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RESUMO

Uma vez que o cancer de colo de Utero ocupa o primeiro lugar em incidéncia e em
mortalidade entre as mulheres amazonenses este estudo teve por objetivo avaliar o impacto da
implantagdo Programa Viva Mulher no padrdo da taxa de mortalidade por cancer de colo de
utero no Amazonas no periodo de 2001 a 2005, além de mensurar a cobertura da populacéo de
risco; estimar a razdo entre as LGB e as LAG; verificar a adequabilidade das amostras e
proporcdo de atipias nos resultados dos exames citopatologicos e, verificar os tratamentos
oferecidos as mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos portadoras de lesdo cervical. Estudo
guantitativo, com analise ecoldgica e temporal. Dados referentes aos métodos diagnosticos
tiveram como fonte o IBGE e SISCOLO/DATASUS. Para avaliacdo do seguimento a
amostragem aleatdria foi de 671 registros de pacientes, e proporcdo de casos concluidos,
precisdo de 3% com 1C95% para as propor¢Oes e analise de variancia (ANOVA) para
comparacdo das médias. Na analise da mortalidade, avaliou-se o periodo de 1996 a 2005;
tendo como fonte o IBGE, SIM, DATASUS e o NUSIM/FVS/AM. A cobertura variou de
75,78% a 78,07% e a realizacdo de exames pela primeira vez de 8,89% a 27,17%. Quanto ao
diagnostico descritivo as atipias variaram entre 5,13% e 1,00% e as amostras insatisfatorias
entre 4,3% e 3,45%. A razdo entre as LBG e LAG foi de 8,17 e 6,83. Em relacdo ao
seguimento, no diagnostico inicial a freqiéncia de NIC | foi de 45,5% 1C95%(38,7-46,3),
32,8% de ASCUS 1C95%(29,3-36,5) e 8,6% de HPV 1C95%(6,7-11,1) e as LAG e canceres
representaram 11,5%; destes 49,3% foram submetidos a colposcopia, com 73,6% dos
resultados positivos. Os laudos histopatolégicos apresentaram 50,0% NIC 11, 21,09% NIC | e
13,2% carcinoma escamoso invasor, sendo 18,42% negativos ou indeterminados. Verificou-se
que 86,4% das mulheres tiveram acesso a algum tipo de tratamento e 13,7% né&o realizaram
tratamento. A taxa de mortalidade mostrou tendéncia descendente de 37% de 1998 a 2001,
seguida de ascendente de 46% entre 2001 e 2005. A faixa etaria de 40-49 anos apresentou
tendéncia decrescente e 0 Ca Utero SOE apresentou tendéncia descendente no periodo de 1998
a 2003. A taxa de mortalidade de 9,6/100.000 em 2005 mostra que o cancer de colo de Utero
ainda é expressiva causa de morte no Amazonas e a tendéncia decrescente dos 6bitos por Ca
utero SOE teve influéncia na variacdo descendente na mortalidade por neoplasia uterina.
Conclui-se que se faz necessario implementar a realizacdo do diagnostico complementar
como estratégia de efetividade comprovada; estimular procedimentos de bidpsia com CAF e
implementar estratégias associadas ao Programa de Saude da Familia para captagdo precoce
das mulheres visando aumentar a cobertura da populacdo de risco de modo a se atingir o
percentual de 80% preconizado pelo MS/INCA e favorecer a mudanga do perfil das lesdes
precursoras e a reducéo das taxas de mortalidade no Amazonas.

Palavras chave: Cancer de colo de Utero, Diagndstico, Seguimento, Mortalidade feminina,
Avaliacéo.



ABSTRACT

Once the cervical cancer occupies the first place in incidence and mortality among the women
from the State of Amazonas, Brazil, this study aimed to evaluate the impact of the
implantation of the Viva Mulher Program upon the cervical cancer mortality rate pattern in
Amazonas during the period from 2001 to 2005, it also aimed to survey the range on the risk
population; estimate the ratio between the low level injury (LLI) and the high level injury
(HLI); verify the adequacy of the samples and ratio of atypias in the results of the
cytopathologic examinations and, verify the treatments offered to the cervical injury women
aged between 20 to 49 years. Quantitative study, with ecological and temporal analysis.
Diagnostic methods referring data had - as source - IBGE and SISCOLO/DATASUS. For
evaluation of the pursuing, the random sampling was 671 patients’ registers, and ratio of
concluded cases, precision of 3% with 95% confidence interval (ClI) for the ratios and analysis
of variance (ANOVA) to compare the averages. In the analysis of mortality, the period from
1996 to 2005 was evaluated; having as source the IBGE, SIM, DATASUS and the
NUSIM/FVS/AM. The range varied from 75,78% to 78.07% and the first-time examination
procedure from 8,89% to 27,17%. As for the descriptive diagnosis, the atypias varied from
5,13% to 1,00% and the unsatisfactory samples from 4,3% to 3,45%. The ratio between LGI
and HGI was 8,17 and 6,83. Concerning to the pursuing, in the initial diagnosis the frequency
of cervical intraepithelial neoplasia grade | (CIN 1) was 45,5% C195% (38,7-46,3), 32.8% of
atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS) CI95% (29,3-36,5) and 8.6%
of human papillomavirus (HPV) CI95%(6,7-11,1) and the HGI and cancers had represented
11,5%; 49.3% of the HGI and cancers had been submitted to colposcopy, there were 73,6%
positive results. The histopathological findings had presented 50.0% cervical intraepithelial
neoplasia grade 11 (CIN I1), 21.0% CIN | and 13.2% invasive vulvar squamous carcinoma,
18.42% indeterminate or negatives. It was verified that 86.4% of the women had access to
some kind of treatment and 13.7% had not carried through treatment. The mortality rate
showed a descending tendency of 37% from 1998 to 2001, followed by an ascendant tendency
of 46% from 2001 to 2005. The aging interval of 40-49 years presented decreasing tendency
and the uterus carcinoma unspecified presented descending tendency during the period from
1998 to 2003. The mortality rate 9,6/100.000 in 2005 indicate that the cervical cancer is still
a meaningful cause of death in Amazonas and the decreasing tendency of deaths for uterus
carcinoma unspecified had influence in the descending variation of the uterine neoplasia
mortality. As conclusion, it is necessary to implement the accomplishment of the
complementary diagnosis as an effectiveness strategy; to stimulate procedures of LEEP
biopsy and to implement strategies associated to the Saude da Familia Program to earlier
detection of the women to increase the range of the risk population in order to reach the score
of 80% recommended by the MS/INCA and to support the changing profile of the precursory
injuries and the reduction of the mortality rates in Amazonas.

Keywords: Cervical cancer, Diagnosis, Pursuing, Female mortality, Evaluation.



SUMARIO
Pag.
INTRODUGAOQ ..ottt es st 08
1 MARCO TEORICO-CONCEITUAL ....oiveveeeeeeeeeeesseeee s sesaeses s sesassnssneeson, 11
1.1 Avaliagdo de Programas de SAUAE ..........cccccereririiiiennine e 11
1.1.1 CONEXTUAHZAGED ..ottt 11
1.1.2  AValiaCao € SEUS CONCEITOS .....ccveevveiieeieiieitieiteeie st e steete st ste e rae e see e 11
1.1.3  Avaliagcdo € SEUS MELOUOS .......ccvveiieeiiciie ettt 12
1.1.4 O modelo €SCOINIAOD ....eoiuviieiieiiee e 14
1.2 O Programa Viva MUINET .........cociiiiiieee e 15
1.3 O CANCEr de COI0 A8 ULEIO .......cveveececveseeeeeseete ettt 18
1.3.1 O queéocancer de colo de UtEro? ......ccccoviieviiiiieie i 18
1.3.2 O que fazer para controlar o cancer de colo de Utero? .........ccccceeevvvvivinenns 19
1.3.3  Informagdes Sobre 0 tratamento ..........cccevirieiiiiene e 21
1.3.4  Informagdes SODre 0 SEGUIMENTO. ......c.eiirieriiieiienie ettt 23
1.3.5 Informaces sobre a mortalidade ............cccocoevieiiiiiece e 25
2 OBUJIETIVOS ...ttt sttt st s et e et e te s tenneeneenaene e e ennens 26
0 T - | PSS 26
2.2 ESPECITICOS ...ttt ettt e et e et e sre e anes 26
3 ARTIGOS ..ottt ettt r e a e reareereeraenes 27
UL ATTIZO L ot bbbt bbbt 27
K AN 4 o o PP SPTSRR 44
KR AN 1 o o T TSP 64
4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.cooiiiiieieieisinee s 81

APENDICES oo ettt e e e et e et e e et e e et e e et e e e et e e e s et e er e e e et e er e en e 88



10

APENDICE A — Oficio para autorizago da pesquisa na INStituiGa0 ...........cc.cceevrverrcennee. 89
ANEXOS ettt e Rt et e et e nenre e 90
ANEXO 01 — Fases da Abordagem no Programa Viva Mulher ..........c.ccccooovieiiiicieennen, 91
ANEXO 02 — Fluxo do Seguimento no Programa Viva Mulher .............ccccooiiiiinnnnne 92
ANEXO 03 — Descrigéo das Principais Alteragcdes em Resultado dos

Exames Colpocitoldgicos no Programa Viva Mulher ..o, 94
ANEXO 04 — FOrmularios do SISCOLO ......ccccuviiiiiiiiiisiiseeeeee e 96

ANEXO 05 — Copia do Protocolo de Autorizagdo do Comité de Etica da FCECON .......... 101



11

INTRODUCAO

A avaliagdo na éarea da saude tem deixado de ser um interesse puramente académico
para passar a ser vislumbrada no orbe profissional como suporte decisorio nas trés esferas de
governo. Os técnicos e administradores, conscientes da responsabilizacdo com 0s servigos e
gastos publicos e atendendo exigéncias dos financiadores internacionais, passam a demandar
estudos avaliativos das politicas sociais e da saude, em especial dos programas de saude,
buscando resolutividade para as questfes emergentes desses setores (BRASIL, 2005b;
VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

Os programas de saude sdo processos complexos com objetivos especificos,
envolvendo os diversos profissionais que desenvolvem atividades em servigcos de salde para
atender uma determinada clientela denominada de populacdo-alvo e, também as demandas
que sao priorizadas de acordo com os indicadores de saude (NOVAES, 2000).

Entre os programas de salde preconizados pelo Ministério da Saude e implantados no
Amazonas na atualidade, serd destacado o programa de combate ao cancer de colo de Utero,
uma doenga com alta incidéncia entre as mulheres brasileiras e com mortalidade expressiva
conforme descrito abaixo.

O cancer de colo de utero esta na sétima colocacao entre as neoplasias, porém, ocupa o
segundo lugar nas mulheres de todo o mundo. Em 2002, foram estimados 493.000 casos
novos e 274.000 mortes por este tipo de cancer, destacando-se que 83% dos casos ocorrem em
paises em desenvolvimento, e onde o cancer cervical representa 15% dos casos de canceres
femininos. As mais altas incidéncias sdo observadas na Africa (sub-Saara); Malasia; América
Latina; Caribe e regido centro-sul e sudoeste da Asia. As taxas de mortalidade sdo mais baixas
que as de incidéncia, e permanecem altas nas mesmas regides (PARKIN, 2005).

Nas Ameéricas, consoante ROBLES (1996), ocorrem mais de 68.000 casos novos de
cancer cervical por ano, sendo esta a parte do organismo feminino mais suscetivel a cancer na
América Latina e Caribe. A América do Norte apresenta a morbi-mortalidade mais baixa e
nas demais Ameéricas ha grande variabilidade, com alta incidéncia no Brasil, Paraguai e Peru.

As estatisticas de mortalidade sdo importantes indicadores de salde da populacéo,
logo, estudo realizado no periodo de 1960 a 1993 apresentou taxa de mortalidade por cancer
cérvico-uterino em 14 paises do continente americano. O Canada apresentou um declinio
atingindo 1,4 0bitos/100.000 mulheres, enquanto 0s paises latino-americanos néo

apresentaram nenhuma reducdo importante nos 33 anos estudados. Em relacdo a taxa de
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mortalidade, destacaram-se no ano de 1990 Barbados (12,8/100.000), Chile (11,7/100.000) e
Meéxico (14,5/100.000) (ROBLES, 1996).

No Brasil, este tipo de cancer é a quarta causa de morte, precedido pelo céncer de
mama, pulmao, célon e reto. Estimativa do Instituto Nacional do Céncer (INCA) quanto a
incidéncia do cancer de colo de utero no Brasil, em 2005, mostra 20.690 casos novos, com um
risco estimado na regido Norte de 23/100.000 mulheres e uma significativa incidéncia da
doenca na faixa etaria entre 20 a 29 anos, atingindo o pico em mulheres de 45 a 49 anos
(BRASIL, 2005a).

Em Manaus, com a implantagdo do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP),
no ano de 2001, foi possivel conhecer as causas de adoecimento por cancer no Amazonas.
Verificando-se que nas mulheres manauaras, o cancer de colo uterino ocupa o primeiro lugar
em incidéncia (27,80%) e em estimativa de 6bitos (9,89%) (OLIVEIRA, 2003).

Entretanto, o cenario pode ser modificado, uma vez que esta neoplasia tem
progndstico positivo se diagnosticada e tratada precocemente principalmente quando da
deteccdo por meio do exame colpocitolégico periddico que tem baixo custo, é simples e
eficaz.

Com a adocdo de programas de rastreamento estruturados, como ja aconteceu em
paises da Europa, como Finlandia, Dinamarca, Suécia e Reino Unido, é possivel reduzir a
mortalidade e a incidéncia desta doenca por meio da promocao da salde e deteccdo precoce
das lesbes precursoras com potencial maligno ou carcinoma in situ (BRASIL, 2002b).

Nesta perspectiva, 0 Ministério da Salde em parceria com o INCA implantou o
Programa Nacional de Combate ao Cancer Cérvico Uterino e Mama - Programa Viva Mulher,
em 1988, o qual “(...) consiste no desenvolvimento de praticas e estratégias que reduzam a
mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais do cancer de colo de utero e mama.”
(PROGRAMA Nacional de Combate ao Cancer Cérvico Uterino e Mama, disponivel em

<http://www.inca.gov.br>: Acesso em 28/06/2005).

Com base nos dados supracitados, escolheu-se 0 Programa “Viva Mulher” para
desenvolver esta pesquisa acreditando em seu papel relevante, haja vista que com ele a
prevencdo do cancer ginecologico deixou de ser uma atividade campanhista, cujas agdes eram
voltadas para a realizacdo de grande numero de exames, adquirindo nova feicdo ao
estabelecer rotinas de acolhimento, coleta do material, leitura de laminas, controle de
qualidade, sistema informatizado de registro denominado Sistema de Informacdo do Céancer
de Colo de Utero — SISCOLO, busca ativa, tratamento e acompanhamento da paciente por

equipe multiprofissional previamente capacitada.


http://www.inca.gov.br/
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No Amazonas, a Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON) coordenou a implantacdo do Programa ap0s realizar o diagnoéstico situacional e
levantar toda a necessidade de capacitacdo de pessoal, equipamentos e insumos. Atualmente,
0 programa desenvolve-se em 72 unidades de satde, 01 unidade movel e 01 unidade flutuante
na capital e em todos os 62 municipios amazonenses.

No estado, o Departamento de Prevengéo e Controle de Cancer (DPCC) controla todos
os resultados dos exames preventivos através de programa informatizado, referenciando a
clientela com lesbes de baixo grau as Unidades Basicas de Saude (UBS), ao Centro de
Referéncia/Pélo de Tratamento Secundario a que possui lesdes de alto grau e 0s casos graves
a FCECON.

Ressaltamos que as inquietacdes para realizacdo do estudo foi advinda da participacéao
ativa do inicio do programa nos idos de 1998, quando o Ministério da Saude (MS) e o INCA
testaram o0 modelo pela primeira vez em uma campanha nacional.

O estudo teve como objetivo avaliar a implantacdo do Programa Viva Mulher e o seu
impacto no padrdo da taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero no Amazonas, no
periodo de 2001 a 2005, enfocando a seguinte questdo norteadora: houve reducéo da taxa de
mortalidade por causa especifica (neoplasia de colo de Utero) e idade, ap6s as acbes do
Programa Viva Mulher no Amazonas no periodo de 2001 a 2005?

