta (MASSAD, 2014).

Para a triagem do CCU, a OMS recomenda que pelo menos 80% das mulheres
com idade entre 25 e 64 anos, que ja iniciaram a atividade sexual, realizem a citologia
oncdtica a cada trés anos, apos dois controles negativos anuais consecutivos (WHO,
2007).

No Brasil, o Plano de Enfrentamento de Doencas Cronicas 2011-2022 (Plano
de Combate a Doencas Cronicas 2011-2020) estabeleceu uma meta de 85% para a
cobertura do exame de citologia oncdtica (QUADROS et al, 2004).

O que se observa, no Brasil, ¢ que o padrdo predominante do rastreamento ¢
oportunistico, ou seja, as mulheres tém realizado o exame de citologia oncotica no
momento que procuram os servigos de satude por outras razdes (INCA, 2016).

Coincidindo com a implementagio e consolidagdo do SUS (Sistema Unico de
Saude) e da Estratégia de Satde da Familia (ESF), as estimativas brasileiras mostram
que a cobertura do exame de citologia oncética aumentou de 82,6% em 2003 para
87,6% em 2008 (IBGE, 2010), atingindo metas internacionais e nacionais (WHO,
2007). Apesar das contribui¢cdes da atencdo primadria a satide na expansdo da cobertura
e oferta de rastreamento e controle do cancer de colo uterino no Brasil, varios estudos
observaram menor cobertura entre mulheres com maior vulnerabilidade social,
principalmente nas regides mais pobres do pais. As iniquidades sociais observadas
sugerem a necessidade de um melhor entendimento das razdes subjacentes as altas taxas
de incidéncia e mortalidade por CCU em relagdo a alta oferta e cobertura de um
procedimento para um diagndstico precoce potencialmente eficaz (FACCHINI, et. al.,
2006). Problemas como, tipo de rastreio utilizado, na qualidade dos procedimentos de
coleta, na agilidade dos resultados e no tratamento oportuno das lesdes, geralmente
decorrentes de deficiéncias na estrutura de trabalho e no processo dos servicos de
atenc¢do primaria, podem refletir negativamente na ocorréncia de cancer de colo uterino

(INCA, 2016).
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2.4.1 Tipos de rastreio

Testes para identificar anomalias no colo do utero podem ser datados do inicio
do século XIX, quando, anatomistas e patologistas da época, observaram e estudaram
as alteracdes citologicas derivadas de neoplasias cervicais e outras neoplasias genitais,
bem como o ciclo menstrual da mulher (CHRYSOSTOMOU, 2018).

Salienta-se, que o rastreio oportunistico, depende da iniciativa individual da
mulher e/ou do seu médico. Este tipo de rastreamento, apenas cobre uma determinada
populacdo, que ¢ examinada com muita frequéncia, enquanto outras, geralmente de
nivel socioecondmico mais baixo, apresentam menor cobertura. Esta situagdo, resulta
em uma cobertura desigual, com qualidade heterogénea, eficacia limitada e reducgao de
custo-efetividade, bem como dificuldade em monitorar a populagio
(CHRYSOSTOMOU, 2018).

A transformagdo dos programas de rastreio oportunistico para uma abordagem
de base populacional, estabelece garantia de qualidade apropriada em todos os niveis,
tendo potencial para melhorar substancialmente a acessibilidade, a eficécia e a relagdo
custo-eficacia dos respectivos rastreios. Ao mesmo tempo, nimeros substanciais de
exames de triagem desnecessarios, poderiam ser evitados através da adesdo ao intervalo
para o rastreamento de cancer do colo do utero de 3 a 5 anos (ARBYN, 2010).

O rastreio organizado, estabelece registro de triagem e a vincula¢do dos dados
de triagem individual com os dados de registro de cancer, levando em consideragao
padrdes e métodos apropriados de protecao de dados. O estabelecimento dos principios
da triagem em uma base populacional organizada ¢ crucial (CHRYSOSTOMOU,
2018).

Os paises desenvolvidos, com programas de rastreio de ampla cobertura,
utilizando a citologia oncdtica, experimentaram um declinio na incidéncia de cancer do
colo do ttero e na mortalidade nas ultimas décadas. Nos paises em desenvolvimento, a
incidéncia de CCU e as taxas de mortalidade ainda sdo consideradas altas e a sobrevida
¢ ruim. Tais taxas, poderiam ser atribuidas a falta de organiza¢do dos programas de
rastreamento, ao baixo acesso ao sistema de satde, a baixa escolaridade da populagdo
de risco e aos atrasos no diagnostico e tratamento dessa neoplasia (IARC, 2005).

A triagem citoldgica em nivel populacional a cada 3 a 5 anos, podera reduzir a
incidéncia de cancer do colo do tutero em até 80%. Tais beneficios, s6 poderdo ser

alcangados se a qualidade for 6tima em cada etapa do processo de triagem, desde a
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informacao e convite da populagdo-alvo elegivel, até a realizagdo do teste de triagem e
acompanhamento e se necessario, tratamento de mulheres com detec¢do de alteracao

citologica (IARC, 2005).

2.4.2 Rastreio no Brasil

O Ministério da Satde do Brasil reconhece a necessidade de um programa
nacional de controle do CCU. A sua coordenacdo ¢ de responsabilidade do Instituto
Nacional de Cancer. As autoridades de saude brasileiras, recomendam a triagem
baseada em citologia oncoética em intervalos de trés anos, para mulheres entre 25 e 64
anos de idade, que iniciaram a atividade sexual. Nos ultimos anos, varias abordagens
para desenvolver um programa eficaz de rastreamento do colo do tutero foram
implementadas no Brasil (INCA, 2016).

As diretrizes brasileiras, para o rastreamento do cancer do colo uterino do
Ministério da Saude, foram elaboradas em 2011 e tiveram sua atualizagdo em 2016.
Segundo as diretrizes, o inicio do rastreio, ocorre aos 25 anos e termina aos 64 anos. A
rotina recomendada para o rastreamento no Brasil, ¢ a repeti¢do do exame de citologia
oncdtica a cada trés anos, apOs dois exames normais consecutivos realizados com
intervalo de um ano. A repeticdo em um ano apos o primeiro teste, tem como objetivo
reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do
rastreamento. A periodicidade de trés anos, tem como base a recomendagdo da
Organizacao Mundial da Saude e as diretrizes da maioria dos paises com programa de
rastreamento organizado. Tais diretrizes justificam-se, pela auséncia de evidéncias de
que o rastreamento anual seja significativamente mais efetivo, do que se realizado em
intervalos de trés anos (INCA, 2016).

Segundo as diretrizes brasileiras, mediante resultados alterados de exames
citopatologicos, os profissionais da aten¢do primaria deverdao proceder de acordo com

as orientacdes do Quadro 2 (INCA, 2016).
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Quadro 2 — Resumo de recomendacgBes para conduta inicial frente aos resultados alterados de
exames citopatologicos nas unidades de atengdo basica.

Diagnéstico citopatolégico Faixa etaria

Conduta inicial

<25 anos

Possivelmente ndo neoplasicas ~ Entre 25 e 29
(ASC-US) anos

Células escamosas atipicas de
significado indeterminado

(ASCUS)

Células glandulares atipicas de
significado indeterminado (AGC)

Células atipicas de origem

indefinida (AOI)

> 30 anos

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

Possivelmente ndo neoplasicas ou
ndo se podendo afastar lesdo de
alto grau

Possivelmente ndo neoplasicas ou
ndo se podendo afastar lesdo de
alto grau

<25 anos

Lesdo de Baixo Grau (LSIL)

> 25 anos

Lesdo de Alto Grau (HSIL)

