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RESUMO

O projeto tem o propdsito de analisar o acesso ao exame preventivo de Cancer de
Colo de Utero (CCU) entre 2002 e 2015 no estado de Pernambuco. Tal analise
preventiva é feita pelo exame citopatolégico cérvico uterino — desenvolvido pelo
Programa Nacional de Combate de Cancer de Colo Uterino (PNCCCU) criado no
Brasil em 1998 que rastreia o CCU através de suas lesdes precursoras, ele é
indicado a mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos as quais pela proposta do
PNCCCU devem realiza-lo anualmente. O progresso na luta para prevenir o CCU
reduz suas incidéncias e revela cada vez mais sobre essa doenga, ajudando a
precaver outros tipos de cancer que podem ser desencadeados a partir do CCU.
No ano de 2008, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) atestou que quando se
trata o CCU nos estagios iniciais (em uma cobertura regional aproximada de 80%)
a efetividade do tratamento tém resultado, diminuindo assim a taxa de incidéncia do
cancer cervical invasor em até 90%.A pesquisa comecga investigando um periodo
no qual Pernambuco ainda iniciava o processo de cobertura regional (2002 - 2004)
com indicativo de apenas 20% de cobertura e embora ao longo dos anos
investigados tenham ocorrido aumento persistente nesta porcentagem até o triénio
de 2008 a 2010 — atingindo seu maior percentual (60%) — a partir deste ponto ha
um declinio de cobertura que retrocede a 50% e permanece até o ultimo triénio
estudado (2014 a 2015).Percebe-se que mesmo a média pernambucana tendo feito
este movimento em relagéo a cobertura regional, as Gerencias Regionais de Saude
(GERES) - regides dentro do estado responsaveis pela manutengao da realizagao
dos exames e coletas de informacédo — contém uma discrepancia de resultado entre
si. Nos primeiros triénios as médias regionais estiveram equiparadas junto com a
estadual, contudo a partir do terceiro triénio comega a haver uma grande
diferenciagdo, pois as médias regionais vao se distanciado chegando ente a
maxima acima de 80% e a minima abaixo de 20%.0 projeto considera que a razao
para essa discrepancia entre a percentagem das GERES e uma inferioridade de
uma percentagem estadual ao recomendado pela OMS pode vir de varios fatores, e
revela que em Pernambuco todas as regides em algum momento apresentam uma
cobertura inferior ao recomendado pela OMS tornando evidente a necessidade de
ampliacdo do acesso ao preventivo.

Palavra — chave: Cancer de Colo Uterino. Citopatologico. Saude da Mulher.



ABSTRACT

The project has the purpose of analyzing the access to the cervical cancer
screening (CCU) between 2002 and 2015 in the state of Pernambuco. Such a
preventive analysis performed by uterine cervical cytopathological examination -
developed by the National Program to Combat Cervical Cancer (PNCCCU) created
in Brazil in 1998 that traces CCU through its precursor lesions, it indicated a woman
in the age group of 25 A 64 Years as projects proposed by the PNCCCU carries it
out annually. The progress in the fight to prevent CCU reduce their incidences and
reveal more and more about this disease, helping to prevent other cancers that can
be triggered from the CCU. In the year 2008, a World Health Organization (WHO) is
the time when it is an incidence of invasive cervical cancer in up to 90% (2002 -
2004) with indicative of only 20% coverage and long term of the Years with a
gradual increase in persistence in the percentage until the three-year period from
2008 to 2010 - reaching its highest percentage (60%) - a point from this point with a
decline in coverage that goes back to 50% and remains until the last three years
studied (2014 to (GERES) - regions in the state in which maintenance of the test is
maintained and the collection of information - contains a result discrepancy between
them. Data on the media are equated with a number of 80% and a minimum of
20%. The project considers that the reason for this discrepancy between a
percentage of GERES and a minority of a percentage is considered to be
recommended by the WHO. Comes from several factors, and reveals that in
Pernambuco all regions at some point a coverage lower than that recommended by
the WHO made evident the need to expand access to preventive.