Com base nas consideragdes acima, esta pesquisa se revestiu de importancia porque ao
avaliar o impacto na evolucdo da taxa de mortalidade no periodo definido pode-se oferecer
inestimavel contribuicdo ao Programa Viva Mulher por meio das informacg6es que fornecerdo
subsidios para a implementacdo das acdes para cobertura efetiva da populagdo de risco com
tratamento adequado das lesBes precursoras, qualidade dos registros e (re)formulacdo das
politicas publicas de salde na prevencao deste agravo uma vez que o cancer de colo de Utero
representa 60% de todos os canceres das mulheres amazonenses sendo a maior causa de

mortalidade.
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1 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

1.1 Avaliacdo de programas de saude

1.1.1 Contextualizagdo

O exercicio da avaliacdo é uma atividade antiga e sempre foi utilizada pelos homens
de maneira informal, baseada em percepcdes subjetivas, no instinto, na experiéncia.

O conceito de avaliacdo de politicas publicas surgiu ap6s a Segunda Guerra Mundial,
guando se implantava o Welfare State, momento no qual substituindo o mercado, o estado
incorporava as atividades nas areas da educacdo, emprego, salde, etc., e necessitava que a
aplicacdo dos recursos fosse eficaz (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Durante os anos de 1960, estas abordagens mostraram-se insuficientes e a avaliag¢do
adotou perspectiva interdisciplinar, consolidando seus aspectos metodoldgicos com base no
financiamento do governo norte-americano, com forte contribuicdo da American Evalution
Association e no Canad4 a Canadian Evalution Society. Com o discurso da ideologia
neoliberal nos anos de 1970, foi iniciada significativa discussdo entre financiadores, politicos
e populacdo sobre a validade da aplicacdo de recursos em programas sociais, reorientando o
foco da avaliacdo para a efetividade desses programas (ROSSI & FREEMAN, 1982;
CONTANDRIOPOULOQS, 1997).

No Brasil, o interesse pela avaliacdo em saide vem sendo despertado nos ultimos dez
anos, passando a fazer parte do discurso dos gestores. No presente século, vem sendo
observada uma maior demanda por cursos de p6s-graduacdo, consultorias e treinamentos na
area da avaliacdo para técnicos interessados em avaliar as atividades dos servicos de saude. O
interesse ultrapassou os limites académicos e o proprio MS tem utilizado a avaliacdo na sua
area de atuacdo tanto pela conscientizacdo de seus técnicos e dirigentes, como por exigéncia
dos investidores internacionais (NEMES, 2001; VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

1.1.2 Avaliagdo e seus conceitos
S@o encontradas diferentes definicbes e significados para a avaliagdo. Para o

dicionarista Aurélio, significa “o ato ou efeito de avaliar; apreciagdo, analise; valor

determinado pelos avaliadores”; donde se pode inferir que avaliar significa mostrar um valor
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assumido a partir de um julgamento efetuado, com base em critérios pré-definidos
(FERREIRA, 1986).

Segundo Contandriopoulos (1997, p. 21) “avaliar consiste fundamentalmente em fazer
um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”. Enquanto Donabedian (1984)
define a avaliagdo como “um processo que tenta determinar o mais sistematica e
objetivamente possivel a relevancia, efetividade e impacto das atividades, tendo em vista seus
objetivos.” Desta forma, a avaliacdo pode ser utilizada como um processo organizativo que
oportuniza aos dirigentes de qualquer nivel o realinhamento das atividades em execucao e

viabiliza o planejamento futuro direcionado a tomada de decisao.

1.1.3 Avaliacdo e seus métodos

Historicamente, as primeiras referéncias sobre a preocupacdo com a qualidade dos
servicos médicos apareceram nos Estados Unidos, em 1910, por meio do Relatério Medical
Education in the United States and Canada de Abraham Flexner, quando o educador
americano fez uma avaliacdo do ensino médico e concluiu que das 155 faculdades de
medicina existentes, 120 apresentavam condicGes péssimas de funcionamento. Este relatério
ficou na histéria como um exemplo da importancia da avaliacdo e do controle de qualidade na
area de satude (SCHWARTZMAN, 1993).

Na década de 1960, ante a necessidade de acompanhamento adequado dos programas
de saude, ampliou-se a construcdo de instrumentos de avaliacdo dos servicos de salde. O
modelo classico é o de Avedis Donabedian que propde trés categorias avaliativas: estrutura,
processo e resultados (PEREIRA, 1995). No Brasil, varios autores discutem estratégias de
avaliacdo (NOVAES, 2000; PEREIRA, 1995; VIEIRA-DA-SILVA & FORMIGLI, 1994;
VIEIRA-DA-SILVA, 2005), tendo como base o0 modelo Donabedian de forma adaptada. Para
melhor entendimento deste modelo, € importante conhecer os conceitos primarios:

a) estrutura: trata dos recursos humanos, materiais ou insumos utilizados na assisténcia
a saude;

b) processo: envolve as atividades/procedimentos utilizados para atingir os resultados;

c) resultados ou impactos do processo: correspondem as respostas ou mudangas
observadas no individuo, populagdo, comunidade.

A realizagdo do julgamento de uma intervencao pode ser entendida como um conjunto

de meios organizados em um dado contexto, num dado momento, para produzir bens ou
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servigos, visando modificar uma situacdo problema, podendo ser utilizadas duas abordagens:
a avaliacdo normativa, por meio de resultado da aplicacdo de critérios e normas; e a
pesquisa avaliativa, elaborada por meio de procedimentos cientificos.

A avaliacdo normativa corresponde as fungdes de controle e acompanhamento, é
comum nas organizagdes ou nos programas e consiste em fazer um julgamento sobre
determinada intervencdo, comparando os recursos que foram aplicados, sua estrutura, o
processo e o0s resultados obtidos, com critérios e normas (CLEMENHAGEN &
CHAMPANGNE, 1986).

Para uma melhor avaliacdo de resultados, geralmente é empregada a pesquisa
avaliativa que segundo Contandriopoulos (1997, p.37) “consiste em fazer um julgamento ex-
post de uma intervencdo usando métodos cientificos”; podendo ser utilizados seis tipos de
analises: estratégica, de intervencdo, da produtividade, da implantacdo, do rendimento e dos
efeitos.

Para decidir a linha metodoldgica a ser utilizada, é preciso saber o que se quer avaliar
e a resposta mais recorrente é querer julgar se a intervencdo funcionou e se produz os
impactos esperados. Neste foco, utilizou-se a analise de efeitos considerando que o ideal é que
0s programas tenham bem delineados quais os resultados que pretendem atingir. Em salde,
resultados referem-se aos efeitos produzidos em individuos e impacto refere-se a
modificagdo nos indicadores populacionais decorrente a uma determinada intervencéo.

Em avaliacdo o impacto pode ser interpretado como a diferenca observada nos efeitos,
isto é, nas modificacdes do estado de saude de individuos ou da populacdo obtidas por um
programa em relacdo a outro programa ou néo.

A mensuracdo destes resultados podera ser realizada através da observagdo
longitudinal de indicadores de morbidade ou mortalidade, permitindo a inferéncia entre causa
e efeito de modo a concluir que as mudangas nestes indicadores possam estar associadas a
exposicéo a determinado programa também podendo se realizar através da comparacao entre
estudos transversais antes e depois da intervencdo. Caso haja dificuldade na realizacdo de
estudos especiais, esta analise podera ser efetivada por meio do acompanhamento de séries
temporais destes indicadores, que podem fornecer padrbes indicativos das modificagdes
esperadas (CARNEIRO, 2002; CONTANDRIOPOULQS, 1997; NEMES, 2001; NOVAES,
2000).

No campo da avaliacdo em saude concordam teoricamente Carneiro (2002) e Vieira-
da-Silva (2005) que impacto é um conceito utilizado para designar o efeito de uma

intervencdo em relacdo a grandes grupos populacionais ou em grandes intervalos de tempo. A
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tecnologia é efetiva se, associada a cobertura elevada durante um determinado periodo, tenha
a possibilidade de causar impacto sobre o nivel de saide de uma populagdo com reducdo da
morbidade ou mortalidade de uma doenca. Neste estudo, o impacto da implantacdo do
Programa Viva Mulher foi avaliado pela reducdo do indicador de mortalidade do cancer

cérvico-uterino.

1.1.4 O modelo escolhido

Destarte, sera realizada uma pesquisa avaliativa (CONTANDRIOPOULOS, 1997, p.
42) por meio de uma anélise dos efeitos impactantes visando “avaliar a influéncia dos
servigos sobre o estado de satide” com o fito de “analisar os resultados de uma intervengao,
em um contexto natural, sobre os individuos que dele se beneficiaram”. Por este prisma
investigativo, avaliacdo de resultados, neste contexto, significou levantar a modificagdo no
nivel de salde da coletividade aqui representada como populacdo ativa de mulheres
acometidas por cancer de colo de Utero utilizando-se alguns indicadores de monitoramento do

programa e a taxa de mortalidade por causa especifica (neoplasia de colo de Gtero) e idade.

Situacdo problematica
Alta mortalidade por cancer de colo de Utero
nas mulheres brasileiras

Efeitos Objetivos
Cobertura efetiva da populagéo alvo; Reduzir a mortalidade e as repercussoes fisicas,
psiquicas e sociais deste cancer nas mulheres por meio
Deteccgdo precoce da doenca e suas lesdes precursoras; da oferta de servigos para prevencéo e deteccédo em
estagios iniciais da doenca e de suas lesdes precursoras
Reducao da mortalidade das mulheres brasileiras. e do tratamento e reabilitacdo das mulheres.
Atividades

Recrutamento na comunidade

Acolhimento na unidade

Coleta do preventivo

Controle de qualidade da coleta e leitura
Tratamento adequado das mulheres diagnosticadas;
Busca ativa das faltosas

Recursos
Recursos humanos capacitados
Recursos materiais suficientes
Investimentos das trés esferas de governo

Contexto _
O cancer de Utero ocupa o 2° lugar entre as mulheres do mundo e do Brasil e 0 1° lugar na regido norte.
As taxas de mortalidade sdo elevadas e aumentaram de 3,44/100.000 em 1979 para 4,45/100.000 em 1998.
Este tipo de cancer tem alto potencial de detecgéo e cura.
O diagnéstico é répido e barato por meio do exame preventivo.

Figura 1 — Componentes de uma intervencdo em saude.

Fonte: Adaptagio do Modelo proposto por Contadriopoulos (1997).
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Na Figura 1, podemos caracterizar 0os cinco componentes de uma intervengéo:
objetivos; recursos; servicos; bens ou atividades; efeitos e contexto. O modelo é uma
adaptacdo do proposto por Contandriopoulos (1997), no qual contextualizou-se cada
componente do Programa Viva Mulher e destacando-se 0 componente efeito, visto que a
pesquisa avaliativa a ser realizada estara analisando este objeto.

Assim, podemos inferir que a ndo utilizagdo da avaliacdo pode ser um dos motivos
para as falhas nos programas brasileiros de controle do cancer de colo de utero. Por isso, esta
etapa é fundamental no Programa Viva Mulher, estando dividida em duas partes: avaliacdo de
processo e avaliacdo de resultados. Na avaliagdo de processo, as etapas do programa séo
avaliadas continuamente, através de indicadores, permitindo corrigir distor¢cdes, quando
necessario (BRASIL, 2002 b).

A nosso ver, no caso do Amazonas, para obter o sucesso do programa € necessario
garantir a cobertura efetiva a populacdo de risco (mulheres que nunca realizaram 0 exame e
aquelas que se encontram na faixa etaria preconizada), a qualidade na coleta e de
interpretacdo do material e o tratamento e acompanhamento adequado. Na avaliacdo de
cobertura serd medida a proporcdo da populacdo de risco que realmente se beneficiou das
intervencdes utilizando os indicadores para monitoramento do programa (BRASIL, 2002 a;
VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

1.2 O Programa Viva Mulher

H& mais de um século, em 1904, foi publicado no boletim Brasil-Médico, o trabalho
de A. Sodr¢ intitulado “Freqiiéncia do Cancer no Brasil”, que descrevia a presenca de cancer
no pais no periodo de 1894-1898 e ja se observava a predominancia do cancer uterino
(MIRRA, 2005).

Apesar do Brasil ter sido um dos primeiros paises no mundo a utilizar o exame
Papanicolau para detec¢do precoce do cancer cervico-uterino, 0s programas de prevencao ndo
obtiveram impacto significativo sobre a mortalidade, provavelmente, devido a baixa
organizacao dos servicos, avaliacdo inadequada e descontinuidade das agdes, sendo também
registrado que ndo era assegurado o tratamento dos casos de alteragdes detectadas
(BRASIL,1997).

Em 1995, o governo brasileiro participou da VI Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
realizada na China e assumiu o compromisso de desenvolver um programa nacional de

rastreamento do cancer cérvico-uterino. Sem experiéncia na implantacdo de programa



19

nacional de prevencdo secundéria do cancer, o INCA e o MS, com a consultoria do Cancer
Care International (CCI), da Fundacdo Ontério de Pesquisa e Tratamento do Cancer
realizaram levantamento e pesquisa por todo o pais sobre a capacidade laboratorial instalada
e, de forma amostral, sobre a disponibilidade de recursos humanos e equipamentos existentes
nos trés niveis de atencdo, além de considerar pesquisas sobre atitudes de mulheres frente a
prevencdo e as razbes pelas quais ndo atendiam ao programa de rastreamento (BRASIL,
2002a).

No intuito de viabilizar um programa factivel em todo territério nacional, foi
implantado um projeto piloto em seis localidades — nas cidades de Belém, Brasilia, Recife,
Curitiba, Rio de Janeiro e em todo estado de Sergipe — no periodo de janeiro de 1997 e junho
de 1998.

Com a experiéncia, 0 MS definiu as cinco etapas fundamentais do Programa Viva
Mulher e realizou duas campanhas nacionais de intensificacdo. As cinco etapas definidas
foram: o recrutamento da populacéo-alvo (mulheres entre 35 e 49 anos), a coleta de material
para 0 exame Papanicolau, o processamento da lamina em laboratério credenciado, o
tratamento dos casos e a avaliacao.

A primeira campanha foi em 18 de agosto de 1998, com a adesdo de 97,9% dos
municipios brasileiros, sendo realizados 3.177.740 exames preventivos. Em marco de 2002,
foi deflagrada a segunda fase de intensificacéo, tendo como populagdo-alvo mulheres na faixa
etaria de 35 a 49 anos que nunca tinham realizado o exame preventivo, ou que o haviam
realizado ha mais de trés anos. Foram examinadas 3.856.650 mulheres de todas as idades,
sendo, 2.173.285 mulheres na faixa etaria da populagdo-alvo, atingindo 84,94% da meta
programada (BRASIL, 2002a).

A partir de 1999, o programa foi implantado, consolidando suas a¢fes em todo o
territério nacional durante o ano 2000. O MS em parceria com o INCA implantou o Programa
Nacional de Combate ao Céncer Cérvico Uterino e Mama - Programa Viva Mulher, o qual
“(...) consiste no desenvolvimento de praticas e estratégias que reduzam a mortalidade e as
repercussdes fisicas, psiquicas e sociais do cancer de colo de utero e mama.” (PROGRAMA
Nacional de Combate ao Céancer Cérvico Uterino e Mama, disponivel em <http://
Www.inca.gov.br>. Acesso em: 28/06/2005).

Em 1998, o INCA e o MS juntamente com a Secretaria de Estado da Satde (SUSAM)

responsabilizaram a FCECON, para coordenar o Programa Viva Mulher no estado. Afirma

Oliveira (2003), que, em marco de 1999, a fundacdo incluiu na sua estrutura organizacional a

Coordenadoria dos Programas de Prevencdo do Cancer (COOPREVCC), hoje denominado
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Departamento de Prevencédo e Controle do Cancer, como estratégia para auxiliar os gestores e
profissionais de salde na conducdo de politicas de controle e tratamento do céncer. Suas
primeiras atividades foram com o Programa Viva Mulher, por meio do estimulo a populacao
para mudanca de comportamento, utilizando trés canais comunitarios: ambientes de trabalho,
escolas e unidades de satde. Os profissionais de satde foram sensibilizados a agir no papel de
educadores, recebendo as instrucdes sobre os fatores externos de risco do céancer e orientados
para a inclusdo de novas rotinas no atendimento.