Lesao intraepitelial de alto grau
nao podendo excluir microinvasao

Carcinoma escamoso invasor

Adenocarcinoma in situ (AIS) ou

invasor

Repetir a
citologia em 3
anos

Repetir a
citologia em 12
meses

Repetir a
citologia em 6
meses

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia

Repetir a
citologia em 3
anos

Repetir a
citologia em 6
meses

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia
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As diretrizes brasileiras recomendam ainda, que as mulheres sejam
reencaminhadas para as unidades basicas, apos diagndstico ou tratamento, para
seguimento citologico, conforme as diretrizes estabelecidas. Para tanto, os profissionais
da atengdo secundaria e terciaria de saide devem fazer o reencaminhamento formal,
com um resumo da historia clinica, diagnostico e tratamentos realizados, bem como
orientar os profissionais da aten¢do primdria quanto ao seguimento (INCA, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude, através da Portaria n° 3.394, de 30 de
dezembro de 2013, instituiu o Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) no ambito
do Sistema Unico de Saiude. O SISCAN, dentre outras atribui¢des, objetiva:

e integrar os sistemas de informag¢do de cancer de colo do tutero e do cancer

de mama;

e identificar o usudrio com o Sistema de Cadastramento dos Usudrios do SUS
(CADSUS WEB);

e validar as informagdes dos estabelecimentos de satide e de seus respectivos
profissionais pelo Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES);

e gerenciar as agdes de detec¢do precoce, quais sejam rastreamento e
diagnostico precoce do cancer;

e analisar a distribui¢do dos resultados dos exames, conforme indicagdo dos
procedimentos de rastreamento, diagndstico inicial e confirmagdo
diagnostica, possibilitando o seguimento das mulheres com exames
alterados e gestao;

e identificar os casos positivos;

e disponibilizar relatorios gerenciais e gerar relatdrios padronizados;

e monitorar os tempos entre o diagnostico de neoplasia maligna, do registro
do resultado do exame no prontuario do paciente e o inicio do primeiro

tratamento do paciente.

2.4.3 Fluxo das mulheres rastreadas no municipio de Campo Grande - MS

Segundo o plano Municipal de Saude de Campo Grande/MS de 2018-2021 a
Atencdo Primaria em Saude € por definicdo o primeiro acesso do paciente dentro da

rede de assisténcia. Além de dar resposta a maioria dos agravos mais prevalentes na
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populagdo que assiste, atua como aquele que ordena o acesso para os demais pontos de
atencao (SESAU, 2017).

Dentro da rede municipal de satde, as Unidades Basicas de Saude - UBS e
Unidades Bésicas de Saude da Familia - UBSF se encontram distribuidas nos diversos
bairros e regides da cidade, fazendo-se especialmente presente nas dreas mais
periféricas e vulneraveis. O transito dos pacientes da atenc¢do basica para outros niveis
de atengdo da rede se da através de dois sistemas de regulacdo: os casos de urgéncia,
que se destinem a UPA (Unidade de Pronto Atendimento) e hospitais, sdo regulados
via Central de Regulacdo do SAMU; os casos destinados a atengdo especializada sdo
inseridos e regulados através do sistema SISREG (Sistema Nacional de Regulagao -
Sistema on-line desenvolvido pelo DATASUS — Departamento de Informéatica do
SUS/MS), abrangendo consultas, procedimentos e exames diagndsticos (Campo
Grande, 2017).

Em Campo Grande/MS, a Secretaria Municipal de Saude (SESAU) procede ao
arquivamento de dados dos usudrios do SUS no sistema HYGIA. O sistema HYGIA
WERB coleta informagdes sobre os pacientes da aten¢do basica. Trata-se de um software
premiado desenvolvido pela empresa Techne (SESAU, 2017).

Essa plataforma HYGIA esta disponivel nas unidades de saide (UBS e UBSF)
e nos centros de referéncia do municipio. Neste sistema, ficam arquivados os
atendimentos dos usudrios da rede, estando disponiveis e acessiveis para quem estiver
cadastrado no sistema. A alimentacdo desses dados depende do profissional que
executou o atendimento (SESAU, 2017).

Apesar da existéncia de formulédrios de contra referéncia, atualmente nao ¢é
pratica comum o retorno do paciente dos atendimentos de nivel secunddrio e terciario
com dados qualificados para continuidade e coordena¢do do cuidado na atengdo basica
(SESAU, 2017).

Em relagdo as consultas especializadas sdo ofertadas tanto pela rede propria
quanto pela rede complementar (SESAU, 2017).

O paciente inicia o processo pela Rede de Atengado Basica (Figura 3), por meio
da consulta médica, onde o profissional ird solicitar exames de acordo com os
protocolos de acesso de cada especialidade, conforme a necessidade e posteriormente

esta solicitacdo serd inserida no SISREG (SESAU, 2017).
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O tempo entre a inclusdo do paciente no sistema até o seu atendimento depende
do caso clinico, avaliado pelo médico regulador conforme classificagdo de risco,
especificidades de cada servico e cronologia (SESAU, 2017).

Tendo em vista que o atendimento integral ao paciente ¢ uma Diretriz do SUS
e deve ser fornecido mediante uma porta de entrada SUS, o encaminhamento para
consulta especializada deve ocorrer quando os recursos existentes nas UBS/UBSF nao
atendam mais a patologia do paciente. Essas solicita¢cdes oriundas da unidade bésica

devem seguir o protocolo sugerido para cada especialidade (SESAU, 2017).

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE - MS

° o

UNIDADES DE SAUDE DE
ATENCAO PRIMARIA

Atende, avalia, trata e/ou encaminha

UNIDADES DE SAUDE DE ATENCAO
EM URGENCIA E EMERGENCIA

Atende e caso necessario, encaminha

UNIDADES DE SAUDE DE ATENCAO CENTRO DE ESPECIALIDADES

PRIMARIA Recebe, trata e/ou encaminha
Recebe, acompanha e agenda manutencdo

periddica

HOSPITAL OU UNIDADE DE
REFERENCIA

Avalia e trata

Figura 3. Fluxograma de acesso aos servicos de Atencdo Basica.

O agendamento para o Centro Especializado de Atendimento 8 Mulher - CEAM
¢ disponibilizado pelo Sistema HY GIA para todas as Unidades da Atencdo Bésica para
planejamento familiar e climatério estando em curso o processo de regulacdo dessas
agendas (SESAU, 2017).

Para as consultas em Patologia Cervical, o agendamento ocorre via Sistema de

Regulacao SISREG (SESAU, 2017).
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Apods a identificagdo de uma citologia oncdtica com uma das alteragdes
apresentadas no Quadro 2, essa usuaria ¢ atendida por um médico/enfermeiro na
UBS/UBSF e a partir dai, ¢ encaminhada através do SISREG, para atendimento
referenciado em Patologia Cervical (SESAU, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ um programa do sistema de saude
brasileiro que tem como objetivo reorientar o modelo assistencial. Ao incluir na sua
pratica a articulagdo entre a prevenc¢do e a promog¢ao da saude, por meio da expansao e
qualificagdo da atencdo primaria, gera um cenario favoravel a reorganizagdo do modo
de rastreamento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2007).

Em comunidades com a ESF introduzida, espera-se que os agentes comunitarios
de saude (ACS), por intermédio da adscri¢do da clientela, estabelegam vinculo entre a
equipe de referéncia e as familias, objetivando uma maior resolubilidade da atengao.
No contexto do rastreamento isso possibilitaria a identificacdo e busca ativa das
pacientes sob risco e sem controles (BRASIL, 2007).

O estudo do rastreio do CCU e do seguimento das mulheres portadoras de lesdes
precursora ¢ um instrumento valioso para acompanhar a ocorréncia dessa patologia.
Identificar as fragilidades do processo e auxiliar na constru¢cdo de ferramentas para

diminuir sua morbidade e mortalidade.



3 OBJETIVOS

27

3.1 Objetivo geral

Identificar o intervalo de tempo entre um resultado de rastreio citologico

alterado, o diagnostico e o seguimento das mulheres com lesdes precursoras do cancer

do colo uterino rastreadas nas Unidades Saude em regime de atendimento ambulatorial,

no municipio de Campo Grande, no periodo de 2014 a 2018.

3.2 Objetivos especificos

A. Analisar a porcentagem de pacientes que fizeram seguimento entre:

a.

Resultado alterado de rastreio citoldgico e a primeira consulta
médica/enfermagem;

Consulta médica/enfermagem e a consulta especializada na unidade
referéncia;

Resultado alterado de rastreio citologico e a consulta especializada
na unidade referéncia sem avaliagdio prévia em consulta

médica/enfermagem;

B. Analisar o intervalo de tempo entre:

a.