Key words: Cervical Cancer. Cytopathological. Women's Health.
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INTRODUGAO

No Brasil, o cancer no colo do utero (CCU) é o segundo tipo de cancer de
maior incidéncia e representa a segunda causa de morte por cancer entre as
mulheres. Ao mesmo tempo, € um dos tipos que apresenta maior potencialidade de
prevencao e cura desde que diagnosticado precocemente (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2016).

O alto potencial de prevencéao e cura pode ser justificado por tratar-se de uma
doenca de evolugdo lenta, com etapas bem delimitadas e com facilidade na
deteccgéo de alteragdes ainda na fase inicial, viabilizando o diagndstico precoce e o
tratamento eficaz (BRASIL, 2014; BRITO-SILVA et al., 2014).

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (2016), para este ano na
faixa etaria de 25 a 64 anos sido esperadas, no Brasil, 16.340 casos, sendo
estimados 15,85 casos para cada 100 mil mulheres. Com relacdo a taxa de
mortalidade por CCU no pais, em 2013 ocorreram 5.430 mortes.

Analisando regionalmente, o CCU destaca-se como o primeiro mais incidente
na Regido Norte (23,97/100 mil). Nas Regidées Centro-Oeste (20,72/100 mil) e
Nordeste (19,49/100 mil), ocupa a segunda posicado. A terceira Regido com maior
incidéncia é a Sudeste (11,30/100 mil) e a Regidao Sul (15,17 /100 mil) ocupa a
quarta posicdo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016).

Na perspectiva de reduzir a incidéncia e as taxas de mortalidade pelo CCU, foi
criado, no ano de 1998, o Programa Nacional de Combate ao Céncer de Colo
Uterino. Dentre as agbes do programa, uma das estratégias consideradas mais
efetivas para o seu controle é o seu rastreamento do CCU e de suas lesdes
precursoras, por meio do exame citopatolégico cérvico uterino (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2011). O mesmo prioriza mulheres de 25 a 64 anos que
devem realiza-lo uma vez ao ano. Apds dois exames anuais consecutivos negativos,
pode-se realizar a cada trés anos (BRASIL, 2013).

A Organizagao Mundial de Saude afirma que ao atingir uma cobertura, de
80%, associada ao tratamento nos estagios iniciais, sua efetividade tem resultado
em diminuicdo das taxas de incidéncia de céancer cervical invasor de até 90%
(WORLD HEALT ORGANIZATION, 2008)



Na perspectiva de fortalecer o sistema de saude, em 2006 € criado o Pacto
pela Saude, no qual é estabelecido um conjunto de compromissos entre os entes
federativos definidos nas suas trés diretrizes: pacto pela vida, em defesa do SUS e
de gestdo. No pacto pela vida, o controle do cancer do colo do utero € incluso como
uma das suas prioridades pactuadas (BRASIL, 2006).

Em 2011, o Decreto 7.508/11 institucionaliza o Contrato Organizativo da A¢ao
Publica da Saude (COAP) e fortalece acordos de colaboragéo firmado entre os entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servicos de saude,
mediante pactuacgdes de indicadores e metas, em como critérios de avaliacdo de
desempenho (BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, em 2014, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES/PE), divulga o caderno de Metas e Resultados dos Indicadores do Pacto/COAP, e
assume 64 indicadores como prioritarios. Dentre estes, o Indicador Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagao feminina
na mesma faixa etaria. O referido indicador € universal e contribui na avaliagédo do
acesso a exames preventivos para o CCU, permitindo identificar situagcbes que
demandem agdes, além de subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliagao de
politicas voltadas para esse grupo especifico (PERNAMBUCO, 2014).