Como estratégia de implantagdo do programa foram realizados diagndsticos
situacionais em todos 0s 62 municipios do Amazonas, levantando-se a capacidade instalada,
disponibilidade de recursos humanos e materiais, necessidade de capacitacdo gerencial e
profissional em todos os niveis. Produziu-se material educativo. Foram estabelecidas cotas de
exames para as unidades de salde e laboratérios além de fornecimento dos insumos (kit
ginecoldgico, fixador, formularios), leitura de controle de qualidade e supervisao continua.

Em 2001, foi implantado SISCOLO, que permitiu o controle de todos os exames
colpocitolégicos do estado, viabilizando a identificacdo das lesdes de baixo e alto grau, o
seguimento das mulheres, o cadastramento dos profissionais treinados. Neste mesmo ano, a
SUSAM instituiu o Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP/Amazonas), sistema que
gera dados para fornecer a incidéncia do cancer no estado.

De acordo com os relatérios da COOPREVCC o programa estd implantado nos 62
municipios e em 72 unidades de saude da capital amazonense. Existem 10 laboratorios
prestadores de servico e o controle de qualidade é realizado pelo laboratério da propria
fundacdo. Os 10 pdlos de tratamento secundario ndo atuam em sua capacidade operativa, por
falta de compromisso de gestores e profissionais, uma vez que todas as capacitacfes para a
realizacdo de procedimentos foram atendidas e 0s equipamentos cedidos por comodato
(AMAZONAS, 2001, 2002, 2003, 2004).

Segundo os indicadores do Pacto de Atengédo Basica, a razdo minima esperada para a
realizacdo de exame Papanicolau é de 0,3 mulher/ano. No Amazonas, em 2005, este indicador
foi de 0,15. Mas, ressalta-se que 12,7% da populagdo feminina tém cobertura ambulatorial da
salde suplementar, o que pode suprir a responsabilidade na realizacdo destes exames
(BRASIL, 2006b).

No novo milénio, emerge no cenario das politicas publicas de saude da mulher, o
“Plano de Agdo para Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama 2005-2007, que
evidencia que esta doenca continua sendo um problema de saide publica. Como observamos

no Gréfico 1, comparando o coeficiente de mortalidade deste tipo de cancer no periodo de
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1979 a 2002 em todas as faixas etarias, era 4,97/100.000 mulheres e ficou em 5,03/100.000
(BRASIL, 2006).

Gréfico 1 -Taxas de mortalidade por cancer de colo do Utero, ajustadas por idade*, por 100.000 mulheres.
Brasil, 1979 - 2002.
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM.

MP/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informacéo.

* Ajustadas pela Populacdo Padrdo Mundial, 1960.

1.3 O cancer de colo de Uutero.

1.3.1 O que é o cancer de colo de utero?

A cérvice uterina € constituida por camadas organizadas de células epiteliais
escamosas e 0 cancer € o resultado de alteracfes que provocam um crescimento desordenado
dessas celulas, de inicio progressivo e que levam a transformacdes intra-epiteliais em um
prazo de 10 a 20 anos (BRASIL, 2002b).

Na maioria dos casos de cancer de colo de utero, existem alteracdes celulares pré-
clinicas que sdo detectadas pela realizacdo do exame colpocitologico, também conhecido
como Papanicolau ou preventivo.

Entre os critérios congruentes com a Nomenclatura Brasileira para Laudos

Citopatoldgicos Cervicais, que possui similaridade com o Sistema Bethesda (2001), utilizada
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pelo Programa Viva Mulher até junho de 2006, os diagndsticos sdo classificados em leséo
precursora de baixo grau, de alto grau e cancer. S&o consideradas lesdes precursoras de baixo
grau (LBG) as atipias celulares glandulares de significado indeterminado (AGUS), as atipias
celulares escamosas de significado indeterminado (ASCUS), as alteracdes citoldgicas
compativeis com o papiloma virus humano (HPV) e as neoplasias intra-epiteliais grau I (NIC
I). Como lesbes precursoras de alto grau (LAG) sdo consideradas as neoplasias intra-epiteliais
grau Il (NIC 11) e as neoplasias intra-epiteliais grau 111 (NIC 111) e, finalmente, classificam-se
como cancer o carcinoma epidermoide invasor; o adenocarcinoma in situ; o adenocarcinoma
invasor e outras neoplasias malignas (BRASIL, 2003).

Varios autores declaram que a frequéncia de HPV nos exames é um indicador de risco
de adoecer por cancer cervical, portanto esta infeccdo destaca-se entre os demais co-fatores
associados ao cancer uterino tais como: inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de
parceiros, tabagismo e infeccdo por HIV (BRASIL, 1999; 2002d; OKADA et al, 2000;
PEREYRA & PARELLADA, 2002; NICOLAU, 2004).

Na pesquisa de Santiago e Andrade (2003) a fregutiéncia de HPV encontrada foi 32,8%
em Paulinia (SP) e 30,4% no servico de referéncia em Campinas (SP). Enguanto no
Maranhdo, Nascimento et al (2001) encontrou o efeito citopatico compativel com o HPV em
1,6% dos exames realizados pelo Programa Nacional de Combate ao Cancer Cérvico Uterino
(PNCCU), entre 1999-2000. Observa-se discrepancia entre os dados das pesquisas citadas, e
sendo o HPV considerado uma doenca sexualmente transmissivel, pode segundo Follen et al

(2006) “ser um fator de risco necessario, mas nao suficiente, para a neoplasia cervical”.

1.3.2 O que fazer para controlar o cancer de colo de Utero?

A eficiéncia do programa esta associada a taxas de cobertura maiores que 80%.
Segundo Gustafson et al (1996) apud Naud (1998), paises desenvolvidos como a Finlandia e a
Islandia, apos alguns anos de implantacdo do programa de rastreamento do cancer cérvico
uterino, tiveram taxa de cobertura de 80% e 75%, e estima-se que esta cobertura esteja
associada a baixa de mortalidade em 50%, e principalmente se foram tratados 100% dos casos
diagnosticados. De acordo com o Manual Viva Mulher (BRASIL, 2002a), antes da
implantacdo deste programa alguns estudos estimaram a cobertura para o Brasil em 1987, em
7,7%. O inquérito domiciliar realizado pelo INCA em 2002 e 2003 mostrou que a cobertura
variou de 74 a 93% em 15 capitais e no Distrito Federal, mas este percentual oscilou de 33 a
64% nos exames realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006a).
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Estudos de Pereyra e Parellada (2003) sobre diagndstico e tratamento de infeccéo
cervical descrevem a colpocitologia oncética como um teste efetivo e de baixo custo para o
rastreio do cancer cervico-uterino e de seus precursores. Este teste consegue reduzir em cerca
de 80% a incidéncia de cancer invasivo nas mulheres submetidas freglientemente ao
rastreamento.

Os efeitos citopaticos sdo caracteristicos nas formas puras de infecgdo por HPV e nas
lesbes de baixo grau, diminuindo gradativamente de maneira inversa a gravidade da lesdo
histologica. A principal alteracdo celular observada € a coilocitose, que é a modificacdo em
células superficiais e intermediérias, caracterizada por evidente halo claro que circunda o
ndcleo hipercromatico de contornos irregulares (PEREYRA & PARELLADA, 2003).

Assim, a colposcopia é o método de imagem empregado para estudar as variacdes
fisioldgicas ou patoldgicas da mucosa e tecido conjuntivo do Trato Genital Inferior (TGI) com
0 uso de lentes de aumento e aplicacdo de corantes especificos. Até o momento, apesar dos
recentes avangos na area da biologia molecular, nenhum outro método diagndstico possui
maior sensibilidade para deteccdo de doenca cervical invasiva e pré-invasiva que a
colposcopia. J& a histologia tem sido o padrdo ouro® para a determinacdo da necessidade de
tratamento das les6es do TGl.

A comunidade cientifica internacional recomenda que antes de repetir 0 exame
colpocitolégico em uma mulher, deve ser garantida a realizagdo de um exame preventivo em
toda a populacdo-alvo do programa (BRASIL, 2006b).

Além de constituir padrdo internacional de rastreamento nos paises desenvolvidos
(Roberto Neto et al, 2001), a realizacdo de uma analise conjunta dos exames papanicolau,
colposcopia e histopatologia pode verificar a coeréncia entre os resultados, e a freqiiéncia em
gue os exames preconizados foram disponibilizados as mulheres. No estudo de Stival et al
(2005) a proporcdo de concordancia entre 0 exame citopatoldgico alterado e a colposcopia
positiva foi de 92% e entre o citopatologico e o histopatologico foi de 69%.

Estudo realizado em S&o Paulo (SP) (PINHO et al, 2003), no qual foi reavaliada
situacdo de cobertura do teste Papanicolau, apds a primeira campanha de intensificacdo em
1998, foi detectado que 86,1% das mulheres relataram que ja haviam realizado o teste uma
vez na vida. Enquanto que no Maranhdo, Nascimento et al (2001) verificou que somente
48,89% das mulheres avaliadas apresentaram dados de citologia anterior.

! De acordo com SOUZA, E. R. et al “padrio-ouro” ¢ jargdo que indica que o exame ja foi validado e
considerado bom em termos de sensibilidade e especificidade para deteccdo de uma doenga; no caso em tela
para a deteccdo de lesGes precursoras de cancer de colo de Gtero e do proprio cancer uterino.
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O indice de atipias como indicador é uma medida indireta para a avaliacdo da
qualidade das etapas de coleta e leitura das laminas, por este motivo, dificulta a avaliagcdo
isolada da qualidade do processo. Como parametro de avaliacdo é recomendavel que os
diagnosticos de ASCUS e AGUS nao ultrapasse 5% do total de diagndsticos em um mesmo
laboratorio (BRASIL, 2002b; 2006b).

Pesquisa realizada por Roberto Neto et al (2001), avaliando os métodos empregados
no programa em Navirai (MS), detectou que 12,51% das citologias colhidas resultaram em
insatisfatério. No Brasil, em alguns estados, mais de 30% dos municipios apresentaram este
indice maior que 5% (BRASIL, 2006b).

A avaliacdo da adequabilidade da amostra, pelo Sistema Bethesda (2001), é disposta
em um sistema binario “satisfatorio e insatisfatorio” para caracterizar a visdo microscopica da
colheita. S&o consideradas ‘satisfatérias” as amostras que apresentam quantidade
representativa de células, bem distribuidas, fixadas e coradas, de modo a facilitar o
diagndstico. “Insatisfatdrias” sdo as amostras cujas leituras sdo prejudicadas pela escassez
celular ou presenca de sangue, piocitos, artefatos de dessecamento, superposicdo celular e
presenca de contaminantes externos (BRASIL, 2003).

Quando o programa de rastreamento esta implantado de maneira eficaz, espera-se que
a razdo entre as lesdes de baixo grau e aquelas de alto grau seja crescente, indicando que as
lesBes precursoras sao detectadas precocemente, o que permite também levantar a prevaléncia
das lesbes precursoras de baixo e alto grau. No Chile, o Ministério da Saude estabelece que
esta razdo deve ser inferior a 2. O INCA apresenta dados referentes a alguns municipios do
Brasil antes da implantacdo do Programa Viva Mulher, em 1998, aparece Recife (PE) com a
razdo de 2,0 e Belém (PA) com a razéo de 2,1( BRASIL, 2002a).

1.3.3 Informacdes sobre o tratamento

Nas diretrizes do Programa Viva Mulher é preconizado que 100% dos resultados
positivos deverdo submeter-se a acompanhamento, quer seja para realizar procedimentos
diagndsticos complementares e/ou terapia imediata. A conduta terapéutica é individualizada,
podendo variar desde o acompanhamento criterioso com a repeticdo da coleta apos seis
meses, até a utilizagdo de outros procedimentos, cuja escolha é baseada no diagnostico,
localizacdo, tipo histoldgico, estadiamento, idade, gestacdo e condig¢Ges clinicas da mulher
(BRASIL, 2002a; 2002b).
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Em relagdo ao tratamento quimico, as substancias utilizadas séo &cido tricloroacetico
(ATA), fluorouracil (5FU), podofilina e os interferons como coadjuvante ao tratamento fisico.
As LAG sdo tratadas com métodos ablativos, as técnicas mais populares sdo crioterapia,
eletrocauterizacdo, laser e o procedimento de excisdo cirurgica com alca (LEEP) também
conhecido com cirurgia de alta freqiéncia (CAF) e extirpam uma &rea mais superficial. A
utilizacdo da CAF permite realizar uma bidpsia ampliada servindo para diagndstico e
tratamento, denominado método Ver e Tratar. Ensaio randomizado mostrou que a taxa de
insucesso nos trés tratamentos é de 15% (BRASIL, 1999; 2002b; FOLLEN et al, 2006;
JONES et al, 1996).

A conizacdo é obrigatoria para as LAG se nos trés testes diagnosticos houver suspeita
de invasdo, remove-se o0 canal endocervical e area ectocervical ajudando no diagndéstico e
sendo concomitante um tratamento. Pode ser realizada por varios métodos: usando bisturi
(cone a frio), eletrocautério, laser e LEEP; a vantagem deste ultimo é poder ser realizado em
ambulatdrio, com anestesia local, em menos de cinco minutos e a taxa de sucesso € igual para
os trés métodos. Opcbes futuras podem incluir quimioprevencdo e as vacinas anti HPV
administradas antes da sexarca por meio de programa de vacinacdo de base populacional
(FOLLEN et al, 2006).

Nos casos de cancer de colo de Utero, as formas primérias de tratamento séo cirurgia,
radioterapia e terapia multimodal. Nos microinvasivos em mulheres jovens, pode ser utilizada
a conizacdo para preservar a fertilidade; em caso de invasdo é indicado a histerectomia radical
como tratamento padrdo e se necessario acompanhada de radioterapia ou terapia multimodal.
Alternativas cirurgicas preservando o corpo do (tero sdo importantes para que a paciente
possa engravidar posteriormente (FOLLEN et al, 2006, STIVAL et al, 2005). Em estudo
realizado em Paulinia e Campinas (SP) executou-se 16,1% e 22,7% conizac0es,
respectivamente (SANTIAGO & ANDRADE, 2003).

Radiacdo e quimioterapia combinadas sdo indicadas para mulheres em estagios
avancados da doenca. O tratamento radioterapico ocorre em duas fases, primeiramente a
aplicacdo externa na regido pélvica e a seguir a colocagcdo de dois implantes intracavitarios
para a braquiterapia. A quimioterapia é usada nos casos recorrentes, para reduzir a dor, sendo
considerada tratamento paliativo. A terapia paliativa tem grande importancia, pois visa 0
cuidado global do paciente, oferecendo o controle da dor, das infec¢des e faléncia renal; mas
também trabalhando o lado emocional e espiritual do paciente e da sua familia. (FOLLEN et
al, 2006; AMAZONAS em tempo, 2007).
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1.3.4 Informagdes sobre o seguimento

Para que programas de prevencdo de cancer sejam eficazes é necessario, na agdo
seguimento, o completo procedimento diagnodstico associado a um adequado tratamento de
cada caso, além da observacdo dos varios desfechos, sejam eles favoraveis (tratamento e cura)
ou desfavoréveis (recidiva, progressao e ébito) (BRASIL, 2002a).

Seguimento é definido no dicionario Aurélio como ato ou efeito de seguir. Seguir
significa ir atras de; acompanhar, observar a evolugéo; aderir; continuar; prosseguir. Adeséo é
ato ou efeito de aderir, concordancia (PROGRAMA Viva Mulher, 1997).

Apbs o primeiro preventivo as estratégias de seguimento sdo diferentes para cada
mulher. Nos resultados dentro dos limites da normalidade, o exame deve ser repetido apos
um ano e, permanecendo normal, orienta-se para nova coleta ap6s trés anos. Na amostra
insatisfatdria, o exame devera ser repetido imediatamente. A mulher com esfregaco alterado é
contactada para acompanhamento de acordo com o resultado. Nas LBG, deve retornar em 6
meses para nova coleta. Permanecendo alguma alteracdo, indica-se a colposcopia. Nos
resultados com LAG esta indicada a biopsia dirigida por colposcopia (BRASIL, 2002b;
2002c).

Caso a mulher ndo compareca a unidade para buscar o resultado do exame, realiza-se
busca ativa através de varios mecanismos: aerograma, telefone, agente comunitério de salde
(ACS) em visita domiciliar, radio e TV. Em altimo caso, o coordenador pode ativar outro
mecanismo de busca (BRASIL, 2002c).