Resultado alterado de rastreio citoldégico e a primeira consulta
médica/enfermagem;

Consulta médica/enfermagem e a consulta especializada na unidade
referéncia;

Resultado alterado de rastreio citologico e a consulta especializada
na unidade referéncia sem avaliacdo prévia em consulta

médica/enfermagem;
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva observacional, retrospectiva
de corte transversal, com utilizacdo de dados secundarios referentes a resultados de
exame citologico alterados, consulta médica/enfermagem em UBS/UBSF e
atendimento no centro especializado realizados no municipio de Campo Grande no

periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

4.2 Obtenc¢ao de dados secundarios

Os dados secundarios foram provenientes do SISCAN (Sistema de Informacao
do Céancer) identificando as mulheres que realizaram rastreio citoldgico no Municipio
de Campo Grande - MS, especificamente nas UBS/UBSF e nas unidades de
atendimento ambulatorial da rede municipal ndo classificadas nem como UBS nem
como UBSF, cujos resultados citoldgicos, apresentaram alteragcdes pré-malignas no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Os dados foram  extraidos do SISCAN, (no enderego

http://siscan.saude.gov.br/login.jsf), sendo necessaria uma senha de acesso. Os passos

necessarios para o acesso aos dados foram: Acessar o menu de "Seguimento" e

"Gerenciar Seguimento" (Figura 4).

VINCULAR EXAME SEGUIMENTO MONITORAMENTO EXTERNO RELATORIOS TRATAMENTO
GERENCIAR SEGUIMENTO

Figura 4. Fonte: SISCAN.

Em seguida, no formulario do relatorio, foram utilizados os campos obrigatdrios
de "Periodo" onde se pesquisa manualmente. Selecionado o campo de "Colo/Mama" e
o campo de "Situacdo" que localiza como estd o estdgio da situacdo do paciente no
SISCAN.

Selecionada a opgao de “Colo”, temos as opcdes de diagnosticos que foram

usadas no relatorio da pesquisa:
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e (¢lulas Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado possivelmente nao
neoplasicas (ASC-US) e/ou Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau;

e (Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado ndo afasta alto grau
(ASC-H);

e (¢lulas Atipicas de Significado Indeterminado Glandulares e/ou de Origem
Indefinida;

e Lesao Intraepitelial de Alto Grau; e

e (Carcinoma Escamoso Invasivo e/ou Adenocarcinoma e/ou Outras Neoplasias.

Essas cinco opg¢des ja sdo padronizadas pelo sistema, ndo podendo fazer

pesquisa por ramificagoes.

1K

Figura 5. FONTE: SISCAN

No Sistema SISCAN, foram identificadas as mulheres com citologias alteradas.
Com os dados obtidos foi gerada e editada uma planilha no Microsoft® Excel
(MICROSOFT Corporation, 2013).

Na sequéncia foi realizada busca no sistema informatico (HYGIA4) do Municipio
de Campo Grande. Com os dados obtidos no arquivo do HYGIA, foi gerada e editada
uma planilha no Microsoft® Excel com as seguintes informagdes:

e Data de Atendimento;
e Nome do Paciente;
e Data de Nascimento;

e Nome do Profissional,;
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e Especialidade;
e (Codigo do Procedimento;
Como ndo existe integracdo/comunicacao entre os sistemas SISCAN e HYGIA,
foi realizado cruzamento dos dados gerando uma nova planilha no Microsoft Excel. O
cruzamento foi realizado da seguinte forma:
e (Cartao SUS HYGIA x Cartao SUS SISCAN;
e Nome do paciente + data de nascimento HYGIA x nome do paciente + data de

nascimento SISCAN.

4.2.1 Sujeitos da pesquisa e critérios de inclusdo/exclusdo

A pesquisa incluiu 4562 resultados alterados de colpocitologia oncética
realizados na rede de atendimento do municipio de Campo Grande, no periodo de

janeiro de 2014 até dezembro de 2018.

As amostras de materiais para realizacdo da citologia foram coletadas da
seguinte forma: 2531 nas UBSF, 1425 nas UBS e 606 em unidades de atendimento da

rede municipal ndo classificadas nem como UBS nem como UBSF.

Foram incluidos os dados referentes a mulheres maiores de 25 anos e que
tiveram resultados de exames citologicos com uma das seguintes alteragdes nas células
epiteliais:

e em células escamosas:

o células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas — ASC-US;

o células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo se
podendo excluir alto grau - ASC-H;

o lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau - LSIL;

o lesdo intraepitelial escamosa de alto grau - HSIL;

o lesdo de alto grau ndo se pode afastar microinvasao;

o carcinoma de células escamosas.

e em células glandulares:

o atipias em células glandulares, possivelmente ndo neoplasicas -

AGC-US;
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o atipias em células glandulares, ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau - AGC-H;

o adenocarcinoma endocervical in situ.

Foram considerados critérios de exclusdo: os dados secundarios de mulheres
menores de 25 anos que por ventura tenham realizado citologia, mulheres que chegaram
ao atendimento especializado com citologia proveniente de outros municipios do estado
de Mato Grosso do Sul e mulheres que chegaram ao atendimento especializado com

citologia proveniente de outros estados ou paises.

4.3 Procedimentos e analise dos dados

Os dados secundéarios foram obtidos respeitando os critérios de
inclusdo/exclusdo. O programa Microsoft ® Excel foi utilizado para armazenamento e
analise dos dados. Convém realcar, que os resultados foram organizados em ordem
cronolégica e as duplicidades de pacientes foram removidas.

Foram designadas como alfa (o) as mulheres que fizeram a consulta
médica/enfermagem apos a realizacdo da coleta do material para o rastreio; beta (p), as
mulheres que fizeram a consulta especializada apds a consulta médica/enfermagem;
gama (), as mulheres que fizeram a consulta especializada sem realizar consulta prévia
com médico/enfermeiro.

O intervalo entre o exame citologico e as consultas subsequentes foi fracionado
em quatro grupos, da seguinte forma: até 120 dias, de 121 a 240 dias, de 241 a 300 dias
e acima de 300 dias.

Como ndo existe integracdo/comunicacao entre os sistemas SISCAN e HYGIA,
foi realizado cruzamento dos dados gerando uma nova planilha no Microsoft® Excel
(MICROSOFT Corporation, 2013). O cruzamento foi realizado da seguinte forma:

e Cartao SUS HYGIA X Cartao SUS SISCAN;
e Nome do paciente + data de nascimento HYGIA X nome do paciente + data

de nascimento SISCAN.
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5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — CEP/UFMS (3.354.966 de 29 de maio
de 2019 — ANEXO A).

Encontram-se anexos:

Declaracao de instituicdo e infraestrutura — Secretaria de Saude do Estados
(SES) (ANEXO B);

Dispensa do uso do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C);
Termo de compromisso para utilizagdo de informagdo de banco de dados
(ANEXO D);

Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontudrios em

projeto de pesquisa (ANEXO E).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desse trabalho estdo contidos no manuscrito
intitulado "ANALISE DO TEMPO ENTRE O RASTREIO E O INICIO DE
TRATAMENTO DO CANCER DO COLO UTERINO" submetido & Revista de Saude
Publica no dia 19/08/2021, a seguir apresentado:
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RESUMO
INTRODUGAO: O cancer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum
entre as mulheres. O rastreamento contribui para o diagndstico precoce das
lesbdes precursoras, permitindo o tratamento em uma fase da doenca onde ha
possiblidade de até 100% de cura, justificando o rastreamento populacional em
mulheres.

OBJETIVO: Identificar o intervalo de tempo entre o rastreio citoldgico, a
interpretacdo do resultado da citologia e o inicio do seguimento das mulheres
com lesbes precursoras do cancer do colo uterino, rastreadas nas Unidades de
Saude municipais, em regime ambulatorial, na cidade de Campo Grande/MS, no
periodo de 2014 a 2018.

METODOS: Foi realizada uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, de corte
transversal, no municipio de Campo Grande/MS, no periodo de janeiro de 2014
a dezembro de 2018, onde foram incluidos dados secundarios de resultados
alterados de citologias coletadas em mulheres acima de 25 anos. Na sequéncia,
foi realizado o cruzamento de dados do SISCAN (Sistema de Informagdo do
Cancer) com as informagdes arquivadas no HYGIA (sistema informatico utilizado
pelo municipio de Campo Grande) utilizando o programa Microsoft® Excel
(MICROSOFT Corporation, 2013).