No Plano Estadual de Saude (PES) de 2008-2011, bem como no de 2011-2015,
o estado de Pernambuco reafirma seu compromisso registrando os objetivos de
planejar, promover, coordenar, apoiar e supervisionar, no ambito estadual, a garantia da
execugao das agdes revistas e programadas para a saude da mulher, mediante a
execugao de diretrizes que incluia a reducdo da morbimortalidade feminina,
especialmente por causas evitaveis, e o controle do cancer de colo de utero e mama
(PERNAMBUCO, 2011, 2015).

Considerando a magnitude do CCU e os compromissos firmados pelo estado de
Pernambuco, o presente estudo teve como objetivo analisar 0 acesso ao exame
preventivo para o cancer de colo do utero no estado de Pernambuco no periodo de

2002 a 2015, por meio da cobertura do citopatoldgico.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho corresponde a um estudo de abordagem quantitativa
para apreciacao do acesso a prevencado do CCU no estado de Pernambuco no
periodo de 2002 a 2015.

Para o desenvolvimento metodoldgico, foi utilizado o seguinte indicador
avaliativo: relacdo entre o numero exames citopatologicos do colo do dtero em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, em determinado municipio e ano, tendo
como denominador a populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no més
local e ano/3 (BRASIL, 2015).

Foram utilizados dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS
(codigo do procedimento exame citopatoldégico ceérvico vaginal/microflora
0203010019), para o numerador, e do IBGE (populagdo estimada), para o
denominador, que serviram como base de calculo para o indicador.

A tabulacao dos dados foi realizada por meio do Tabnet (BRASIL, 2016) e,
em seguida, foram exportados e processados no Excel, no qual foram calculados o
indicador e as seguintes medidas estatisticas: coeficiente de inclinagédo de
tendéncia temporal da reta de regressao e o teste de significancia (Teste F) para
todos os municipios do estado.

Para verificagdo de tendéncia temporal de cobertura de CCU, foi aplicada
uma regra de regressdo ou modelo de regressao linear simples representada pela
féormula: Y= a+GX, onde Y € uma variavel dependente, representada pelo indicador,
e X uma variavel independente, representada pelo ano de avaliagdo de cobertura
do indicador. Para testar significancias (ponto de corte de 0.05) da analise de
regressao, foram validos o Teste F, que testa a hipotese nula se a reta de
regressao tem seu melhor ajuste estimado, e o Teste de t que testa se f
(Coeficiente de inclinagdo temporal) é diferente de zero (0), com a confirmagao
pelos respectivos intervalos de confianga (95%). (PATERNELLI, 2004)

A partir da analises dos dados, foram gerados graficos e mapas tematicos
para melhor ilustrar a cobertura do Papanicolau no estado de Pernambuco. Os
mesmos foram gerados por meio do software TerraView 4.2.2 (INSTITUTO
NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIAIS, 2016).

As bases de dados secundarios utilizadas na elaboracdo desse estudo eram

de dominio publico e ndo continham dados pessoais detalhados dos pacientes,
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garantindo sua confidencialidade, sendo dispensada a avaliagdo por Comité de
Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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RESULTADOS

A partir das analises dos dados coletados, foi identificado a média trienal da
cobertura do citopatoldogico no estado e em suas regides de saude, classificadas
como Gerencias Regionais de Saude (Geres).

Como pode ser observado na Figura 1, o triénio de 2002 a 2004 apresentou
cobertura abaixo de 0,20. No triénio seguinte (2005 a 2007), ha um discreto
aumento na cobertura. Entre 2008 e 2010, o estado alcanca a maior cobertura
(aproximadamente, 0,60) ao longo dos treze anos investigados. Entre 2011 e 2013
ha uma queda na cobertura (abaixo de 0,50) que se manteve no ultimo triénio
estudado (2014 a 2015).