A divulgacdo da hierarquizacdo da rede de assisténcia estabelecendo-se o fluxo de
referéncia e contra-referéncia é essencial para garantir o acesso a populagdo feminina
referenciada. As UBS sdo portas de entrada realizando o primeiro exame, acompanhando as
pacientes com exames normais e realizando busca ativa de faltosas. No caso de resultado
alterado, referencia a unidade de salde secundaria para avaliacdo colposcopica e
procedimento de diagnose e tratamento. ApOs o tratamento, a mulher deve ser contra-
referenciada a UBS. Caso necessite de tratamento oncoldgico, € encaminhada a unidade
terciaria de saude para realizar tratamento cirurgico, quimioterapia, radioterapia, incluindo
cuidados paliativos (BRASIL, 2002a; 2002c).

Os instrumentos de acompanhamento variam de acordo com a gravidade da leséo. Os
exames insatisfatorios devem ser registrados em fichas de acompanhamento, “livro preto” e

outros mecanismos. Para as lesfes precursoras e 0s canceres é utilizado o SISCOLO, que
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importa os diagnodsticos positivos de sua base geral para uma base exclusiva do seguimento
denominada SISCAM, separando os dados em grupos de baixo e alto grau e emitindo
relatorios com o registro de procedimentos diagndsticos, tratamentos, faltas, abandono e ébito
(BRASIL, 2002a).

Na implantagdo de um programa de rastreamento populacional é essencial a
capacitacdo dos profissionais para coleta, leitura, interpretacdo de imagens, realizacdo de
exames diagnosticos com bidpsia, conizacdo e histerectomia. Investir em equipamentos é
primordial (SANTIAGO & ANDRADE, 2003). A Portaria 095/99 dizia que a coleta de
Papanicolau poderia ser realizada pelo médico, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem
(AMAZONAS, 2001).

Segundo Santiago & Andrade (2003) a distribuicdo da faixa etaria quando da inscricao
no programa permite avaliar o acesso ao diagnostico precoce da patologia cervical. De
acordo com Roberto Neto et al (2001) em Navirai (MS) a média de 29,7 anos de idade das
pacientes com LBG e 36,3 anos com LAG demonstrou que as lesfes precursoras ocorrem em
faixa etaria inferior a prevista como prioritaria pelo Viva Mulher, que era de 35 a 40 anos;
corroborando estudo internacional sobre o aumento da incidéncia de LAG em mulheres
jovens com 20 a 34 anos de idade, sugerindo a reducao da faixa etaria prioritaria (COPPELL,
PAUL E COX, 2000, apud ROBERTO NETO et al, 2001, p 214).

Diz Santiago (2003) que nos casos diagnosticados, a dificuldade de acesso a servigos
especializados pode gerar a progressdo das lesbes precursoras para formas invasivas.
Enquanto a taxa de abandono do tratamento no servico especializado em Campinas (SP) foi
de 60% (PINOTTI & ZEFERINO, 1987).

Na avaliacdo do Viva Mulher na comunidade de Calafete, em Salvador (BA), o
percentual de mulheres que procurou assisténcia foi semelhante (74,2%), das quais 52,2%
alegaram ter recebido prescricdo de tratamento e destas 8,7% néo o efetivaram (OLIVEIRA
& LOPES, 2003). Segundo Guedes et al (2005) as barreiras para o ndo acompanhamento
dessas mulheres sdo multiplas, indo do nimero reduzido de postos de coleta, burocracia, filas,
demora na entrega do resultado dos exames. Tais dificuldades sdo ratificadas por Oliveira e
Lopes (2003), haja vista 29,7% das mulheres que ndo receberam o resultado do exame
apontaram como motivos 0 ndo comparecimento a unidade de salde e a demora para a
entrega do resultado. Em relacdo a ndo terem procurado assisténcia, a justificativa foi a
dificuldade de acesso e auséncia de sintomatologia.

Tais dificuldades corroboram com o que diz Silva et al (2004), quando destaca que no

Brasil as dificuldades para o desenvolvimento dos programas passam tanto por problemas
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econdmicos quanto politicos, incluindo a indefinicdo e/ou sobreposicdo de atribuicdes,
auséncia de metas a serem atingidas, falta de modernizacdo das tecnologias médicas e
precariedade dos sistemas de informagéo.

Tavares e Prado (2006) afirmam que o programa de rastreamento ideal deveria ser um
“trabalho regular, sistematizado, com pessoal qualificado, que valorizasse, além do exame, a
educacdo e a divulgacdo da prevencdo para a populacdo” Em sua pesquisa, sobre a realidade
do cancer ginecoldgico em Santa Catarina, percebeu que o deslocamento das mulheres da

zona rural pode ter sido um dos entraves a assisténcia.

1.3.5 Informacdes sobre mortalidade

Diversos estudos realizados mostram as tendéncias temporais e padrdes regionais da
mortalidade por cancer no Brasil. Na Regido Norte, a taxa de mortalidade padronizada
feminina teve variacdo percentual ascendente de 20% (6,5-7,8/100.000), no periodo de 1980-
1995 (WUNSCH FILHO & MONCAU, 2002). No Rio Grande do Sul, a taxa de mortalidade
no periodo de 1993 a 2002 apresentou pequena variagdo, atingindo 6,7/100.000 no ultimo
ano, mantendo estabilidade mesmo ap6s o Viva Mulher (SECAO de Satde da Mulher, 2007).
Em Campinas (SP), numa analise temporal de 1990 a 2004, observa-se oscilacBes, com
tendéncia ascendente na década de 1980 seguida por tendéncia descendente com menor valor
em 2002, abaixo de 5/100.000 (ALMEIDA et al, 2004). Pesquisa sobre a prevencao do cancer
ginecologico em Santa Catarina (1999-2001) mostrou pequeno declinio na taxa de
mortalidade que variou de pouco mais de 15/100.000 Gbitos por cancer de colo de Gtero em
1999, para proximo dos 13/100.000, em 2001 (TAVARES e PRADO, 2006).

Segundo Wunsch Filho e Moncau (2002), quando uma neoplasia uterina é detectada
em estadio avancado, existe dificuldade em definir se a lesdo primaria foi originada no colo
do utero ou no endométrio, de forma que a maior parte destes dbitos sdo classificados como
tumores de utero ndo especificados e/ou de outras partes do utero. Haddad e Silva (2001)
concordam na relagdo entre os dois tipos de cancer e detectaram que seus coeficientes
estavam em segundo lugar nas causas de mortes das mulheres em idade reprodutiva no estado
de S&o Paulo.

Pesquisas realizadas em Séo Paulo (SP) por Fonseca et al (2004) e em Belém do Para
(Nunes et al 2004) ratificaram a necessidade de se levar em conta o padrdo da mortalidade por

neoplasia de corpo de utero e de porcdo ndo especificada de Utero, quando se for analisar a
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tendéncia de mortalidade por cancer cérvico-uterino em uma comunidade. Verifica-se que a
queda da mortalidade por estes cénceres pode sinalizar uma melhora na precisdo do
diagnostico clinico e na qualidade do preenchimento do atestado de dbito, além de indicar o
aumento da cobertura do teste Papanicolau. Uma das possiveis causas do sub-registro ¢ a falta
de identificacdo deste cAncer como causa basica do 6bito quando ele atinge em outras partes
do organismo (DERROSI et al, 2001).

Pesquisa realizada em Salvador (BA) por Derrosi et al (2001) descreve o aumento na
taxa de mortalidade por neoplasia de colo de utero coincidindo com a segunda campanha de
intensificacdo do Programa Viva Mulher em 2002, no qual conclui que um fator que poderia
ter influenciado na evolucdo ascendente da mortalidade seriam as campanhas massivas
iniciadas com a segunda etapa de intensificacdo, em 2002, onde 0 acesso a informacéo sobre a
importancia do cuidado com a salde e a prevencdo e a descentralizacdo dos postos de

atendimento podem ter facilitado o acesso a coleta dos preventivos.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o impacto da implantacdo do Programa Nacional de Combate ao Cancer Cérvico
Uterino e de Mama - “Programa Viva Mulher” - no padréo da taxa de mortalidade por cancer

de colo de utero no Amazonas, no periodo de 2001 a 2005.

2.2 Especificos

o Mensurar a cobertura efetiva da populagdo de risco estimada em 80% das mulheres na
faixa etaria de 20 anos a 49 no periodo de 2001 a 2005;

o Estimar a razéo entre o numero de lesdes de baixo grau e as lesdes de alto grau;

o Verificar a adequabilidade das amostras, proporcdo do diagnostico de atipias nos
resultados dos exames colpocitopatolégicos e tipos de tratamentos oferecidos as
mulheres portadoras de leséo cervical ;

o Descrever a evolugdo da taxa de mortalidade por causa especifica e idade — neoplasia
maligna de colo de utero, em 5 anos antes e apés a implantacdo do Programa Viva
Mulher por meio do SISCOLO e do SIM.
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3 METODOLOGIA

3.1 Definicdo do Tipo de Pesquisa

Estudo quantitativo, com andlise ecoldgica (que utiliza medidas agregadas em nivel
municipal) e temporal dos casos de mortalidade por cancer de colo de Utero no Amazonas, no
periodo de 1995 a 2005; e avaliagdo dos de resultados do Programa Viva Mulher relativos ao
seguimento e ao tratamento oferecidos as mulheres portadoras de lesdo cervical, provenientes
do Sistema de Informagéo do Céncer de Colo de Utero —SISCOLO, no periodo de 2001 a
2005. Este periodo foi assim determinado, haja vista o Programa Viva Mulher apesar de ter
sido implantado em 1999, s6 no inicio de 2001 passou a contar com registros adequados no
SISCOLO.

3.2 Fonte de Dados e caracterizacdo da area de pesquisa

O Amazonas é o maior estado federado em extensdo territorial, composto de 62
municipios, com uma populacdo, em 2005, de 3.232.330 habitantes. A populacdo feminina
era de 1.608.065 mulheres, sendo que na faixa etaria de 20 a 49 anos totalizaram 640.793. Sua
capital — Manaus — tem uma caracteristica peculiar, abriga cerca de 50% da populacdo do
estado, tendo, em 2005, um total de 1.644.690 habitantes.

Para a coleta de dados foram considerados os dados relativos a populacdo feminina de
todos 0s 62 municipios do estado e tiveram como fonte o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (censo, contagem populacional e estimativas). As informacdes relativas a
cobertura da populacdo-alvo, adequabilidade das amostras, propor¢do de atipias, lesoes
precursoras de baixo grau (LBG), lesdes precursoras de alto (LAG) e de exames nos limites
da normalidade foram colhidas no banco de dados do SISCOLO e Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Para os dados relativos aos obitos de mulheres residentes
utilizou-se duas fontes: o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), acessado pelo
DATASUS, para o periodo de 1996 a 2004 e o Ndcleo de Sistema de Informacéo
(NUSIM/AM), da Fundagdo de Vigilancia a Saude do Amazonas (FVS/AM), para 0 ano de
2005.

Na avaliagdo do seguimento a populacdo de estudo foi formada pelas mulheres

cadastradas no periodo de 2001 a 2005 no Programa Nacional de Controle do Céancer de Colo
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de Utero e de Mama, conhecido como Programa Viva Mulher. Os dados s&o provenientes do
SISCOLO, abrigado na FCECON, no qual estdo registrados os atendimentos realizados a
clientela feminina portadora de lesGes precursoras de baixo e alto grau, que realizaram

tratamento e acompanhamento nas unidades de sadde vinculadas ao Centro de Referéncia.

Em sua versdo atual, o SISCOLO néo permite a identificagdo do nimero das mulheres
examinadas e sim a quantidade de exames realizados, 0 que impede a avaliacdo precisa das
taxas de captacdo e cobertura. O mesmo ocorre com o Sistema de Informatica do Céancer da
Mulher (SISCAM), por isso trabalhou-se com amostragem, cuja composicao foi realizada de
forma aleatéria e no seu célculo foi levada em consideragdo a populacao na faixa etaria de 20
a 49 anos (N = 7.700) e proporcéo de casos com seguimento concluido (78,0%). A precisao

foi de 3% com confianca de 95%, totalizando 671 pacientes, conforme equacao™.

n= N.z%.p(1-p)
d%(N-1) + z2.p(1-p)

Para ampliar o cenario da andlise, levantaram-se as causas basicas de morte por cancer
em outras topografias uterinas pois o estudo realizado por Rouquayrol e Almeida (1994) em
S&o Paulo apud Derossi'*, apontou que 25 % delas se referiam a cancer de colo de Utero.
Utilizando-se a 10® Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID BR 10) e
detalhando-as em cancer de colo de Gtero (Ca colo) e cancer de Utero sem outra especificacdo
(Ca utero, SOE) para o cancer de corpo de Utero e cancer de outras partes do Utero,

correspondem aos cadigos C 53, C 54 e C 55, respectivamente.
3.3 Variaveis a serem utilizadas:

Para atingir o objetivo proposto na avaliacdo da efetividade/impacto do Programa
Viva Mulher, calculou-se as taxas de mortalidade por causa especifica (neoplasia de colo de
utero) e idade. A mortalidade por cancer é expressa em mortes por 100.000 mulheres por ano.

Na avaliacdo de cobertura e dos métodos diagndsticos, utilizou-se os indicadores para
monitoramento do Programa Viva Mulher com adequacdes, dado que a populacdo-alvo do
programa sdo as mulheres na faixa etaria de 35 a 49 anos mas, segundo o INCA, a populacédo
de risco esta situada na faixa etaria entre 20 e 49 anos, que passara a ser designada nesta

pesquisa de populagédo-alvo.
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A sequir, relacionaremos os indicadores que foram utilizados para atingir os objetivos

propostos:

a. Percentual de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade que fizeram o exame colpocitoldgico

pela primeira vez. (Fonte: SISCOLO, com adaptacdo da faixa etaria)

N.° de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos que realizaram 0 exame colpocitolégico pela 1.2 vez x 100

N.° de mulheres na faixa etaria de 35 a 49 anos que realizaram o exame colpocitoldgico

b. Percentual de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade que fizeram o exame colpocitoldgico.

(Fonte: SISCOLO, com adaptagéo da faixa etaria)

N.° de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos que realizaram o exame colpocitolégico x 100

N.° de exames colpocitoldgicos registrados

c. Percentual de exames colpocitologicos dentro da normalidade dentre os exames colpocitoldgicos
registrados. (Fonte: SISCOLO)

N.° de exames colpocitoldgicos dentro dos limites da normalidade x 100

N.° de exames colpocitoldgicos registrados

d. Percentual de exames colpocitolégicos com adequabilidade do material insatisfatéria dentre os exames

colpocitolégicos registrados. (Fonte: SISCOLO)

N.° de exames colpocitoldgicos com adequabilidade do material insatisfatdria x 100

N.° de exames colpocitoldgicos registrados

e. Razdo entre o nimero de exames colpocitolégicos com lesdes precursoras de baixa malignidade e o

naimero de exames colpocitolégicos com lesdes precursoras de alta malignidade. (Fonte: SISCOLO)

N.° de lesbes precursoras de baixo grau de malignidade

N.° de lesBes precursoras de alto grau de malignidade
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f.  Percentual de atipias (ASCUS e AGUS) ndo devem ultrapassar 5% do total de exames realizados no
laboratorio e de todos os exames realizados.