RESULTADOS: Do total de 3488 exames coletados, 39,47% das mulheres que
apresentaram resultados alterados compareceram em uma consulta
médica/enfermagem e 60,53% ficaram sem a interpretacdo dos seus exames.
Independentemente do resultado da citologia, observamos que a maioria, 1014
(73,64%) fizeram a consulta ap6s a coleta da citologia em um intervalo de tempo
superior 300 dias.

CONCLUSOES: Os resultados encontrados sugerem que o papel do rastreio do
colo uterino ndo esta sendo devidamente alcangcado. O seguimento das
mulheres com citologia alterada deveria passar por um processo de busca ativa
constante e continua para permitir que os critérios das diretrizes brasileiras de
prevencgao do cancer do colo uterino possam ser colocados em pratica.

DESCRITORES: Exame colpocitolégico; prevencdo secundaria; neoplasia
cervical; saude da familia.

https://mc04.manuscriptcentral.com/rsp-scielo
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INTRODUGAO

O cancer do colo do utero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, com aproximadamente 550 mil casos novos por ano no mundo. E
responsavel pelo 6bito de até 300 mil mulheres/ano, onde cerca de 83% dos
casos acontecem em paises subdesenvolvidos, permanecendo como um dos
maiores problemas de saude publica em paises em desenvolvimento,
especialmente da América Central e do Sul, Africa Oriental, Sul e Sudeste da
Asia’.

O céancer invasivo do colo do utero afeta desproporcionalmente as
mulheres que vivem em situagdo de vulnerabilidade social e sem acesso
suficiente aos cuidados de assisténcia a saude, ou seja, as taxas mais altas
ocorrem nas regides de baixa renda do mundo. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estima que os casos de cancer invasivo do colo do utero devem aumentar
em 40% até o ano de 20302.

Apesar de o Brasil ser considerado hoje a nona economia do mundo3,
seus investimentos em saude continuam ndo sendo prioritarios e
consequentemente, a cada minuto, morrem muitas mulheres devido ao
diagndstico tardio desse tipo de cancer, mesmo ele sendo passivel de prevencao
com medidas simples e de baixo custo®.

No Brasil, estimam-se 16.710 novas ocorréncias de cancer do colo do
utero para cada ano do triénio 2020-2022, com um risco estimado de 16,35 casos
a cada 100 mil mulheres. Dentre as regides do Brasil, a regiao Centro-Oeste
ocupa a terceira posigdo, com incidéncia de 15,92/100 mil®.

No estado de Mato Grosso do Sul, a estimativa para o ano de 2020 era
de 270 novos casos de cancer de colo uterino por 100 mil habitantes, sendo que
destes, 40 na cidade de Campo Grande5.

O rastreio do cancer do colo uterino tem como objetivo diminuir o numero
de casos e permitir um diagndstico precoce. A premissa do rastreio, € que a
doenca seja identificada antes dos sintomas (fase pré-clinica ou subclinica),
possibilitando comegar o tratamento nas fases iniciais da doenga, com objetivo
de aumentar as chances de cura®.

Ao diagnosticar e tratar, em estadios iniciais ou em fases precursoras, o

cancer de colo do uUtero apresenta alto potencial de cura, chegando a 100%,

https://mc04.manuscriptcentral.com/rsp-scielo
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justificando o rastreamento populacional em mulheres’. O Ministério da
Saude do Brasil reconhece a necessidade de um programa nacional de controle
do céancer do colo uterino que, sob a coordenagdo do Instituto Nacional do
Céancer (INCA), determina que o inicio do rastreio deve ocorrer aos 25 anos e
terminar aos 64 anos®. Tendo em vista que o atendimento integral ao paciente é
uma diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS) e deve ser fornecido mediante
uma porta de entrada SUS, a coleta do material, para analise citolégica, deve
ser realizada principalmente nas unidades basicas de saude (UBS) e nas
unidades basicas de saude da familia (UBSF). O resultado da citologia é
inicialmente interpretado nas UBS e nas UBSF por profissionais médico e/ou
enfermeiro. A primeira conduta é realizada a partir dessa interpretagao®.

No municipio de Campo Grande — MS, desconhece-se o intervalo de
tempo entre o rastreio citolégico alterado e a consulta médica/enfermagem e o
tratamento das lesdes precursoras.

Sendo assim, este trabalho objetivou analisar retrospectivamente o
intervalo de tempo entre o rastreio citolégico, a interpretagcdo do resultado da
citologia e o inicio do seguimento das mulheres com lesdes precursoras do
cancer do colo uterino rastreadas nas Unidades de Saude municipais, em regime

ambulatorial, na cidade de Campo Grande/MS, no periodo de 2014 a 2018.
METODOS
Populacao e Amostra

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, de corte
transversal, no municipio de Campo Grande no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018, onde foram incluidos resultados alterados de citologias
coletadas em mulheres acima de 25 anos, nas unidades de saude publica do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Coleta de Dados

A obtencgado dos dados secundarios foi proveniente do SISCAN (Sistema

de Informagdo do Céancer) identificando as mulheres que realizaram rastreio

https://mc04.manuscriptcentral.com/rsp-scielo
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citolégico no municipio de Campo Grande - MS, especificamente nas UBS
(Unidade Basica de Saude) e UBSF (Unidade Basica de Saude da Familia) e
nas unidades de atendimento ambulatorial da rede municipal nao classificadas
nem como UBS nem como UBSF, cujos resultados citolégicos apresentaram
alteragdes pré-malignas, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
Os dados foram extraidos no enderecgo eletrénico

http://siscan.saude.gov.br/login.jsf do site do SISCAN. Os passos para o acesso

aos dados foram: menu "Seguimento” e "Gerenciar Seguimento".

Em seguida, no formulario do relatério, foram utilizados os campos
obrigatorios de "Periodo" onde se pesquisa manualmente. Selecionado o campo
de "Colo/Mama" e o campo de "Situagao" que localiza como esta o estagio da
situacao do paciente no SISCAN. Selecionada a opgao de “Colo”, observa-se as
opgdes de diagnosticos que foram usadas no relatério da pesquisa, descritas da
seguinte forma:

(1) Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado possivelmente
nao neoplasicas (ASC-US) e/ou Leséo Intraepitelial de Baixo Grau;

(2) Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado nao afasta alto
grau (ASC-H);

(3) Células Atipicas de Significado Indeterminado Glandulares e/ou de
Origem Indefinida;

(4) Leséao Intraepitelial de Alto Grau (HSIL); e

(5) Carcinoma Escamoso Invasivo e/ou Adenocarcinoma e/ou Outras

Neoplasias.

Com os dados obtidos foi gerada e editada uma planilha no Microsoft®
Excel (MICROSOFT Corporation, 2013).

Na sequéncia foi realizada busca no sistema informatico (HYGIA) do
municipio de Campo Grande. Com os dados obtidos no arquivo do HYGIA, foi
gerada e editada uma planilha no Microsoft® Excel com as seguintes

informacgodes:

« Data de Atendimento;
« Nome do Paciente;

« Data de Nascimento;

https://mcO4.manuscriptcentral.com/rsp-scielo
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« Nome do Profissional;
e Especialidade;

e Codigo do Procedimento.

Analise dos Dados

Foram designadas como alfa (a) as mulheres que fizeram a
consulta médica/enfermagem apods a realizagdo da coleta do material para o
rastreio; beta (B), as mulheres que fizeram a consulta especializada apods a
consulta médica/enfermagem; gama (y), as mulheres que fizeram a consulta
especializada sem realizar consulta prévia com médico/enfermeiro.

O intervalo entre o exame citolégico e as consultas subsequentes foi
fracionado em quatro grupos, da seguinte forma: até 120 dias, de 121 a 240 dias,
de 241 a 300 dias e acima de 300 dias.

Como nao existe integragdo/comunicagdo entre os sistemas SISCAN e
HYGIA, foi realizado cruzamento dos dados gerando uma nova planilha no
Microsoft® Excel (MICROSOFT Corporation, 2013). O cruzamento foi realizado
da seguinte forma:

e Cartdao SUS HYGIA X Cartédo SUS SISCAN;
« Nome do paciente + data de nascimento HYG/IA X nome do paciente +
data de
nascimento SISCAN.

RESULTADOS

Foram encontrados 4562 resultados de exames com alteragbes
citolégicas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Destes, 3488
pertenciam a pacientes dentro da faixa etaria de 25 a 64 anos. Foram excluidos
1074 resultados de exames por terem sido realizados em mulheres com menos
de 25 anos de idade.