Figura 1 — Média de cobertura trienal de exame citopatolégico segundo Geres. Pernambuco,
2002-2015

1.200
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0.600
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0.400
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0.000
2002-2004 2005-2007 2008-2010 2011-2013 2014-2015
Triénio

Fonte: Elaborado pelos proprios autores baseado em dados do Ministério da Saude

Ao analisar a média por Regibes de Saude, observa-se que nos primeiros
triénios (2002 a 2004 e 2005 a 2007) as médias estaduais e das regionais
estiveram equiparadas. Entretanto, a partir do terceiro triénio (2008 a 2010)
comecga a haver uma mudanga expressiva no cenario: as médias regionais vao se
diferenciando das estaduais e entre si. A regional de Afogados de Ingazeira (X)

chama a atencao por se sobrepor as demais, apresentado uma média de cobertura
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acima de 0,80 com tendéncia crescente nos triénios seguintes. Em contrapartida,
as regides de Petrolina (VIII) e Ouricuri (1X) se destacam por apresentar uma queda
apos o triénio de 2008 a 2010, chegando a uma cobertura abaixo de 0,20 o ultimo
triénio (Figura 1).

Ao analisar a distribuicdo de cobertura dos exames citopatoldgicos no ano
de 2002 por municipio (figura 2), observam-se os 184 municipios e Fernando de
Noronha apresentaram uma cobertura abaixo de 0,4, estando 79 destes abaixo de
0,2. Em 2015, houve um importante aumento na cobertura do preventivo, com 76
municipios com cobertura alta/muito alta (acima de 0,6) e 44 classificados com
cobertura mediana (0,4 a 0,6). Apenas 25 municipios apresentaram cobertura baixa
ou muito baixa (menos de 0,4), demonstrando uma melhora no cenario do estado
(Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo de cobertura de exames de citopatolégico do colo-utero segundo municipio.
Pernambuco, 2002 e 2015

A -~

Fonte: Elaborado pelos proprios autores baseado em dados do Ministério da Saude
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Analisando a tendéncia anual nos ultimos treze anos (Figura 3), foi possivel
observar que dos 185 municipios, 173 obtiveram tendéncia positiva de crescimento
da cobertura de exame citopatoldgico ao longo de sua série histérica. Entretanto,
torna-se preocupante a situagdo apresentada de 12 municipios que apresentaram

tendéncia negativa de crescimento.

Figura 3 — Tendéncia anual nos quatorze anos de avaliagdo de cobertura de exames de
citopatoldgico do colo-Utero segundo municipio. Pernambuco, 2002 a 2015

Tendencia_Anual
Bl Negativa
[ positiva

Por fim, pode-se afirmar, a partir da significancia estatistica (Teste F), que o estado
apresenta uma inclinagao positiva de crescimento na cobertura do citopatologico
nos treze anos avaliados, com forte significancia de (p < 0.05) de crescimento.
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DISCUSSAO E CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando a relevancia do CCU no contexto da saude publica, o INCA,
juntamente com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em 1998
criou o SISCOLO. Um sistema alimentado através das informacgdes coletadas
durante a realizagdo do exame citopatologico que permite avaliar: perfil das
mulheres; quantidade e qualidade da coleta; prevaléncia de alteracdes e lesdes
precursoras; citologias oncoticas alteradas e cancer invasor (SILVA, 2011; BRASIL,
2008). Peloso (2014) o classifica como uma ferramenta que subsidia o
planejamento, acompanhamento e avaliacdo da efetividade das acbes contra o
CCuU.

Até 2011, a base de dados usada para calcular o indicador provinha do
SISCOLO, porém a partir de 2012, o MS incorporou o SIA como fonte de dados do
procedimento, e alterou o cédigo. Desta forma todos os procedimentos e exames
citopatoldgicos sao registrados em ambos sistemas, mas tendo o SIA como fonte
principal dos dados para o indicador (BRASIL, 2012).