N.° de exames colpocitolégicos com presenca de atipias x 100

N.° de exames colpocitoldgicos registrados

g. Taxa de mortalidade especifica por cancer de colo de Gtero. (Fonte: SIM e FVS/NUSIM-AM)

N.° de 6bitos por cancer de colo de Gtero no Amazonas no periodo t na faixa etéaria y x 10.000

Populagdo feminina no Amazonas no periodo t

h. Seguimento: Neste contexto, seguimento significa 0 acompanhamento e/ou tratamento das mulheres
que apresentaram alteracGes nos resultados dos exames preventivos, por meio de um conjunto de

estratégias utilizadas pelo Programa Viva Mulher.
Percentual de busca ativa realizadas nas mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade com presenca de
lesdes precursoras no resultado do exame colpocitolégico (Fonte: SISCOLO, com adaptagdo da faixa

etaria)

N.° de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos localizadas por busca ativa x 100

N.° de mulheres na faixa etdria com presenca de lesdes precursoras sem tratamento
Percentual de tratamentos realizados nas mulheres na faixa etéaria de 20 a 49 anos de idade com presenca de
lesbes precursoras no resultado do exame colpocitolégico (Fonte: SISCOLO, com adaptagdo da faixa

etaria)

N.° de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos que realizaram tratamento x 100

N.° de mulheres na faixa etaria com presenga de lesdes precursoras

Percentual de tratamentos realizados nas mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade com presenga de
lesbes precursoras no resultado do exame colpocitoldgico com indicagdo especifica: cirurgia de alta
frequéncia — CAF, conizacdo, histerectomia, radioterapia, quimioterapia, cuidados paliativos, outros. (Fonte:

SISCOLO, com adaptacdo da faixa etaria)

N.° de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos gue realizaram o tratamento Y x 100

N.° de tratamentos realizados em mulheres na faixa etaria com presenca de lesdes precursoras
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Percentual de conclusdo de seguimentos nas mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade com presenca
de lesdes precursoras no resultado do exame colpocitoldgico (Fonte: SISCOLO, com adaptacdo da faixa

etaria)

N.° de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos com seqguimento concluido x 100

N.° de mulheres na faixa etaria com presenca de les6es precursoras incluidas no SISCOLO no periodo X
Percentual de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade com presenca de lesdes precursoras no
resultado do exame colpocitologico que encontram-se em seguimentos (Fonte: SISCOLO, com adaptacdo

da faixa etaria)

N.° de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos em sequimento  x 100

N.° de mulheres na faixa etaria com presenca de lesdes precursoras incluidas no SISCOLO no periodo X
Percentual de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade com presenca de lesdes precursoras no
resultado do exame colpocitoldgico que encontram-se sem seguimento pelos motivos de auséncia de dados,

informacdes incompletas, informacdes incorretas (Fonte: SISCOLO, com adaptacdo da faixa etéria)

N.° de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos sem sequimento pelo motivo Y x 100

N.° de mulheres na faixa etaria com presenca de lesdes precursoras incluidas no SISCOLO no periodo X

3.4 Consolidacédo de dados

Foi solicitado por meio de documento oficial, a permissao junto a Fundagdo Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas - FCECON, para a realiza¢do da pesquisa no
banco de dados do SISCOLO, no qual estdo registrados os atendimentos realizados a clientela
feminina portadora de lesdes precursoras de baixo e alto grau e que realizaram tratamento e
acompanhamento no Programa Viva Mulher nas unidades de salde vinculadas ao Centro de

Referéncia.

Os bancos foram manipulados para tornar viavel a analise, considerando a
possibilidade de criacdo de novas variaveis. Tendo em vista a possibilidade de dados
incompletos, estes foram contados e analisados e verificada a sua adequabilidade ou ndo aos

critérios de inclusdo.



35

3.5 Aspectos éticos

Por questdes éticas na pesquisa envolvendo seres humanos indiretamente,
considerando que se trata de um estudo em banco de dados, foi solicitado ao Comité de Etica
em Pesquisa a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido, cabendo-nos a

solicitacdo de autorizagédo aos dirigentes da institui¢do locus da investigacéo.

3.6 Procedimento para anélise dos dados.

Os dados foram armazenados no Programa Microsoft Office Excel® e analisados no
Programa Epi-Info®, com abordagem exploratria e distribuicdo em tabelas de freqiiéncia
para os dados categdricos e; calculada a média, desvio-padrdo (DP) e mediana para os dados
quantitativos. Na andlise utilizou-se o intervalo de confianca ao nivel de 95% para as

proporcoes (1C95%) e analise de variancia (ANOVA) para a comparacao das médias.
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4 ARTIGOS

4.1 Artigo 1

AVALIACAO DOS METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS PELO PROGRAMA
VIVA MULHER NO AMAZONAS, NORTE DO BRASIL DE 2001 A 2005

Joselita Carmen Alves de Aratjo Nobre?
David Lopes Neto®

O estudo tem por objetivo avaliar os métodos diagndsticos utilizados pelo programa no periodo de 2001 a 2005;
mensurar a cobertura efetiva da populacéo de risco; estimar a razéo entre o nimero de leses de baixo grau e as
lesbes de alto grau; verificar a adequabilidade das amostras e a propor¢do do diagnostico de atipias nos
resultados dos exames citopatoldgicos. Estudo quali-quantitativo, descritivo, com anélise ecoldgica e temporal
dos métodos utilizados pelo programa, tendo como fonte de dados o IBGE e 0 SISCOLO/DATASUS. Os dados
foram armazenados no programa Excell e analisados no Programa Epi-Info. A proporgéo da taxa de cobertura da
populacdo-alvo variou de 75,78% a 78,07%; a realizacdo de exames pela primeira vez oscilou de 8,89% a
27,17%. Quanto ao diagndstico descritivo, os resultados dentro da normalidade foram de 1,86% em 2001 e
2,23% em 2005; as atipias variaram entre 5,13% e 1,00% e as amostras insatisfatorias entre 4,3% e 3,45%. A
razdo entre as LBG e LAG foi de 8,17 e 6,83. A taxa de cobertura da populacgdo alvo encontra-se de acordo com
0 padrdo nacional, porém ainda abaixo dos padrBes dos paises desenvolvidos; o percentual desta populacdo que
informou ter realizado o exame pela primeira vez manteve-se estavel, contudo a redugdo da resposta “ndo sabe”
e a elevacdo da resposta positiva para exame anterior insinua a boa performance do programa quanto a
acessibilidade e informag&o; os diagndsticos descritivos mostraram elevacao de exames no limite da normalidade
e reducdo das atipias celulares. A razdo entre as LBG e as LAG mostrou tendéncia de queda, destacando-se um
decréscimo no numero de diagndsticos das primeiras e estabilidade das segundas, demonstrando serem
necessarias medidas para a mudanca do perfil das lesdes precursoras.

Palavras chave: Neoplasias de colo de Gtero. Diagnostico. Avaliacdo

METHODS DIAGNOSIS EVALUATION USED BY PROGRAMA VIVA MULHER IN
AMAZONAS, NORTE OF BRAZIL FROM 2001 TO 2005

The study has for goal evaluate the methods diagonosis used by the program in the period from 2001 to 2005;
Esteem the reason between number of low degree lesions and the high degree lesions; verify for adaptation of
the samples and atypical diagnosis proportion in the exams cythopatological results. Quantitative and qualitative
study, descriptive, with ecological analysis and methods temporal bone used by the program, using as source of
given the IBGE and SISCOLO/DATASUS. The data were stored in program excell and analyzed in the Epi-Info.
The coverage rate proportion of the population target varied from 75,78% to 78,07%; The exams
accomplishment for the first time oscillated from 8,89% to 27,17%. Regarding the descriptive diagnosis, the
results inside the normality went of 1,86% in the first year and 2,23% in the last; atypical varied between 5,13%
and 1,00% and the unsatisfactory samples between 4,3% and 3,45%. The reason among low grade-SIL and high
grade-SIL belonged to 8,17 and 6,83. The population target coverage rate meets according to the national
standard, however still below countries standards developed; The percentile of this population that informed
have accomplished the exam for the first time kept discreet, however the answer reduction” does not know” and
the elevation of the positive answer for previous exam insinuates the good program performance regarding
accessibility and information; The descriptive diagnosises showed exams elevation in atypical normality and
reduction limit cellular. The reason among low grade-SIL and high grade-SIL showed fall tendency, standing out
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a decrease in the number of first and stability diagnosis’s of the seconds, demonstrating are necessary measures
for the profile change of the precursory lesions.

Keywords: Uterus lap neoplasias. Diagnosis. Evaluation

EVALUACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS POR EL PROGRAMA VIVA
MULHER EN AMAZONAS, NORTE DE BRASIL DE 2001 A 2005

El estudio tiene por objetivo evaluar los métodos diagnésticos utilizados por el programa en el periodo de 2001 a
2005; estimar la razén entre el nimero de lesiones bajero grado y las lesiones de alto grado; verificar a
adecuacion de las muestras y la proporcién del diagnostico de atipias en los resultados de los examenes
citopatolégicos. Estudio cuantitativo y cualitativo, descritivo, con andlisis ecoldgico y temporal de los métodos
utilizados por el programa, teniendo como fuente de dados el IBGE y el SISCOLO/DATASUS. Los datos fueron
almacenados en el programa Excell y analizados en el Epi-Info. La proporcién de la tasa de cobertura de la
poblacion blanco varié del 75,78% a 78,07%; la realizacion de examenes por la primera vez oscild del 8,89% a
27,17%. En cuanto al diagnéstico descriptivo, los resultados adentro de la normalidad fueron del 1,86% en el
primer afio y 2,23% en el Ultimo; las atipias variaron entre 5,13% y 1,00% y las muestras sin satisfaccion entre
4,3% y 3,45%. La razén entre las LBG y LAG fue de 8,17 6,83. La tasa de cobertura de la poblacién blanco se
encuentra de acuerdo con la calidad nacional, sin embargo ain abajo de las calidades de los paises crecidos; el
percentual de esta poblacion que informé haber realizado el examen por la primera vez mantuvo discreta, sin
embargo la reduccion de la respuesta “no sabe” y la elevacion de la respuesta positiva para examen anterior
insinGa la buena performance del programa en cuanto la accesibilidad e informacion; los diagnosticos
descriptivos mostraron elevacion de exdmenes en el limite de la normalidad y reduccion de las atipias celulares.
La razon entre las LBG y las LAG mostrd inclinacion de caida, destacandose un decrecimiento en el nimero de
diagndsticos de las primeras y estabilidad de las segundas, demostrando ser necesarias medidas para el cambio
del perfil de las lesiones precursores.

Palabras Clave: Neoplasias de cuello de Gtero. Diagndstico. Evaluacion

Introducéo

Apesar de ter sido um dos primeiros paises a utilizar o exame Papanicolau para
deteccdo do cancer de colo uterino, os dados estatisticos mostram que este tipo de cancer
continua sendo um caso de saude publica no Brasil.

Ha mais de um século, em 1904, foi publicado no Boletim Brasil-Médico, o trabalho
de A. Sodr¢ intitulado “Freqiiéncia de Cancer no Brasil”, que descrevia a presenca de cancer
no pais no periodo de 1894 a 1898 e ja observava a predominancia do cancer uterino®.

Estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para a incidéncia deste agravo em
2005, mostrava 20.690 casos novos, num risco estimado para a Regido Norte de 23/100.000
mulheres da populacdo geral, comecando a aparecer na faixa etaria de 20 a 29 anos e
atingindo o pico entre mulheres na faixa etaria de 45 e 49 anos. Os nUmeros acima
demonstram que os programas de prevencdo ndo obtiveram impacto significativo sobre a

mortalidade, provavelmente, devido a baixa organizacdo, avaliacdo inadequada e
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descontinuidade das a¢des, sendo também registrado que ndo era assegurado o tratamento dos
casos de alteragdes detectadas®>.

Entretanto, este cenario pode ser modificado. Primeiro, porque a ado¢do de programas
estruturados de rastreamento pode reduzir a mortalidade e a incidéncia desta patologia, por
meio da promocao da salde e detecgdo precoce das lesdes precursoras com potencial maligno
ou carcinoma in situ; mas, principalmente porque a deteccdo por meio do exame
colpocitolégico periddico tem baixo custo, € simples, eficaz e, & importante assumir que
medidas para controlar as infec¢des pelo HPV ajudardo a reduzir a incidéncia deste tipo de
cancer*®.

Em 1995, o governo brasileiro participou da VI Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
realizada na China e assumiu o compromisso de desenvolver um programa nacional de
rastreamento do cancer cérvico-uterino. Sem experiéncia na implantacdo de programa
nacional de prevencdo secundaria do cancer, o INCA e o Ministério da Saude (MS), com a
consultoria do Cancer Care International - CCI, da Fundacdo Ontario de Pesquisa e
Tratamento do Cancer; realizou levantamento e pesquisa por todo o pais sobre a capacidade
laboratorial instalada e, de forma amostral, a disponibilidade de recursos humanos e
equipamentos existentes nos trés niveis de atencdo, além de considerar pesquisas sobre
atitudes de mulheres frente a prevencdo e as razdes pela quais ndo atendiam ao programa de
rastreamento®.

No intuito de viabilizar um programa factivel em todo territério nacional, foi
implantado um projeto piloto em seis localidades — nas cidades de Belém, Brasilia, Recife,
Curitiba, Rio de Janeiro e em todo estado de Sergipe — no periodo de janeiro de 1997 e junho
de 1998.

Com a experiéncia, o0 MS definiu as cinco etapas fundamentais do Programa Viva
Mulher e realizou duas campanhas nacionais de intensificacdo. As cinco etapas definidas
foram: o recrutamento da populacéo alvo (mulheres entre 35 e 49 anos), a coleta de material
para 0 exame Papanicolau, o processamento da lamina em laboratério credenciado, o
tratamento dos casos e a avaliac¢ao.

A primeira etapa da campanha foi em 18 de agosto de 1998, com a adesdo de 97,9%
dos municipios brasileiros sendo realizados 3.177.740 exames preventivos. Em marco de
2002 foi deflagrada a segunda fase de intensificacéo, tendo como populagdo-alvo mulheres na
faixa etaria de 35 a 49 anos que nunca tinham realizado o exame preventivo, ou que o haviam

realizado ha mais de trés anos. Foram examinadas 3.856.650 mulheres de todas as idades,
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sendo 2.173.285 mulheres na faixa etaria da populacdo-alvo, atingindo 84,94% da meta
programada’.

A partir de 1999 o programa foi implantado, consolidando suas ac6es em todo o
territério nacional durante o ano 2000. O Ministério da Salde em parceria com o INCA
implantou o Programa Viva Mulher, que “(...) consiste no desenvolvimento de praticas e
estratégias que reduzam a mortalidade e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais do cancer
de colo de utero e mama’.”

Em 1998, o INCA e o MS juntamente com a Secretaria de Estado da Saude do
Amazonas (SUSAM) responsabilizaram a Fundagdo Centro de Controle em Oncologia do
Amazonas (FCECON) para coordenar o Programa Viva Mulher no estado. Afirma Oliveira®,
que, em marco de 1999, a fundacao incluiu na sua estrutura organizacional a Coordenadoria
dos Programas de Prevencdo e Controle do Cancer (COOPREVCC), como estratégia para
auxiliar os gestores e profissionais de satde na conducgéo de politicas de controle e tratamento
do céncer. Suas primeiras atividades foram com o Programa Viva Mulher, por meio do
estimulo a populacdo para mudanca de comportamento, utilizando trés canais comunitarios:
ambientes de trabalho, escolas e unidades de saude. Os profissionais de salde foram
sensibilizados a agir no papel de educadores, recebendo as instrucdes sobre os fatores
externos de risco do cancer e orientados para a inclusdo de novas rotinas no atendimento.

Como estratégias de implantacdo do programa foram realizados diagnosticos
situacionais em todos 0s 62 municipios do Amazonas, levantando-se a capacidade instalada,
disponibilidade de recursos humanos e materiais e necessidade de capacitacdo gerencial e
profissional em todos os niveis. Produziu-se material educativo. Foram estabelecidas cotas de
exames para as unidades de saude e laboratorios além de fornecimento dos insumos (kit
ginecologico, fixador, formularios), leitura de controle de qualidade e supervisdo continua.

Em 2001, foi implantado Sistema de Informacdo de Cancer de Colo de Utero
(SISCOLO), que permitiu o controle de todos os exames colpocitoldgicos do estado,
viabilizando a identificacdo das lesdes de baixo e alto grau, o seguimento das mulheres, o
cadastramento dos profissionais treinados. Neste mesmo ano, a SUSAM instituiu o Registro
de Cancer de Base Populacional (RCBP/Amazonas), sistema que gera dados para fornecer a
incidéncia do cancer no estado’.