A tabela 1 apresenta os niumeros de exames realizados no periodo de

2014 a 2018, distribuidos de acordo com os resultados alterados encontrados.
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A figura 1 demonstra o nimero de mulheres que realizaram as consultas
subsequentes apds o rastreio citolégico, onde foram distribuidas de acordo com
o tipo de consulta realizada e conforme o resultado da citologia.

Dos 3488 exames coletados, em apenas 1377 (39,47%) as mulheres
tiveram a interpretagdo e consequentemente receberam as orientagdes e
conduta em uma consulta médica/enfermagem e 2111 (60,53%) ficaram sem
essa interpretacao e subsequentemente sem consulta especializada. Das 1377
mulheres que tiveram a interpretagdo do resultado da citologia por profissional,
94% (n grupo ao = 1299) ocorreu somente através de consulta
meédica/enfermagem.

Foram encontradas 68 mulheres do grupo B, ou seja, apenas 1,94%
(68/3488) das mulheres com exames alterados, realizaram consulta
especializada apds encaminhamento através da consulta médica/enfermagem,
seguindo o caminho preconizado pelo sistema de saude. Quanto as mulheres do
grupo y, ou seja, as mulheres que realizaram consulta especializada sem realizar
uma consulta médica/enfermagem, o resultado encontrado foi de 10 (0,28%) em
3488 das pacientes.

A tabela 2 mostra o numero de mulheres que fizeram as consultas
subsequentes apds o rastreio citologico, divididas nos grupos, a, B e y e
distribuidas nos intervalos de tempo como previamente estabelecido.

Independentemente do resultado da citologia, observamos que a maioria,
1014 mulheres, ou seja (73,64%) fizeram a consulta apés a coleta da citologia,

em um intervalo de tempo superior 300 dias.

DISCUSSAO

No presente estudo, realizado com um total expressivo de exames de
citologia, realizados no municipio de Campo Grande/MS, cujos resultados
apresentavam alteracdes citoldgicas, observou-se que nao houve registro de
consulta para interpretagdo da alteragcdo em 2111 mulheres, ou seja, 60,53%.
Essa consulta, realizada por um médico ou por um enfermeiro, tem por finalidade
direcionar a paciente para a avaliagdo especializada, se necessaria para a
realizagdo de colposcopia e bidpsia do colo, de forma que o tratamento seja

instituido. A primeira consulta com médico ou enfermeiro apds o exame, também
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é importante, pois para algumas pacientes tem a finalidade de orientar quanto
ao tempo de repeticdo do exame.

Esse primeiro momento apds a realizagdo do exame € um passo revestido
de grande importancia. Nesse momento sao oferecidas orientagdes valiosas
para a interpretagdo adequada do mesmo, que caso ndo ocorram, impedem
etapas decisivas para a resolugao da alteracgao identificada e acompanhamento
da paciente.

Uma variedade de fatores pode contribuir para o insucesso desse tipo de
rastreio. A alimentagdo dos dados nos dois sistemas (SISCAN e HYGIA)
depende da agdo de um profissional da saide médico/enfermeiro. Nao existe
comunicagao entre o SISCAN e o HYGIA. Os formularios sdo complexos e nem
sempre todas as informacgdes ficam registradas. O resultado da citologia n&o fica
obrigatoriamente registrado no prontuario eletrénico do paciente. Uma limitagcéao
a esse estudo € a duvida quanto a fidedignidade das informagdes registradas,
uma vez que os numeros sdo muito discrepantes. De fato, ndo é possivel
precisar se essas mulheres realmente nao fizeram as consultas subsequentes
ou se essas consultas foram realizadas sem o registro adequado nos sistemas
de informacgao.

Merece destaque ainda, que muitos exames deveriam ser repetidos com
intervalo de 6 meses. Esses exames ou ndo foram realizados ou foram
realizados sem o devido registro nos sistemas (SISCAN e HYGIA). Tal fato se
da devido ao tipo de rastreio aplicado. O que se observa no Brasil, € que o padrao
predominante do rastreamento €& oportunistico, ou seja, as mulheres tém
realizado o exame de Papanicolaou no momento que procuram os servigos de
saude por outras razdes®. Tanto a realizagdo do exame quanto a avaliagdo de
seu resultado dependem da iniciativa da usuaria do SUS ou através de uma
busca ativa realizada pelas equipes das UBS e UBSF, o que na maioria das
vezes nao é efetiva.

O rastreio oportunistico € um tipo de rastreio que nao fornece
condi¢cbes de seguimento e acompanhamento adequado. A busca aleatoéria, por
parte da usuaria, ao servigo se saude, baseada apenas nas informacdes
recebidas ou em campanhas educativas ndo é suficiente. Sem uma base

populacional definida e uma metodologia adequada para seguimento, as
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mulheres continuardo a realizar o exame sem uma efetividade no rastreio
populacional’®

Mac Laughlin'', destacou que a prevengdo € alcangada através da
identificacdo das anormalidades citoldégicas numa fase que a intervengao fara a
diferenca no progndstico da paciente. A progressdo de uma anormalidade
citolégica pré-maligna para o cancer de colo, ocorre ao longo de muitos anos, o
que permite que rastreios sucessivos, intervengcdes e seguimentos ocorram em
resposta aos resultados alterados. Grupos de alto risco para desenvolvimento
do cancer do colo uterino, séao as mulheres que nunca participaram do rastreio,
aquelas que foram sub-rastreadas e aquelas que tiveram atraso ou auséncia de
seguimento apds resultados alterados.

Fazer exame de rastreamento ndo é suficiente para garantir que a
mortalidade ira diminuir. E necessario que as mulheres que tenham um exame
alterado recebam tratamento adequado; porém, ha evidéncias de que um
percentual significativo de mulheres que sdo encaminhadas para avaliagdo
colposcopica nao chega a fazé-la, e o sistema de saude também nao ¢é eficiente
para controlar adequadamente esse evento'’.

A incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo do utero podem ser quase
que totalmente prevenidas por acgdes de saude publica, desde que o
planejamento destas acgdes esteja em consonédncia com o conhecimento
cientifico atual, e a execugdo das mesmas seja corretamente gerenciada. A
analise do modo de rastreamento e do impacto dessas agbes pode gerar um
conjunto de indicadores fundamentais para se obter maior eficiéncia do
programa em termos de saude publica’2.

Para diminuir a mortalidade e a morbidade da doenga nao basta realizar
a coleta do material para analise citolégica. A interpretacdo dos resultados, a
orientacdo adequada para cada resultado alterado, o acompanhamento e
seguimento dessas mulheres, quanto ao cumprimento do protocolo estabelecido
é fundamental. E recomendavel que o seguimento das mulheres com citologia
alterada seja realizado através de um sistema de busca ativa, permitindo que os
critérios das diretrizes brasileiras de prevengao do cancer do colo uterino possam
ser colocados em pratica. As recomendacgdes das diretrizes estdo muito longe

de serem alcangadas. A utilizagdo de um sistema de informagéo integrado ao
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prontuario eletronico do paciente, com capacidade de calcular indicadores e de
fazer o controle das agdes, certamente contribuira para melhorar os resultados™'.

Vale et al'®, destacando a Estratégia de Saude da Familia como um
caminho para a reorientagdo das praticas do rastreamento do cancer do colo
uterino no Brasil em diregcdo a um programa organizado, acompanharam os
indicadores de Amparo-SP por sete anos consecutivos, e concluiram que houve
persisténcia do modelo oportunistico, com elevada frequéncia de coletas em
excesso, que se bem direcionadas poderiam ter garantido cobertura de 100% da
populacéao alvo.

Comparado aos programas de rastreamento, o modelo oportunistico,
onde nao existe maior sistematizagdo das ag¢des, costuma ser menos efetivo no
impacto sobre a morbimortalidade atribuida a condigdo rastreada, além de ser
mais oneroso para o sistema de saude’3.

E necessario destacar no cadastramento das familias por meio da ESF as
mulheres-alvo do rastreamento do cancer do colo do utero e registrar os
controles realizados, evitando a realizagdo de exames nas mulheres jovens e
naquelas que mais frequentam os servigos de saude, favorecendo as que
precisariam de uma acgao ativa dos ACS na identificagcdo, convencimento e
realizacdo dos exames periddicos, minimamente atendendo as normas do

Ministério da Saude's.