Como observado nos achados do estudo, no periodo entre 2002 e 2010, o
indicador esteve em crescimento e a média da cobertura trienal das regionais
estavam equiparadas. No entanto, a partir do triénio seguinte (2011 a 2013),
evidencia-se um declinio gradativo em algumas regionais, bem como a
diferenciagao entre elas. A alteragao no sistema de informacgdes pode ser um dos
fatores que contribui para a queda do indicador e a diversificagado entre algumas
regides de saude do estado de Pernambuco.

Estudos como os de Carreno et al (2013) e Silva (2011), apontam alguns
fatores que contribuem na dificuldade de alimentacdo dos sistemas: baixa
aceitagdo das novas tecnologias pelos profissionais e recursos humanos pouco
qualificados. Estes fatores tém impacto direto na construgdo fidedigna da
informacgao e consequentemente no processo de gerenciamento, uma vez que 0s
gestores utilizam os sistemas de informagdes para planejar e monitorar indicadores
e pactuacoes, influenciado na subnotificacdo dos dados em algumas regionais.

Apesar de, no ultimo ano analisado, ser observado resultados positivos em
alguns municipios, como os localizados na regido Metropolitana e na Zona da Mata
que apresentaram os melhores indicadores, de maneira geral o estado apresenta
fragilidades na cobertura do citopatolégico em todo seu territério.
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A situacdo do estado de Pernambuco torna-se ainda mais grave quando se
associa 0s achados deste estudo com os resultados obtidos na pesquisa
desenvolvida por Lira (2015) que aponta que a maior frequéncia de atipias nos
exames citopatoldgicos estava concentrada em regionais localizadas no agreste e
no sertao.

No que diz respeito a cobertura, o sertdo se encontra em estado critico,
apresentando as piores coberturas ao longo dos anos. A regional de Petrolina (VIII)
€ que mais se destaca negativamente pela permanéncia na condicdo das mais
baixas coberturas do estado. A realidade observada nesta localidade torna-se
ainda mais curiosa quando se associa nhovamente aos achados de Lira (2015) que
aponta essa regiao como uma das que oferta todos os procedimentos necessarios
para o cuidado do CCU.

Um dos fatores que podem estar correlacionados a cobertura abaixo do
preconizado € a participacdo da saude suplementar na realizagdo dos exames
citopatolégicos, uma vez que o SIA é alimentado apenas com procedimentos
realizados no SUS. Uma estratégia para estimar-se uma cobertura fidedigna é
considerar a participacao da saude suplementar em cada municipio, uma vez que o
SIA/SUS nao qualifica essas informacgdes.

Outros aspectos que podem estar correlacionados com a baixa cobertura
podem ser: a oferta insuficiente de servicos e/ou recursos humanos, a dificuldade
de acesso aos servicos de atengao basica e/ou busca ativa insuficiente, a baixa
escolaridade, a dificuldade sobre o entendimento e importadncia do exame, bem
como sentimentos de medo, vergonha, desconforto e vulnerabilidade da usuaria
(BRITO-SILVA et al, 2014; SILVA, M. A. S. et al. 2015; NASCIMENTO, R. G
ARAUJO, A 2014) .

Apesar das recomendacdes e da relevancia do indicador, o presente estudo
revelou que todas as regionais em algum periodo ou em todos apresentaram uma
cobertura inferior ao preconizado, tornando evidente a necessidade de identificar os
fatores que influenciam esta realidade para que se possa ampliar o acesso ao
preventivo. De acordo com a literatura (WHO, 2010; ASSUNCAO et al, 2015), o
aumento da cobertura do citopatolégico para 80 a 100%, associado a estruturacao
de uma rede organizada, articulada e descentralizada para diagndstico e
tratamento, possibilita a redugédo de 60 a 90% do cancer invasivo.
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Torna-se, portanto, fundamental o aprofundamento deste estudo, por meio
de uma abordagem qualitativa, para compreender com profundidade o
comportamento das regionais de saude do estado, além de poder dimensionar os

fatores relacionados a baixa cobertura do Papanicolau.
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