De acordo com os relatorios da COOPREVCC o programa estad implantado nos 62
municipios e em 72 unidades de salde da capital. Existem 10 laboratérios prestadores de
servico e o controle de qualidade é realizado pelo laboratério da préopria fundacdo. Os 10

polos de tratamento secundario, sdo unidades de referéncia, sendo 05 localizadas na capital e
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05 nos municipios-pélos do interior do estado, ndo atuam em sua capacidade operativa, por
falta de compromisso de gestores e profissionais, uma vez que todas as capacitacfes para a
realizacdo de procedimentos foram atendidas e o0s equipamentos cedidos por
comodato®*01112,

Este estudo tem como objetivo avaliar os métodos utilizados no Programa Nacional de
Combate ao Cancer Cérvico Uterino e de Mama - “Programa Viva Mulher” - no periodo de
2001 a 2005, de acordo com seus indicadores de monitoramento que irdo mensurar a
cobertura efetiva da populacao de risco estimada em 80% das mulheres na faixa etaria de 20
anos a 49; estimar a razdo entre o nimero de lesdes de baixo grau e as lesdes de alto grau;
verificar a adequabilidade das amostras e a proporcdo do diagndstico de atipias nos resultados

dos exames colpocitopatolégicos.

Materiais e métodos

Estudo quantitativo, com analise ecologica (que utiliza medidas agregadas em nivel
municipal) e temporal dos dados de resultados do Programa Viva Mulher, no periodo de 2001
a 2005. Este periodo foi assim determinado haja vista o programa ter sido implantado em
1999, mas s6 no inicio de 2001, passou a contar com registros adequados no SISCOLO.

O Amazonas ¢ o maior estado federado em extensdo territorial, composto de 62
municipios, com uma populacdo, em 2005, de 3.232.330 habitantes. A populacdo feminina
era de 1.608.065 mulheres, sendo que na faixa etéria de 20 a 49 anos totalizaram 640.793. Sua
capital — Manaus — tem uma caracteristica peculiar, abriga cerca de 50% da populagdo do
estado, tendo, em 2005, um total de 1.644.690 habitantes.

Para a coleta de dados foram considerados os dados relativos a populacdo feminina de
todos 0s 62 municipios do estado e tiveram como fonte o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (censo, contagem populacional e estimativa). As informacdes relativas a
cobertura da populacdo-alvo, adequabilidade das amostras, proporcdo de atipias, lesoes
precursoras de baixo grau (LBG), lesdes precursoras de alto (LAG) e de exames nos limites
da normalidade foram colhidas no banco de dados do SISCOLO e Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Na avaliagdo, utilizaram-se os indicadores para monitoramento do Programa Viva
Mulher com adequagdes, dado que a populagéo-alvo do programa sdo as mulheres na faixa

etaria de 35 a 49 anos mas, segundo o INCA, a populacdo de risco esta situada na faixa etaria
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entre 20 e 49 anos, que passara a ser designada nesta pesquisa de populagdo-alvo. Os
indicadores utilizados para atingir 0s objetivos propostos foram:

i. Percentual de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade, que fizeram o exame
colpocitoldgico pela primeira vez, no periodo de 2001 a 2005;

j. Percentual de mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade, que fizeram o exame
colpocitolégico, no periodo de 2001 a 2005;

k. Percentual de exames colpocitologicos dentro da normalidade, dentre os exames
colpocitoldgicos registrados, no periodo de 2001 a 2005;

I. Percentual de exames colpocitolgicos com adequabilidade do material insatisfatoria,
dentre os exames colpocitoldgicos registrados, no periodo de 2001 a 2005;

m. Razdo entre o nimero de exames colpocitologicos com lesdes precursoras de baixa
malignidade e o numero de exames colpocitoldgicos com lesdes precursoras de alta

malignidade, no periodo de 2001 a 2005.

Os dados foram armazenados no programa Excel e analisados no programa Epi-Info,
onde se realizou a andlise descritiva e o calculo dos indicadores, por meio de tabelas e
graficos.

Este artigo € parte integrante da dissertacdo de mestrado em Salde, Sociedade e
Endemias da Amazoénia, da Universidade Federal do Amazonas, intitulada “Avaliagdo do
impacto do Programa Viva Mulher na taxa de mortalidade por cancer de colo de Gtero — 2001
a 2005”, com projeto submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio

Centro de Controle em Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON).

Resultados

No periodo de 01 de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de 2005 realizou-se em todo o
estado do Amazonas 570.187 exames colpocitologicos. Destacando-se, deste total, a
populacdo alvo de 20 a 49 anos, observa-se no Grafico 1 que no ano de 2001, coletou-se
12.110 (78,07%) exames em mulheres deste grupo etario; em 2002, realizou-se 87.737
(80,20%) coletas entre a populagdo-alvo; em 2003, o total de exames neste grupo foi de
64.031 (76,67%); em 2004, atingiu-se 72.031 (76,14%) exames e; em 2005, realizou-se
74.356 (75,78%) coletas.
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Gréfico 1 - Percentual de cobertura da populagdo-alvo no Amazonas, 2001-2005
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Fonte: DATASUS.
Obs.: (1) Periodo: Jan-Abr/2001, Set-Dez/2001.

Analisando o Grafico 2, observa-se que, em 2001 apenas 8,89% da populacdo-alvo
referiu estar realizando o seu primeiro exame preventivo, no ano seguinte, este percentual
apresentou uma elevacéo atingindo 24,61%. Esta tendéncia de elevacdo permaneceu em 2003,
2004 e 2005, quando respectivamente 25,77%, 26,53% e 27,17% das mulheres informaram

ndo ter realizado exame colpocitoldgico anterior.

Gréfico 2 - Percentual de exames da populacdo-alvo por citologia anterior no Amazonas, 2001 a 2005.
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Fonte: DATASUS.
Obs.: (1) Periodo: Jan-Abr/2001, Set-Dez/2001.
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Na analise dos diagnosticos descritivos dos exames realizados, Tabela 1, no ano de
2001, verifica-se 1,66% dos exames dentro dos limites da normalidade; em 2002, o percentual
reduziu para 1,61%; a partir de 2003 o percentual de exames considerados normais eleva-se
para 2,20%; no ano seguinte, 2,28% das laminas avaliadas ndo apresentou qualquer sinal de
anormalidade. Esta tendéncia permanece no ano de 2005, quando 2,23% dos exames

realizados nas mulheres amazonenses estavam dentro dos limites considerados normais.

Tabela 1 - Distribuicdo dos diagnosticos descritivos dentro dos limites da normalidade, no Amazonas, no
periodo de 2001-2005

Exames realizados 2001" 2002 2003 2004 2005

Limites normalidade 258 1.761 1.844 2.154 2.191
Geral 15512  109.461 83.737 94.606 98.118
% Exames normais 1,66 1,61 2,20 2,28 2,23

Fonte: DATASUS.
Obs.: (1) Periodo: Jan-Abr/2001, Set-Dez/2001.

Analisando a distribuicdo dos diagndsticos descritivos de atipias celulares dos exames
realizados no periodo pesquisado, observa-se, no Grafico 3, que o percentual de presenca de
atipias, em 2001, correspondeu a 5,13% das laminas examinadas; em 2002, este percentual
reduziu para 1,90%. Esta tendéncia continuou nos anos seguintes, sendo que, em 2003, o
resultado apresentado foi de 1,07%, com decréscimo em 2004 (1,05%) e em 2005 (1,00%).

Gréfico 3 - Percentual de atipias celulares nos exames colpocitoldgicos realizados no Amazonas, 2001-2005
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Fontes: DATASUS para os anos 2002 a 2005.
Relatério das Atividades em 2001 da Geréncia dos Programas de Prevencéo e Controle de Cancer do Amazonas.
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Em relagdo a classificacdo binédria de adequabilidade das amostras, em 2001, o
percentual de 4,37% exames analisados foi considerado insatisfatdrio. Ja em 2002, esse
percentual atingiu 5,01%, voltando a baixar em 2003 para 4,68%. Em 2004, 3,06% das
amostras examinadas foram consideradas insatisfatorias e, finalmente em 2005, 3,45% das

coletas tiveram resultados insatisfatorios (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos resultados dos exames colpocitolégicos de acordo com a classificagdo de
adequabilidade no Amazonas no periodo de 2001-2005

Classificacdo de

adeqiabilidade 2001 (1) 2002 2003 2004 2005
Insatisfatorio 2.143 6.783 5.345 4.136 4.136
Satisfatério 46.883 128.543 108.791 131.190 115.676
Geral 49.026 135.326 114.136 135.326 119.812
% de exames
insatisfatérios 4,37 5,01 4,68 3,06 3,45

Fonte: DATASUS.
Obs.: (1) Periodo:Jan-Abr/2001,Set-Dez/2001.

Quanto a razdo entre as LGB e as LAG, observou-se que, em 2001, esta foi de 8,17;
apresentando, em 2002, uma significativa reducdo (5,83); todavia, voltando a elevar-se para
8,59, em 2003. Em 2004, houve um declinio (6,97), mantendo esta tendéncia também em

2005 (6,83), conforme a Tabela 3 e o Gréfico 4.

Tabela 3 — Distribuicéo das LBG E LAG nos resultados dos exames colpocitoldgicos realizados no Amazonas,

2001-2005
Discriminacio 2001* 2002 2003 2004 2005
LBG 3.098 3.428 2.630 2.224 2.314
LAG 379 588 306 319 339
Razéo 8,17 5,83 8,59 6,97 6,33

Fontes: DATASUS para os anos 2002 a 2005.
Obs.: * Relatorio das Atividades em 2001 da Geréncia dos Programas de Prevengdo e Controle
de Céncer do Amazonas.
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Grafico 4 — Razao entre as lesdes de baixo grau (LBG) e as lesoes de alto grau (LAG) nos resultados dos

exames realizados no Amazonas, 2001 a 2005
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Fontes: DATASUS para os anos 2002 a 2005.
Relatério das Atividades em 2001 da Geréncia dos Programas de Prevencéo e Controle de Cancer do Amazonas.

Discussao

O sucesso de um programa de rastreamento esta relacionado a varios fatores, como:
cobertura efetiva da populacdo de risco, qualidade na coleta e interpretacdo do material,
tratamento e acompanhamento adequados. Com base nos levantamentos supracitados avaliou-
se 0s métodos utilizados pelo Programa Viva Mulher no Amazonas através da comparacao de
seus resultados, com alguns dos indicadores de monitoramento definidos no Manual Viva
Mulher®®,

A eficiéncia do programa esta associada a taxas de cobertura maiores que 80%.
Segundo Gustafson et al (1996) apud Naud™ paises desenvolvidos como a Finlandia e
Islandia, apds alguns anos de implantacdo do programa de rastreamento do cancer cérvico-
uterino, tiveram taxa de cobertura de 80% e 75%. De acordo com o Manual Viva Mulher®
antes da implantacdo deste programa alguns estudos estimaram a cobertura para o Brasil em
1987, em 7,7%. O inquérito domiciliar realizado pelo INCA em 2002 e 2003 mostrou que a
cobertura variou de 74 a 93% em 15 capitais e no Distrito Federal, mas este percentual oscilou
de 33 a 64% nos exames realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)™.
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No Amazonas, a cobertura de exame colpocitolégico da populagdo-alvo no periodo
estudado (Gréfico 1) variou entre 75,78% e 80,20%. A elevacao deste percentual, no ano de
2002, pode ser explicada pela realizagdo da campanha nacional, denominada de segunda fase
de intensificacdo, que massificou a divulgacdo do evento na midia. Nos anos seguintes,
percebe-se uma discreta tendéncia de estabilizacdo deste percentual que se mantém dentro das
taxas do inquérito domiciliar divulgado pelo INCA, mas, ainda abaixo do padrdo dos paises
desenvolvidos.

Segundo os indicadores do Pacto de Atencdo Basica, a razdo minima esperada para a
realizacdo de exame Papanicolau é de 0,3/mulher/ano. No Amazonas, em 2005, este indicador
foi de 0,15. Mas, ressalta-se que 12,7% da populagdo feminina tém cobertura ambulatorial da
salide suplementar, o que pode suprir a responsabilidade na realizacio destes exames®®.

A comunidade cientifica internacional recomenda que, antes de repetir o exame
colpocitolégico em uma mulher, deve ser garantida a realizacdo de um exame preventivo em
toda a populagdo-alvo do programa’®. Atendendo a esta recomendacéo, observa-se que, no
estado do Amazonas, houve uma alteracdo significativa nas informacdes sobre a realizacdo de
exame colpocitolégico anterior. Primeiro, porque o percentual de mulheres informando estar
realizando o preventivo pela primeira vez oscilou entre 8,89%, em 2001, e 27,17%, em 2005.
Depois, com a importante redu¢do na informagdo “ndo sabe”, que baixou de 67,83%, em
2001, para 5,65%, em 2005, sugere-se melhor qualidade nos registros realizados pelos
profissionais envolvidos no processo. Por ultimo, com a elevagdo do percentual de “sim”
(realizou exame anterior), que induz a suposi¢cdo de uma melhor adesdo das mulheres ao
programa de prevencao.

Estudo realizado em S&o Paulo®’, no qual foi reavaliada situacdo de cobertura do
exame Papanicolau, ap6s a primeira campanha de intensificacdo em 1998, foi detectado que
86,1% das mulheres relataram que ja haviam realizado o teste uma vez na vida. Enquanto no
Maranhéo™®, verificou-se que somente 48,89% das mulheres avaliadas apresentaram dados de
citologia anterior. Comparando os indices acima expostos, observa-se que houve um
incremento na proporcdo de mulheres com informagdo de exame citopatolégico anterior no
Amazonas, de 23,29%, em 2001, para 67,18%, em 2005; estando acima dos valores
encontrados no Maranh&o, porém muito abaixo daquele encontrado em S&o Paulo.

Entre os critérios congruentes com a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatoldgicos Cervicais, que possui similaridade com o Sistema Bethesda (2001), utilizada
pelo Programa Viva Mulher até junho de 2006, os diagndsticos sdo classificados em leséo

precursora de baixo grau, de alto grau e cancer. S&o consideradas lesdes precursoras de baixo
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grau (LBG) as atipias celulares glandulares de significado indeterminado (AGUS), as atipias
celulares escamosas de significado indeterminado (ASCUS), as alteracBes citoldgicas
compativeis com o papiloma virus humano (HPV) e as neoplasias intra-epiteliais grau | (NIC
I). Como lesdes precursoras de alto grau séo consideradas as neoplasias intra-epiteliais grau 1l
(NIC 1) e as neoplasias intra-epiteliais grau Il (NIC I1I) e, finalmente, classificam-se como
cancer o carcinoma epidermaoide invasor, o0 adenocarcinoma in situ, o adenocarcinoma invasor
e outras neoplasias malignas®.

O indice de atipias como indicador € uma medida indireta para a avaliacdo da
qualidade das etapas de coleta e leitura das laminas, por este motivo dificulta a avaliagcdo
isolada da qualidade do processo. Como parametro de avaliacdo é recomendavel que o0s
diagnosticos de ASCUS e AGUS nao ultrapassem 5% do total de diagnosticos em um mesmo
laboratdrio. Levando este indice para a totalidade dos exames realizados pelo SUS no periodo
estudado, espera-se que os percentuais de atipias descritos figuem dentro deste patamar. O
que se observou no Amazonas, foi uma reducdo de 5,13%, em 2001, para 1,00%, em 2005,
demonstrando que o nivel no estado estd muito abaixo do preconizado. Enquanto no pais o
indice de ASCUS aumentou em 8,6% entre os exames alterados, implicando na necessidade
do sistema de saude oferecer maior numero de exames para repeticdo da investigacao
diagnostica>*®.

A avaliacdo da adequabilidade da amostra, pelo Sistema Bethesda (2001), é disposta
em um sistema binario “satisfatorio e insatisfatorio” para caracterizar a visdo microscopica da
colheita. S@o consideradas ‘satisfatorias” as amostras que apresentam quantidade
representativa de células, bem distribuidas, fixadas e coradas, de modo a facilitar o
diagnostico. “Insatisfatorias” sdo as amostras cujas leituras sdo prejudicadas pela escassez
celular ou presenca de sangue, piocitos, artefatos de dessecamento, superposicdo celular e
presenca de contaminantes externos'. No Amazonas, a distribuicio deste indicador no
periodo estudado apresentou uma variacdo de 4,37% de exames classificados como
insatisfatérios em 2001, e 3,45%, em 2005. Pesquisa realizada em Navirai — MS®, avaliando
0s métodos empregados no programa, detectou que 12,51% das citologias colhidas resultaram
em “insatisfatorio”.