CONCLUSAO

Com base no exposto, a demonstragdo dos resultados encontrados nos
registros do municipio de Campo Grande, permite concluir que o papel do
rastreio do colo uterino ndo esta sendo alcancgado.

A mulheres levam um tempo muito grande para realizar a consulta médica
ou de enfermagem apos a realizagdo do exame de rastreio e o pior, na maioria
nem a faz.

Provavelmente as dificuldades e erros identificados no rastreio do colo do
utero em Campo Grande-MS faz parte de uma realidade vivenciada em outros
municipios do Brasil.

O seguimento das mulheres com citologia alterada através de um sistema
de busca ativa pode permitir que os critérios das diretrizes brasileiras de

prevencdo do cancer do colo uterino possam ser colocados em pratica. A
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i implementacdo de um sistema de rastreamento em um modelo organizado trara
5 resultados mais efetivos.
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7 Enfim, o eficiente controle do cancer do colo uterino esta diretamente
g relacionado com a qualidade do sistema de saude, que além de identificar as
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12 garantir diagnostico correto e realizar tratamento preciso; 2) acesso facil e agil
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12 aos servicos; 3) flexibilidade para marcar e remarcar consultas e 4) rapidez no
12 atendimento.
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TABELAS

Tabela 1. Distribui¢do dos resultados de citologia alterada segundo ano de coleta.

DIAGNOSTICO
Ano 1 2 3 4 5 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n
2014 720 (73,04) 90 (9,03) 44 (4,01) 132(13,02)  9(0,90) 995
2015 386 (70.91) 46 (8,94) 15 (2,98) 91 (16,97) 9(0,19) 547
2016 595 (68,72) 89 (10,32) 40 (4,87) 137 (15,85)  12(0,24) 873
2017 316 (68,99) 50 (10,99) 22 (4,99) 66 (14,88) 6(0,15) 460
2018 379 (61,83) 101 (16,48) 31 (5,06) 100 (16,31)  2(0,32) 613
Total 2.396 (69,18) 376 (10,43) 152 (4,25) 526 (15,06)  38(1,08) 3.488

Nota: (1) Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado possivelmente ndo neoplasicas (ASC-
US) e/ou Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL), (2) Células Atipicas Escamosas de Significado
Indeterminado n3o afasta Alto Grau (ASC-H), (3) Células Atipicas de Significado Indeterminado
Glandulares e/ou de Origem Indefinida, (4) Lesdo Intraepitelial de Alto Grau (HSIL) e (5) Carcinoma
Escamoso Invasivo e/ou Adenocarcinoma e/ou Outras Neoplasias.
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Tabela 2. Numero de mulheres que fizeram consultas subsequentes, distribuidas por

diagnéstico e por tempo, em dias, entre o rastreio citologico e a consulta (n=1377).

até 120 dias 121 a 240 dias 241 a 300 dias acima 300 dias
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
a 67 6 5 11 1 140 17 6 12 0 53 3 1 9 0 758 72 28 109 1
B 0 0 o0 1 0 9 0 1 7 1 5 1 2 1 0 15 5 2 17 1
v 0 0o o0 0 0 0 0 0o 0 O 4 0 0 0 O 0 2 0 4 (0]
Total 67 6 5 12 1 149 17 7 19 1 62 4 3 10 O 773 79 30 130 2

Nota: (a) mulheres que fizeram a consulta médica/enfermagem apds a realizagdo da coleta do material
para o rastreio; (B) mulheres que fizeram a consulta especializada apds a consulta médica/enfermagem;
gama (y) mulheres que fizeram a consulta especializada sem realizar consulta prévia com
médico/enfermeiro. (1) Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado possivelmente ndo
neoplasicas (ASC-US) e/ou Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL), (2) Células Atipicas Escamosas de
Significado Indeterminado ndo afasta Alto Grau (ASC-H), (3) Células Atipicas de Significado Indeterminado
Glandulares e/ou de Origem Indefinida, (4) Lesdo Intraepitelial de Alto Grau (HSIL) e (5) Carcinoma
Escamoso Invasivo e/ou Adenocarcinoma e/ou Outras Neoplasias.

FIGURA
Figura 1. Distribui¢do das mulheres que fizeram o seguimento, segundo os resultados do

diagnostico citologico e tipo de consulta (n=1377).
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Nota: (o) mulheres que fizeram a consulta médica/enfermagem apds a realizagdo da coleta do material
para o rastreio; (B) mulheres que fizeram a consulta especializada apds a consulta médica/enfermagem;
gama (y) mulheres que fizeram a consulta especializada sem realizar consulta prévia com
médico/enfermeiro. (1) Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado possivelmente n3o
neoplésicas (ASC-US) e/ou Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL), (2) Células Atipicas Escamosas de
Significado Indeterminado n3o afasta Alto Grau (ASC-H), (3) Células Atipicas de Significado Indeterminado
Glandulares e/ou de Origem Indefinida, (4) Lesdo Intraepitelial de Alto Grau (HSIL) e (5) Carcinoma
Escamoso Invasivo e/ou Adenocarcinoma e/ou Outras Neoplasias.
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Além dos dados apresentados no manuscrito, podemos citar que na rede
municipal de satide no municipio de Campo Grande, no periodo de janeiro de 2014 até
dezembro de 2018 foram realizadas 153.773 citologias oncoticas para o rastreio do

CCU distribuidas de acordo com a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos exames de citologia oncética para rastreio CCU realizadas em Campo

Grande segundo ano de coleta.

ANO N° DE EXAMES
REALIZADOS

2014 48.902

2015 33.180

2016 33.757

2017 16.550

2018 21.384

TOTAL 153.773

O numero total de citologias oncoticas coletas nas UBS e UBSF do municipio
de Campo Grande, no periodo de jan 20214 até dez 2018 foi de 153.773. Considerando
os numeros demonstrados, temos 4562 citologias alteradas, o que representa 2,96 % do
total das citologias realizadas nas unidades de saude de Campo Grande. De acordo com
os dados do INCA 2013, contidos na Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero, a prevaléncia de resultados citolégicos alterados no Brasil é
de 3,27%. Sendo assim, os numeros de resultados alterados encontrados na amostra do
municipio de Campo Grande estdo muito proximos dos cenarios apresentados pelo
INCA.

O intervalo de tempo entre o resultado alterado de citoldgica oncoética e a
primeira consulta médica/enfermagem, variou de 6 até 1900 dias, com uma média de
562 dias.

O intervalo de tempo, entre o resultado alterado de citoldgica oncotica e a
consulta especializada na unidade referéncia sem avaliagdo prévia em consulta
médica/enfermagem, variou de 28 até 1246 dias, com uma média de 316 dias.

O intervalo de tempo, entre a consulta médica/enfermagem e a consulta
especializada na unidade referéncia, variou de 277 até¢ 1129 dias, com uma média de
592 dias.

Todos os intervalos citados acima representam um tempo muito relevante,
considerando a necessidade de intervengdo para evitar a progressdo das lesdes

precursoras.
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7 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Dos 3450 exames coletados, 1373 (39,79%) tiveram sua interpretagao
em uma consulta médica/enfermagem e 2077 (60,20%) ficaram sem a interpretacdo em
uma conduta médica/enfermagem. Em 66 exames coletados, ou seja, 1,91 %, as
mulheres realizaram consulta especializada sem encaminhamento através da consulta
médica/enfermagem. Apenas em 10 exames, ou seja 0,28%, as mulheres seguiram o
percurso preconizado e realizaram consulta especializada ap6s terem sido orientadas
em uma consulta médica/enfermagem.

Com base no exposto, a demonstrag¢do dos resultados encontrados nos registros
do municipio de Campo Grande, permite concluir que o papel do rastreio do colo
uterino ndo esta sendo alcancado. Enquanto o modelo de rastreio utilizado no Brasil for
oportonistico e ndo organizado numa base populacional essas deficiéncias estardo
muito evidentes.

Como recomendagdes, aponto a necessidade de realizar nas mulheres com
citologia alterada, o seguimento através de um sistema de busca ativa mais efetivo,
almejando deste modo, amenizar as fragilidades do sistema de rastreio vigente,
permitindo que os critérios das diretrizes brasileiras de prevencdo do cancer do colo do
utero possam ser colocados em pratica. Além disso, se faz necessario a implementac¢ao
de treinamentos, no modelo de educagdo continuada, com todas as equipes e todos os
profissionais que atuam nas UBSF e UBS, fornecendo conhecimento técnico cientifico
sobre esse problema. Da mesma forma, a realizagdo de campanhas educativas,
nomeadamente através das midias sociais e canais de comunicagdo direcionadas a
populagdo alvo do rastreio, podem contribuir para minimizar as caréncias do sistema
atual, oferecendo informagdes valiosas sobre a doenga e a importancia da sua
preven¢do. Para finalizar, reforco a relevancia das campanhas de vacinagdo contra o
HPV, tendo como meta elevar o nimero de adolescentes vacinados, visando a prote¢ao

das geragdes futuras.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.354.966

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora ressalta o contexto de que o cancer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum
entre as mulheres no mundo. No Brasil, ocupa a terceira posi¢ao entre os casos mais frequentes de cancer.
Na regido Centro-Oeste do Brasil, ocupa a segunda posicdo mais frequente (INCA, 2018).A etiologia do
cancer cervical esta relacionada, principalmente, a infecgéo persistente por Papilomavirus Humano de alto
risco oncogénico (HR-HPV), transmitido principalmente por contato direto durante o ato sexual.A infecgdo
persistente por HPV é uma condicdo necessaria para o desenvolvimento de lesdes précancerosas e do
cancer cervical. Essa condi¢éo é influenciada por fatores inerentes ao virus, condi¢des do préprio individuo,
bem como, tempo entre diagnostico e tratamento das lesées.O objetivo fundamental do rastreamento do
cancer do colo do Utero é prevenir a morbidade e a mortalidade por cancer do colo do Utero. Esse alvo é
alcangado através da identificagdo das anormalidades citol6gicas numa fase que a intervengao faréa a
diferenca no prognostico da paciente. A progressdo de uma anormalidade citolégica pré-maligna para o
cancer de colo ocorre ao longo de muitos anos, o que permite que rastreios sucessivos, intervengoes e
seguimentos ocorram em resposta aos resultados alterados. Assim, o presente projeto de pesquisa se trata
de um estudo retrospectivo descritivo de corte transversal, buscara avaliar o intervalo de tempo entre o
diagnéstico citologico, a consulta médica/enfermagem, o atendimento
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no centro especializado e o tratamento das lesdes de cérvice uterina de pacientes atendidas no municipio
de Campo Grande, no periodo de 2014 a 2018. Para tanto, serdo utilizados dados secundarios obtidos do
Sistema de Informagéo do Céancer (SISCAN) e do Sistema para informatizagdo da Saude do municipio de
Campo Grande (HYGIA). Serao selecionados os dados provenientes de pacientes atendidas em Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e em Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), maiores de 25 anos com
resultados de colpocitologia oncética apresentando alteracdes das células epiteliais em células escamosas e
em células glandulares. A pesquisadora afirma que o estudo fornecera evidéncias sobre a real situagéo do
rastreio e do seguimento do cancer de colo uterino no municipio de Campo Grande - MS, contribuindo para
a identificacdo de possiveis falhas existentes no sistema vigente e, ainda para a programacéao de
atualizagbes nas UBS/UBSF.

Critérios de inclusdo: dados secundarios de pacientes maiores que 25 anos e que tiverem resultado de
exame citolégico com Alteragdes das células Epiteliais - em células escamosas: células escamosas atipicas
de significado indeterminado,possivelmente ndo neoplasicas — ASC-US (dois exames alterados
consecutivos com intervalos de seis meses ou mais); células escamosas atipicas de significado
indeterminado, ndo se podendo excluir alto grau - ASC-H; Lesé&o intra-epitelial escamosa de baixo grau -
LSIL (dois exames alterados consecutivos com intervalos de seis meses ou mais); Leséo intra-epitelial
escamosa de alto grau - HSIL; Les&o de alto grau ndo se pode afastar microinvasao; Carcinoma de células
escamosas, bem como, alteracdes das células epiteliais em células glandulares: atipias em células
glandulares, possivelmente néo neoplasicas - AGC-US; atipias em células , ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau - AGC-H e Adenocarcinoma endocervical in situ.

Critérios de exclusdo: dados secundarios de mulheres menores de 25 anos que por ventura tenham
realizado citologia; mulheres que chegaram ao atendimento especializado com citologia proveniente de
outros municipios do estado de Mato Grosso do Sul; mulheres que chegaram ao atendimento especializado
com citologia proveniente de outros estados ou paises e ainda mulheres que tiverem diagnéstico de cancer
invasor.

Tamanho da amostra: 3000 individuos (1000 Pacientes atendidas em Unidades Bésicas de Saude e 2000
Pacientes atendidas em UB Saude da Familia).
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Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo primario: Avaliar o intervalo tempo entre o diagnéstico citolégico e o tratamento das lesdes de alto
grau de pacientes atendidas em Unidades Bésicas de Saude e Unidades Bésicas de Saude da Familia, no
municipio de Campo Grande, no periodo de 2014 a 2018.

Objetivos secundarios: a) Distribuir os casos obtidos de acordo com o intervalo de tempo entre diagnéstico
citolégico e a consulta médica/enfermagem em UBS/UBSF, o intervalo de tempo entre a consulta
médica/enfermagem em UBS/UBSF e o primeiro atendimento no centro especializado e, o intervalo de
tempo entre o primeiro atendimento no centro especializado e o tratamento especializado. b) Distribuir os
casos obtidos de acordo com idade, classificacao

citopatolégica e conduta terapéutica adotada. c) Identificar os casos que apresentaram resultados
citolégicos alterados e que néo fizeram nenhuma consulta subsequente para dar inicio ao tratamento. d)
Identificar casos onde houve interrupcdo do tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

- Afirmacgéo da pesquisadora em relagédo a previsdo dos riscos da pesquisa: “Uma vez que se trata de
utilizacédo de dados secundarios, nao havera riscos para as participantes incluidas no estudo, dado que sera
assegurado o sigilo das informagbes em termos de garantia do anonimato dos sujeitos integrantes nos
bancos de dados utilizados. Assim que os dados forem obtidos, sera realizada a substituicdo da
identificacdo das pacientes por nimero de registro aleatério garantindo o anonimato das pacientes.”

- Beneficios apontados pela pesquisadora: “Os resultados obtidos neste estudo poderéo contribuir para a
identificagdo dos pontos de estrangulamento do rastreio do cancer de colo uterino, visando a correcdo de
possiveis falhas existentes no sistema vigente e, ainda para a programagao de atualizagées em unidades
basicas e em unidades de salde da familia, tornando as Diretrizes Brasileiras conhecidas e
compreensiveis.”

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

- Trata-se de projeto de pesquisa relevante para a temética da satde, com embasamento na literatura
cientifica atual e com metodologia adequada para alcangar os objetivos propostos, sem ébices éticos
identificados.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

- Foram anexados Projeto detalhado, Carta de anuéncia da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
do Sul (incluindo autorizag@o para acesso aos bancos de dados apontados no projeto), orcamento e
cronograma da pesquisa, termos de compromisso para utilizagdo de informagées de bancos de dados
(SISCAN e HYGIA) e de informagdes de prontuarios. Ndo foi anexado instrumento de coleta de dados,
porém, no projeto detalhado, ficou claro quais dados secundarios que serdo coletados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Apresenta todos itens necessarios para aprovagéo do projeto de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1303467.pdf 11:09:48
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADACOORDE | 17/04/2019 [MARIA EUGENIA Aceito

NACAO.pdf 11:07:10 _|FARIA TAVARES
Declaragédo de AUTORIZACAO_SECRETARIA_DE_SA| 27/03/2019 |MARIA EUGENIA Aceito
Instituicéo e UDE.pdf 15:29:24 |FARIA TAVARES
Infraestrutura
TCLE / Termos de | DISPENSATCLE.pdf 27/03/2019 [MARIA EUGENIA Aceito
Assentimento / 15:24:40 |FARIA TAVARES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETODEPESQUISACEP.pdf 27/03/2019 |MARIA EUGENIA Aceito
Brochura 15:24:06 |FARIA TAVARES
Investigador
Outros TERMODECOMPROMISSOBANCODE | 27/03/2019 |MARIA EUGENIA Aceito
DADOS.pdf 15:09:37 |FARIA TAVARES
Outros TERMO_COMPROMISSO_PRONTUAR| 27/03/2019 | MARIA EUGENIA Aceito
10S.pdf 15:08:55 | FARIA TAVARES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Né&o
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UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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Continuagao do Parecer: 3.354.966