Respeitando as diferencas das regides em andlise, 0s numeros de amostras
insatisfatorias encontradas no Amazonas estdo abaixo do percentual de 5% preconizado pela
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) no ano 2000, refletindo uma provavel melhora
nas técnicas de coleta do Papanicolau e na conservacdo das amostras. indices mais baixos

deste indicador reduzem custos para o sistema de saude, além de evitarem transtornos nas
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mulheres pela necessidade de repeticdo da coleta. No Brasil, em alguns estados, mais de 30%
dos municipios apresentaram este indice maior que 5%,

Quando o programa de rastreamento estd implantado de maneira eficaz, espera-se que
a razao entre as lesGes de baixo grau e aquelas de alto grau seja crescente, indicando que as
lesBes precursoras sao detectadas precocemente, o que permite também levantar a prevaléncia
das lesBes precursoras de baixo e alto grau. No Chile, o Ministério da Saude estabelece que
esta razdo deve ser inferior a 2. O INCA apresenta dados referentes a alguns municipios antes
da implantacdo do Programa Viva Mulher, em 1998, aparece Recife (PE), com a razdo de 2,0
e Belém (PA) com a razdo de 2,1°. Neste estudo, observa-se que a raz&o variou de 8,17, em
2001, para 6,83, em 2005, aparecendo no Grafico 4 uma leve tendéncia de queda neste
indicador. Entretanto, ao analisar a Tabela 3, verifica-se no periodo uma reducdo no
diagnostico das LBG de 3.098, em 2001, para 2.314, em 2002 e uma estabilizacdo no
diagndstico das lesdes de alto grau de 306, em 2003, para 339, em 2005.

Concluséao

Pela presente pesquisa, com 0 objetivo a avaliar os métodos diagnoésticos utilizados
pelo Programa Viva Mulher no estado do Amazonas, no periodo de 01 de janeiro de 2001 a
31 de dezembro de 2005, conclui-se que:
- a taxa de cobertura da populagdo-alvo, com variacdo de 78,07% de 2001 a 75,78% em 2005,
encontra-se de acordo com o padrdo nacional diagnosticado pelo inquérito domiciliar do
INCA, estando abaixo dos 80% que é o indicador do Ministério da Saude.
- a elevacdo do percentual da populacdo que informou ter realizado o exame pela primeira vez
manteve o nivel estabilizado, associada a reducdo daquelas que ndo sabiam informar algum
exame préevio. A elevacdo da resposta positiva para exame anterior insinua a boa performance
do programa quanto a acessibilidade, registro e informacao.
- 0s diagndsticos descritivos mostraram uma elevagdo de exames no limite da normalidade de
1,86%, em 2001, para 2,23%, em 2005; uma reducéo das atipias celulares de 5,13%, em 2001,
para 1,0%, em 2005; uma reducdo de amostras insatisfatorias de 4,3%, em 2001, para 3,45%,
em 2005, vislumbrando um envolvimento positivo dos profissionais que executam as
atividades de coleta e leitura das Iaminas.
- a razdo entre as lesdes precursoras de baixo grau e as de alto grau mostrou uma tendéncia de

gueda mas, destaca-se um decréscimo no numero de diagndsticos de LBG e uma estabilidade
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nos de LAG, demonstrando serem necessarias medidas de implementacdo para a mudanca do
perfil das lesdes precursoras, uma vez que a deteccdo precoce por meio de rastreamento
populacional oferece maiores chances de cura, de sobrevida, de qualidade de vida e melhor
relacdo custo/efetividade.

Para execuc¢éo de um programa desta magnitude devem ser definidas as atribuigdes em
todos o0s niveis de servicos, acompanhada de qualificacdo formal, treinamentos,
monitoramento e motivacdo. Tais dados deixam transparecer que os profissionais que atuam
nas etapas de recrutamento da populacdo-alvo, na coleta de material para o exame
Papanicolau e no processamento das laminas nos laboratérios credenciados estéo
correspondendo as expectativas de desempenho, superando as peculiaridades regionais deste
imenso estado. Em contrapartida, a participacdo das mulheres pode exprimir a consolidacéo
deste programa de prevencdo, haja vista que a elevacdo do numero de repeticdo do
Papanicolau associado a queda da informacdo “ndo sabe” pode representar a reducdo da
dificuldade de acesso, melhores registros, a desmistificacdo e a melhor divulgacdo sobre a

importancia deste exame.
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4.2 Artigo 2

AVALIACAO DO SEGUIMENTO DE MULHERES ATENDIDAS PELO
PROGRAMA VIVA MULHER NO AMAZONAS DE 2001 A 2005

Joselita Carmen Alves de Aratjo Nobre®
David Lopes Neto®
Marilia Muniz Cavalcante de Oliveira®

RESUMO

Uma vez que o cancer de colo de Utero ocupa o primeiro lugar em incidéncia e em mortalidade entre as mulheres
amazonenses este estudo avalia a atua¢do do Programa Viva Mulher no acompanhamento de mulheres
cadastradas no médulo seguimento do SISCOLO, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2005, e verifica
0s tipos de tratamentos oferecidos. Estudo quantitativo, com anélise ecolégica e temporal dos métodos utilizados
pelo programa, utilizando dados do IBGE, SISCAM e SISCOLO. A amostragem aleatdria foi de 671 registros de
pacientes, na faixa etéria de 20-49 anos e proporg¢do de casos concluidos, sendo os dados analisados no Epi-Info,
com célculo da média, desvio-padrdo e mediana para dados quantitativos e precisdo de 3% com 1C95% para as
proporcoes e analise de variancia (ANOVA) para comparagdo das médias. Na amostra estudada, no diagnéstico
inicial a freqliéncia de NIC | foi de 45,5% 1C95%(38,7-46,3), 32,8% de ASCUS 1C95%(29,3-36,5) e 8,6% de
HPV 1C95%(6,7-11,1) e os laudos de NIC 11, NIC 111 e Ca escamoso invasor representaram 11,5%; destes 49,3%
foram submetidos a colposcopia, com 73,6% dos resultados positivos. Os laudos histopatolgicos apresentaram
50,0% NIC 11, 21,0% NIC | e 13,2% carcinoma escamoso invasor, sendo 18,42% negativos ou indeterminados.
Verificou-se que 86,4% das mulheres tiveram acesso a algum tipo de tratamento, destacando-se o clinico
(92,1%) e o inicial ignorado (13,7%); este ultimo direcionado para tratamento clinico ap6s a busca ativa e,
13,7% ndo realizaram tratamento. Conclui-se que se faz necessério implementar a realizacdo do diagndstico
complementar como estratégia de efetividade comprovada; estimular procedimentos de bidpsia com CAF e
implementar estratégias associadas ao Programa de Salde da Familia para captagéo precoce das mulheres.

Neoplasias de colo de Gtero; Diagnostico; Seguimento.

ABSTRACT

EVALUATION WOMEN SEGMENT ATTENDED BY THE VIVA MULHER PROGRAM IN
AMAZONAS FROM 2001 TO 2005

The study evaluates the promoted segment by VIVA MULHER PROGRAM in Amazonas, from January of 2001
through December of 2005 and verifies the treatment offered to the women carriers of cervical lesion registered
in SISCAM/SISCOLO. Quantitative study, with ecological and temporal analysis of the methods used by the
program, used data of IBGE, SISCAM and SISCOLO. The aleatory sampling was based on 671 patients, in the
of age band of 20-49 years and proportion of concluded cases, the data were analyzed in Epi-Info program, and
precision of 3% with 1C95% for the variance analysis and proportions (ANOVA) for averages comparison. In
total it registered 12.447 women with alterations in the cytopathological exams, 75,85% with concluded segment
and 20,28% without segment for several reasons. In the sampling, studied, in the initial diagnosis cervical intra-
epithelial neoplasia (NIC 1) frequency was of 45,5% 1C95%(38,7-46,3), 32,8% of ASCUS 1C95%(29,3-36,5)
and 8,6% of HPV 1C95%(6,7-11,1). It concludes how necessary it is to implement the accomplishment of the
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complementary diagnosis as strategy of proved effectiveness; stimulate biopsy procedures with LEEP and
implement strategies associated to the Family Health Program of Brazil.

Uterus lap neoplasias; Diagnosis; Segment.

Introducéo

Os programas de saude sdo processos complexos com objetivos especificos,
envolvendo os diversos profissionais que desenvolvem atividades em servigos de saude para
atender uma determinada clientela denominada de populacdo-alvo, e também as demandas
que sdo priorizadas de acordo com os indicadores de satide’.

Entre os programas preconizados pelo Ministério da Saude (MS) e implantados no
Amazonas na atualidade, destacamos o Viva Mulher, programa de combate ao cancer de colo
de utero, uma doenca com alta incidéncia entre as mulheres brasileiras e com mortalidade
expressiva. No Brasil, este tipo de cancer é a quarta causa de morte, precedido pelo cancer de
mama, pulmao, colon e reto. Estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA), quanto a
incidéncia do cancer de colo de utero no Brasil, em 2005, mostra 20.690 casos novos, com um
risco estimado na regido Norte de 23/100.000 mulheres e uma incidéncia da doenca
evidenciando-se na faixa etaria entre 20 e 29 anos, atingindo o pico em mulheres entre 45 e 49
anos-.

Com base nos dados supracitados, escolheu-se o Programa Viva Mulher para
desenvolver esta pesquisa acreditando em seu papel relevante, haja vista que com ele a
prevencdo do cancer ginecoldgico deixou de ser uma atividade campanhista, cujas acoes eram
voltadas para a realizacdo de grande numero de exames, adquirindo nova feicdo ao
estabelecer rotinas de acolhimento, coleta do material, leitura de laminas, controle de
qualidade, sistema informatizado de registro denominado Sistema de Informacdo do Cancer
de Colo de Utero (SISCOLO), busca ativa, tratamento e acompanhamento da paciente por
equipe multiprofissional previamente capacitada.

No Amazonas, a Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON) coordenou a implantacdo do programa apos realizar o diagndstico situacional e
levantar toda a necessidade de capacitacdo de pessoal, equipamentos e insumos. Atualmente,
o0 programa desenvolve-se em 72 unidades de satde, 01 unidade mével e 01 unidade flutuante
na capital e em todos 0s 62 municipios amazonenses®.

No estado, o Departamento de Prevengéo e Controle de Céancer controla os resultados
dos exames preventivos através de programa informatizado, referenciando a clientela com

casos de lesdo de baixo grau as Unidades Basicas de Saude (UBS), ao Centro de
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Referéncia/Pélo de Tratamento Secundario a que possui lesGes de alto grau e 0s casos graves
a propria FCECON*.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o seguimento promovido pelo Programa Viva
Mulher no Amazonas, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2005, e verificar 0s tipos
de tratamentos oferecidos as mulheres portadoras de lesdo cervical, cadastradas no modulo
seguimento do SISCOLO.

Historicamente, as primeiras referéncias sobre a preocupacdo com a qualidade dos
servicos médicos apareceram nos Estados Unidos, em 1910, por meio do Relatdrio de
Flexner, quando o educador americano fez uma avaliagdo do ensino médico e concluiu que
das 155 faculdades de medicina existentes, 120 apresentavam condi¢es péssimas de
funcionamento. Este relatorio ficou na histéria como um exemplo da importancia da avaliacdo
e do controle de qualidade na area de satde>.

O conceito de avaliacdo de politicas publicas surgiu apés a Segunda Guerra Mundial,
qguando se implantava o Welfare State, momento no qual substituindo o mercado, o estado
incorporava as atividades nas areas da educacdo, emprego, saude, e necessitava que a
aplicaco dos recursos fosse eficaz®.

Na década de 1960, ante a necessidade de acompanhamento adequado dos programas
de saude, ampliou-se a construcdo de instrumentos de avaliacdo dos servicos de salude. O
modelo classico é o de Avedis Donabedian, que propde trés categorias avaliativas: estrutura,
processo e resultados®. No Brasil, varios autores discutem estratégias de avaliagdo, tendo
como base o modelo Donabedian de forma adaptada™”®°. Para melhor entendimento deste
modelo, é importante conhecer 0s conceitos primarios:

- estrutura: trata dos recursos humanos, materiais ou insumos utilizados na
assisténcia a saude;

- processo: envolve as atividades e procedimentos utilizados para atingir 0s
resultados;

- resultados ou impactos do processo: correspondem as respostas ou mudangas
observadas no individuo, populagdo, comunidade.

A realizacdo do julgamento de uma intervencdo, pode ser entendida como um
conjunto de meios organizados em um dado contexto, num dado momento, para produzir bens
ou servicos, visando modificar uma situacdo problema, podendo ser utilizadas duas
abordagens: a avaliagdo normativa, por meio de resultado da aplicacéo de critérios e normas;

e a pesquisa avaliativa, elaborada por meio de procedimentos cientifico.
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A avaliacdo normativa corresponde as funcGes de controle e acompanhamento, é
comum nas organizagdes ou nos programas e consiste em fazer um julgamento sobre
determinada intervencdo, comparando os recursos que foram aplicados, sua estrutura, o
processo e o0s resultados obtidos, com critérios e normas'®.

Durante os anos de 1960, estas abordagens mostraram-se insuficientes e a avaliacdo
adotou perspectiva interdisciplinar, consolidando seus aspectos metodolégicos com base no
financiamento do governo norte-americano, com forte contribuicdo da American Evalution
Association e no Canada a Canadian Evalution Society. Com o discurso da ideologia
neoliberal nos anos de 1970, foi iniciada significativa discussdo entre financiadores, politicos
e populacdo sobre a validade da aplicagdo de recursos em programas sociais, reorientando o
foco da avaliacdo para a efetividade desses programas®**.

No Brasil, o interesse pela avaliacdo em salde vem sendo despertado nos ultimos dez
anos, passando a fazer parte do discurso dos gestores. No presente século, vem sendo
observada uma maior demanda por cursos de pés-graduacdo, consultorias e treinamentos
nesta area para técnicos intencionados em avaliar as atividades dos servicos de saude. O
interesse ultrapassou os limites académicos e o proprio MS tem utilizado a avaliacdo na sua
area de atuacdo tanto por meio da conscientizacdo de seus técnicos e dirigentes, como por
exigéncia dos investidores internacionais®*%.

Apesar do Brasil ter sido um dos primeiros paises no mundo a utilizar o teste
Papanicolau para detec¢do precoce do cancer cérvico-uterino, 0s programas de prevencao nao
obtiveram impacto significativo sobre a mortalidade, provavelmente, devido a baixa
organizacao, avaliacdo inadequada e descontinuidade das acGes, sendo também registrado que
ndo era assegurado o tratamento dos casos de alteragdes detectadas™®.

Assim, podemos inferir que a ndo utilizacdo da avaliacdo pode ser um dos motivos
para as falhas nos programas brasileiros de controle do cancer de colo de utero. Por isso, esta
etapa é fundamental no Programa Viva Mulher, estando dividida em duas partes: avaliacdo de
processo e avaliagdo de resultados. Na avaliacdo de processo, as etapas do programa séo
avaliadas continuamente, através de indicadores, permitindo corrigir distorgdes, quando

necessario™.
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Materiais e Métodos

A abordagem utilizada foi a da avaliagdo de resultados é feita por meio de estudo
quantitativo, com anélise ecoldgica e temporal dos dados do Programa Viva Mulher relativos

ao seguimento e ao tratamento oferecidos as mulheres portadoras de lesdo cervical.

A populagdo de estudo e formada pelas mulheres cadastradas no periodo de 2001 a 2005
no Programa Nacional de Controle do Céancer de Colo de Utero e de Mama, conhecido como
Programa Viva Mulher. Os dados sdo provenientes do SISCOLO, abrigado na FCECON, no
qual estdo registrados os atendimentos realizados a clientela feminina portadora de lesGes
precursoras de baixo e alto grau, que realizaram tratamento e acompanhamento nas unidades

de salde vinculadas ao Centro de Referéncia.