CAMPO GRANDE, 29 de Maio de 2019

Assinado por:
Edilson José Zafalon

(Coordenador(a))
Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande
Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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ANEXO B

A — — RSN ﬁ
Servico Pib ko Feders!
) |":"|II'I|SI.E'riI:I Ja Educapao
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PROGRAMA DE POS-CRADUACAO EM SAUDE DA KAMILTA, CURSOH I
MESTRADC TROFISSICN AL

Senhor Secretivia,

A aluma Maria Fugénia Faria Tavares, aprovada no Curso de Pos-Oraduago oo
Sande du Fawilia, Curse de Mestrado Profssionol, eloboiou nme projete inditukade
“Avaliagiio do intervalo de tempo cnfre a dispnostion cilokigico & o traamento dis
leshas d oirvice ulering de pavientes aendidas em LESTTET no municlpio de Carmpo
Girande-33, no perindn de 2008 a 20187, quo uttlizard informagiies de Dances de Dados

e Sistems de lofemagies de sirngineia estaduoal,

Aszgim, vimns solicitsr aulerisagio do Wossa Sechoria pam a otibizagin dao
SIRCAN, SISCOLO ¢ HYGIA, &0 mesmo empe m que assspuramos o sigiio das
informagdes e lemmes de guantis do anonimeto dos sjeitos indegranles Jus referidos
bancos de dadaos

M eertera de gue el pesquisa contribuicd para @ melhoria de saide Ji popuilagan
Vit ap engsonita,  dos objetives da alual  pestio.

sul Snalngrossense o azsim,
subSC IS IL-TI0s.

Canpo Cirande, 20 de leversivo di E01G

Conrdernsdlor Jo Curso

Pro. Abessndm Diogo De Carl

Wesiuct o Sl d Pl FUPRES
L, Br, Creruldo Resende -
Secretdrio de E les S : -
'Qau-et.irif: de J-_slﬂdcl:- e Sadde T EHHM!HME&NME
Coampo Cirande- bE fqcabido n

Gatap H 0y o
K Profosoly: § 27 -

Progeamn de Pos Craduacao em Sadde da Faaoitia
Cidade Univarsitirie, s'n® Cujwas Mostal 349 Fooe: (067} 3323-7721
YT Cumpa Grandz-WS ) brpetuwe afing br einail ppusteclsdufme br




ANEXO C

APENDICE

Solicitagdo de dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO INTERVALO DE TEMPO ENIRE O
DIAGNOSTICO CITOLOGICO E O TRATAMENTO DAS LESOES DE CERVICE
UTERINA DE PACIENTES ATENDIDAS EM UBS/UBSF NO MUNICIPIO DE
CAMPO GRANDE-MS, NO PERIODO DE 2014 A 2018.

Nome do Pesquisador: MARIA EUGENIA FARIA TAVARES

Solicito junto a este Comité de Etica a dispensa do uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que este estudo ufilizara
unicamente base de dados como fonte de informacao.

Campo Grande (MS) 27/MARCO/2019
!1[) 3 J_H‘ R
| Qqa{i-:%a Qe

| MARIA EUGENIA FARIA TAVARES
Investigadars Prncipal




ANEXO D

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Informagdes de
Banco de Dados

Titulo da Pezquisa: AVALIAGAO DO INTERVALO DE TEMPO ENTRE O
DIAGNOSTICO CITOLOGICO E O TRATAMENTO DAS LESOES DE
CERVICE UTERINA DE PACIENTES ATENDIDAS EM UBS/UBSF NO
MUNICIPIC DE CAMPO GRANDE-MS, NO PERIGDO DE 2014 A 2018.

Mome do Pesqulsador:  MARIA EUGENIA FARIA TAVARES

Bases de dados a serem utilizados: SISCAN (Sistema de Informagao do
Cancery e HYGIA {Sistema para informatizagao da salde),

Como pesqulsador {a) supra qualificado {a) comprometo-me com utilizagéo
das informagbes contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a
imagem das pessoas envolvidas e a sua ndo estigmatizacde, garantindo a nao
utllizagao das informagSes em seu prejuizo ou das comunidades envalvidas,
inclusive em termos de auto-eslima, de prastigio afou econdmico-financairo.
Declars ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
paszoas envolvidas em conformidade com os dispostos |egais citados* e que
05 dados destas bases serio utilizados somente neste projeto, pelo qual se
vinculam, Todo e qualquar outro Uso que venha a ser necessario ou plansjado,
deveré ser ohjelo de nove projeto de pesquisa e que devera, por sua vez,
sofrer o trémite legal institucional para o fim a que se destina.

Per ser asta a lagitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo de
Compramissao.

*Consfituicio Federal Brasilsira (1988) — art. 5°, incisos X e XV

Cadigo Civil — arts. 20-21

Cédign Penal — arts, 163154

Codigo de Procasse Clvil —arls. 347, 363, 406

Codigo Defesa do Censumidor — arts. 43-44

Medida Provistria = 2,200 — 2, de 24 de agoeslo de 2001

Fesolugies da ANS (Lein® 8.961 de 28/01/2000) em particular a RN n® 21

Campo Grands {MS) 26/MARGO/2013

| —_ o
}M@ . Prgirvio Faso Toares -
ARLA EUGEMIA FARIA TAVARES

Scanned with CamScanner




ANEXO E

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAD DE INFORMAGOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titwlo dn Pesquisa; AVALIACAD DU INTERVALD DE TEMPO ENTREQ DIACGROSTICO
CITOLAGICD E Q TRATAMENTO DAS LESOES DE CERVICE UTERINA DR PACIENTES
ATENDIDAS Eid UBS/UESE MO MUNICIPID DE CAMPO GRANDE-MS, MO PERIOD0 DE
2014 A 2018,

Pesgquizndora Resprmsavel MARTA BUGENIA FARIA TAVARES

Como pesquisader(a) acima qualifizade(a) comprometc-me campTie figniosaments, 505 45 penag da
Lei. 28 Wormas Internas neui estzhelecidas para a wiilizegio de dodes e prontudrias de pacientes do
Sisterne HYGLA (Softwene de pesiio an Saids) ¢ do SISCAN [Siems Jde nfbrmagio de Céncer)
yeilizades no muncipto de Czmpo GrmdehdS, que se constiteem o bise d2 dados do presentc
T'rofoen de Pesquize (Formulirio de Pesquisu-Coletn Je Dados), conuando por hase as determinogbes
lopals previstas oos ibens L34 ¢ JIL34 das Dtelrzes ¢ Momnas Regulamentudenas de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugls CMS 46820120 ¢ Diewiz 13 das Diremizes Eticns
Internacionais pare Pesquisas Biomédicas Envalycods Scres Humanos (CIOMS 19935), que dispicm;
dl 0 acesso wog dados repistrados em pronmdrics de pecienles oo em busss de dades pare fins de
pesquisa cienlifica (Formuolério de Pesguisu Colsia de Dados) sord outonizadno apenas para
pesquizadares do Projelu de Pesquiza devicamente aprovada pelas instinciaz compatenics da UFMS v
pelu Couité de Edee em Pesquisa (CEPTFME).

) 08 pesquisadores (uusdlinres, edjuntos, cocrdenadory lerfio compromissa eom a privacidade e o
confidencialidade dos dadas pagquisados, proservande itlegraliente @ anonimare dos pacienies.

[y s dados abticos (Fermiliris de Pesquiss - Coleln de Dados) somente poderdo ser utilizados nese
prosente projete, pelo qual se vinculato. Tode € quelguer aufro uso que venha a ser necessino ou
planejada, deverd ser objele Jo wave projeto de pesquisa o que deverd, por sua vez, sofrer todo o
geimite legal institucional para a fim aqug se desting,

Por ser esta 2 legitimn expressio da verdade, fione o prasente Termo de Compromisse.

Campe Grande(}8) 26/margn/201 9

Ilf‘.
! ! ™ ]
Y waef-tm?m o fun
[ MARIA EGGENIA FARIA TAVARES
[ivvestigadora Principul
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