Em sua versdo atual, o SISCOLO néo permite a identificacdo do nimero das mulheres
examinadas e sim a quantidade de exames realizados, 0 que impede a avaliacdo precisa das
taxas de captacdo e cobertura. O mesmo ocorre com o Sistema de Informética do Cancer da
Mulher (SISCAM), por isso trabalhou-se com amostragem, cuja composi¢ao foi realizada de
forma aleatdria e no seu célculo foi levada em consideracdo a populacdo na faixa etaria de 20
a 49 anos (N = 7.700) e proporcéo de casos com seguimento concluido (78,0%). A precisao
foi de 3% com confianca de 95%, totalizando 671 pacientes, conforme equagdo™.

n= N.z%.p(1-p)
d*.(N-1) + z°.p(1-p)

Para atingir os objetivos propostos na avaliagdo do seguimento do Programa Viva
Mulher com mulheres na faixa etaria de risco, de 20 a 49 anos, utilizou-se os indicadores
abaixo relacionados:

a) Percentual de buscas ativas realizadas nas mulheres na faixa etaria com presenca de
lesBes precursoras: células atipicas de significado indeterminado glandulares (AGUS),
células atipicas de significado indeterminado escamosas (ASCUS), neoplasia intra-
epitelial cervical grau I (NIC 1), neoplasia intra-epitelial cervical grau Il (NIC 1),
neoplasia intra-epitelial cervical grau Il (NIC I1I) e cancer no resultado do exame
colpocitolégico;

b) Percentual de tratamentos realizados nas mulheres na faixa etaria com presenca de

lesBes precursoras no resultado do exame colpocitolégico;
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c) Percentual de tratamentos realizados nas mulheres na faixa etaria com presenca de
lesbes precursoras no resultado do exame colpocitolégico com indicacdo especifica:
cirurgia de alta frequéncia (CAF), conizacdo, histerectomia, radioterapia,
quimioterapia, cuidados paliativos, outros;

d) Percentual de conclusdo de seguimentos nas mulheres na faixa etaria com presenca de
lesBes precursoras no resultado do exame colpocitoldgico;

e) Percentual de mulheres na faixa etaria com presenca de lesdes precursoras no
resultado do exame colpocitoldgico que se encontram em seguimento;

f) Percentual de mulheres na faixa etaria com presenca de lesGes precursoras no
resultado do exame colpocitoldgico que se encontram sem seguimento pelos motivos

de auséncia de dados, informacGes incompletas, informacg6es incorretas.

Neste contexto, seguimento significa 0 acompanhamento e/ou tratamento das mulheres
que apresentaram alteracdes nos resultados dos exames preventivos, por meio de um conjunto

de estratégias utilizadas pelo Programa Viva Mulher.

Os dados foram analisados no Programa Epi-Info com abordagem exploratoria e
distribuicdo em tabelas de freqiiéncia para os dados categoricos e; calculada a média, desvio-
padrdo (DP) e mediana para os dados quantitativos. Na analise utilizou-se o intervalo de
confianca ao nivel de 95% para as propor¢des (IC95%) e analise de variancia (ANOVA) para
a comparacao das médias.

Este artigo € parte integrante da dissertacdo de mestrado em Saude, Sociedade e
Endemias da Amazoénia, da Universidade Federal do Amazonas, intitulada “Avaliagdao do
impacto do Programa Viva Mulher na taxa de mortalidade por cancer de colo de Gtero — 2001
a 20057, com projeto submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Fundago
Centro de Controle em Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON).

Resultados

No periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2005, verificou-se o cadastramento no
SISCAM de 12.447 mulheres com alteracGes nos resultados de seus exames colpocitologicos,
destas 75,85% tiveram os seguimentos concluidos até o ano de 2005, 0,56% continuado em

seguimento em 2006 e 20,28% ficou sem seguimento por motivos diversos. Recusa ou
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abandono do tratamento representou 0,06% e ndo se localizou 0,01% das mulheres. O 6bito
por cancer de colo de Utero representou 0,27% dos desfechos no periodo pesquisado (Tabela
1).

Tabela 1 - Consolidagdo de seguimento dos colpocitologicos alterados cadastrados no SISCAM,
Amazonas, no periodo de 2001 a 2005.

Situacdo N %
Em seguimento 70 0,56
Sem seguimento 2.524 20,28
Seguimento concluido 9.441 75,85
Recusa/abandono 7 0,06
Né&o localizada 1 0,01
Obito 33 0,27
Total 12.447 100

Analisando os dados do seguimento da amostra em estudo, observa-se em relagdo ao
diagndstico inicial (primeiro exame realizado) que a freqiiéncia de laudos NIC 1 foi de 42,5%
com 1C95%(38,7-46,3), seguido de ASCUS com 32,8% com 1C95%(29,3-36,5) e de
alteracdes citopatoldgicas compativeis com HPV 8,6% com 1C95%(6,7-11,1) (Tabela 2).

Comparando a realizagdo conjunta dos exames preconizados, verifica-se que das 671
mulheres com os preventivos alterados, apenas 11% (75) submeteram-se a colposcopias,
destas 41,34% (31) tiveram resultados positivos e 58,66% (44) negativos. Os laudos de NIC
I, NIC IIl e Ca escamoso invasor forma 7,0% (47/671), 3,4% (23/671) e 0,9% (6/671)
respectivamente, representando 11,5% (77/671) dos diagndsticos iniciais; destes apenas
49,3% (38/77) realizaram a colposcopia, tendo apresentado 73,6% dos resultados positivos.
Das 38 bidpsias realizadas, 50,0% (19) laudos histopatolégicos diagnosticaram NIC 1,
seguido por 21,0% (8) resultados NIC | e 13,2% (5) carcinoma escamoso invasor, destacando
que 7 18,4% resultados foram negativos ou indeterminados (Tabela 2).

Quanto aos tratamentos realizados no periodo pesquisado, verifica-se que dos 539
tratamentos clinicos, destacam-se 43,0% nos casos de NIC | e 34,7% nas portadoras de
ASCUS. Em relacdo aos demais tratamentos, realizou-se 42,% conizagdes, seguida de 1,8%
CAFs e 0,8% histerectomias, as radioterapias representaram 0,8%. Observou-se que em
13,8% pacientes, o tratamento inicial era ignorado. Ressalta-se que na amostra estudada,
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nenhum tratamento quimioterapico foi aplicado no periodo e ndo se realizou tratamento em
13,5% mulheres (Tabela 3).

A média de idade das mulheres cadastradas por ocasido do primeiro exame foi
semelhante nos 5 anos pesquisados, ficando entre 31,94 (DP = 7,67) em 2005 e 33,44
(DP=8,54) em 2002 (p valor = 0,506) (Tabela 4).

Tabela 2 Freqliéncia dos diagndsticos iniciais com os resultados das colposcopias e bidpsias, das mulheres
cadastradas no SISCAM, Amazonas, no periodo de 2001 a 2005.

Resultado

Diagndstico Colposcopia Resultado Bidpsia

Inicial

N % |(H) % |(-) % |1 % [2 % |3 % |4 % |5 % |6 % |7 %

AGUS 32 48 4 91 1 100,0

HPV 58 8,6 3 6,8

ASCUS 220 32,8 13 29,5 1 125 1 53

NIC | 285 425 3 97 14 318 1 333 2 250

NIC 11 47 7,0 13 419 6 13,6 3 370 6 316 3 60,0 4 572

NIC 111 23 34 12 38,7 4 91 2 66,7 1 125 12 632 1 200 3 428
Caescinv* 6 09 3 97 1 125 1 1000 1 20,0

TOTAL 671 100 31 1000 44 1000 3 1000 8 1000 19 1000 1 100 5 100 7 100,0 1 100,0

Obs.: Resultado bidpsia : (1) HPV-NIC I, (2) NIC II, (3) NICIII, (4) Carcinoma escamoso microinvasor, (5)
Carcinoma escamoso invasor, (6) Resultado negativo ou indeterminado, (7) Adenocarcinoma invasor.

* Ca esc inv: carcinoma escamoso invasor.

Tabela 3 - Tratamentos realizados pelas mulheres cadastradas no SISCAM, Amazonas, no periodo de 2001 a

2005.

Diagnostico Tratamentos Realizados (n= 585)

Inicial I N 96 1 % |2 % |3 % |4 % |5 % |6 % |7 % 8 %
AGUS 31 46 31 5,8
Aden inv* 1 01 1 200
HPV 58 8,6 51 9,5 7 7,5 7 7,7
ASCUS 220 32,8 187 347 1 4,0 33 355 33 36,3
NIC I 285 425 232 430 2 8,0 53 57,0 51 56,0
NIC 11 47 7,0 32 59 11 440 5 455 1 200 1 200
NIC 11 23 34 5 09 10 400 6 545 2 400 2 400
Caesc
inv** 6 0,9 1 02 1 4,0 1 200 2 400 1 100,0

TOTAL 671 100,0 539 100,0 25 100,0 11 100,0 5 100,0 5 100,0 93 100,0 1 100,0 91 100,0

Obs.: Tratamentos realizados : (1) Clinico, (2) Conizacdo, (3) Cirurgia de alta frequéncia, (4)Radioterapia (5)
Histerectomia, (6) Tratamento inicial ignorado, (7) Obito, (8) N&o realizou tratamento.

* Diag Incial: diagnéstico inicial (primeiro exame colpocitoldgico).

**Aden inv: Adenocarcinoma invasor.

*** Ca esc inv: carcinoma escamoso invasor.



Tabela 4 - Demonstrativo da média de idade das mulheres na data do exame inicial, cadastradas no

SISCAM, Amazonas, no periodo de 2001 a 2005.

Ano do Desvio

Exame n Média padrdo Mediana Minimo Maximo
2001 54 32,15 8,17 31 21 49
2002 242 33,44 8,54 33 20 49
2003 162 33,35 8,95 33 20 49
2004 97 33,22 8,26 32 20 49
2005 112 31,94 7,67 32 20 49

p valor = 0,506; analise de variancia (ANOVA).
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De acordo com a analise da data do ultimo seguimento registrado no SISCAM,

observa-se na Tabela 5 que, em 2002, encerrou-se o acompanhamento de 128 mulheres

(19.1%), em 2003, concluiu-se 124 (18,5%) seguimentos. O ano de 2004 aparece com 0 maior

namero de encerramentos, com 267 (39,8%) registros. Em 2005, concluiu-se apenas 57

(8,5%) e verificou-se, ainda, que 95 (14,2%) permaneceram em seguimento no ano de 2006.

Tabela 5 - Seguimentos realizados as mulheres cadastradas no SISCAM,

Amazonas, no periodo de 2001 a  2005.
Data do ultimo Frequéncia %
seguimento
2002 128 19,1%
2003 124 18,5%
2004 267 39,8%
2005 57 8,5%
2006 95 14,2%
Total 671 100,0%

O tempo médio de permanéncia em seguimento foi de 10,43 meses (DP = 8,83). O

menor periodo registrado foi de 1 més e o maior periodo de 39 meses. Para consolidar as

informagdes de seguimento utilizaram-se varias estratégias, conforme verifica-se na Tabela 6

que demonstra que 0 maior nimero de dados (72,9%) teve origem nas unidades de saude,

seguida, respectivamente, pela busca ativa por meio de correspondéncia (19,4%) e outras

estratégias (7,7%). Ressalta-se que na amostra do estudo ndo foi realizada visita domiciliar.
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Tabela 6 - Estratégia para obtencdo de informacGes sobre o seguimento das mulheres cadastradas no SISCAM,
Amazonas, no periodo de 2001 a 2005.

Estratégia para obtencéo de informagao

n %
Dados fornecidos pela unidade de salide
489 72,9
Atravé énci
ravés de correspondéncia 130 19.4
Através de visita domiciliar
Vi Visi icili 0 0.0
Qutras 52 1,7
Total 671 100,0

Discussao

Para que programas de prevencdo de cancer sejam eficazes é necessario na acao
seguimento, o completo procedimento diagnostico associado a um adequado tratamento de
cada caso, além da observacdo dos varios desfechos, sejam eles favoraveis (tratamento e cura)
ou desfavoraveis (recidiva, progressao e 6hito)".

Seguimento € definido no dicionario Aurélio como ato ou efeito de seguir. Seguir
significa ir atras de; acompanhar, observar a evolucdo; aderir; continuar; prosseguir. Adesdo é
definida como ato ou efeito de aderir, concordancia®™.

Apbs o primeiro preventivo as estratégias de seguimento sdo diferentes para cada
mulher. No resultado dentro dos limites da normalidade, o exame deve ser repetido ap6s um
ano e permanecendo normal, orienta-se nova coleta apos trés anos. Na amostra insatisfatoria,
0 exame devera ser repetido imediatamente™®. A mulher com esfregaco alterado é contatada
para acompanhamento de acordo com o resultado. Nas LBG, deve retornar em 6 meses para
nova coleta. Permanecendo alguma alteracdo, indica-se a colposcopia. Nos resultados com
LAG esta indicada a biépsia dirigida por colposcopia’.

Na amostra estudada, o diagnéstico inicial de LBG (AGUS, ASCUS, HPV e NIC 1)
correspondeu a 594 (88,7%) dos casos registrados, sendo submetidas a colposcopia 37
mulheres, destas 91,89% com resultados negativos. Cadastrou-se 77 (11,3%) mulheres com
LAG (NIC II, NIC I1l) e carcinoma escamoso invasor, destas 50,6% foram submetidas a

colposcopia, com resultado positivo em 73,68% dos procedimentos. Observa-se na Tabela 2
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que se realizou biopsia dirigida do colo em 100% das pacientes com diagnostico inicial de
NIC 11, NIC 1Il e Ca escamoso invasor, com resultado positivo na colposcopia, conforme
preconiza o INCA e MSY.

Caso a mulher ndo compareca a unidade para buscar o resultado do exame, realiza-se
busca ativa através de varios mecanismos: aerograma, telefone, agente comunitario de salude
(ACS) em visita domiciliar, radio e TV. Em ultimo caso, o coordenador pode ativar outro
mecanismo de busca *’.

No Amazonas, conforme a Tabela 6, a estratégia que se destacou para alimentar o
cadastro do SISCAM foi oriunda de dados fornecidos pelas unidades de salude (72,9%).
Realizou-se busca ativa apds andlise do relatério mensal do SISCOLO, enviando
correspondéncia as mulheres com resultado alterado (19,4%), comunicando-se 0S passos a
seguir. A resposta foi quase sempre imediata, buscando maiores informacdes, com a atuagédo
da psicdloga da coordenacdo. Devolvida a correspondéncia, utilizaram-se outras estratégias
para obter informacdes (7,7%): contato com as secretarias municipais de salde no interior e
visita domiciliar pelo ACS; na capital um funcionario da coordenacéao fez rastreamento com o
veiculo do programa. Em ultimo caso, utilizou-se a imprensa. N&o foi realizada nenhuma
visita domiciliar no grupo pesquisado® *.

A divulgagédo da hierarquizagdo da rede de assisténcia estabelecendo-se o fluxo de
referéncia e contra-referéncia é essencial para garantir o acesso a populacdo feminina
referenciada’'’. As UBS sdo portas de entrada realizando o primeiro exame, acompanhando
as pacientes com exames normais e realizando busca ativa de faltosas. No caso de resultado
alterado, referencia a unidade de salde secundaria para avaliacdo colposcopica e
procedimento de diagnose e tratamento. Ap6s o tratamento, a mulher deve ser contra-
referenciada a UBS. Caso necessite de tratamento oncoldgico, € encaminhada a unidade
terciaria de saude para realizar tratamento cirurgico, quimioterapia, radioterapia, incluindo
cuidados paliativos®.

Em 2001, foi estabelecida a rede hierarquizada no estado, o programa foi implantado
nos 62 municipios e em 72 unidades de satde da capital. Definiu-se 10 locais de tratamento
secundario, sendo 5 na capital e 5 em municipios pdlo; distribuindo equipamentos e
capacitando profissionais. A atencdo oncoldgica é realizada na FCECON?®.

Os instrumentos de acompanhamento variam de acordo com a gravidade da lesdo. Os
exames insatisfatorios devem ser registrados em fichas de acompanhamento, “livro preto” e
outros mecanismos. Para as lesfes precursoras e 0s canceres é utilizado o SISCOLO, que

importa os diagndsticos positivos de sua base geral para uma base exclusiva do seguimento
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denominada SISCAM, separando os dados em grupos de baixo e alto grau e emitindo
relatérios com o registro de procedimentos diagnosticos, tratamentos, faltas, abandono e
6hito™.

Nas unidades de saude do Amazonas utiliza-se o “livro preto” para o controle dos
resultados das alteracdes. O SISCOLO foi implantado em todos os laboratérios credenciados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para leitura e registro dos exames. O SISCAM ¢ o
instrumento de acompanhamento das mulheres com LBG e LAG e de cadastramento dos
participantes dos treinamentos, facilitando a localizagdo e oferecendo melhor controle do
namero de profissionais capacitados. Até o periodo pesquisado, o SISCAM estava sendo
utilizado apenas na FCECON®*.

Na implantacdo de um programa de rastreamento populacional é essencial a
capacitacdo dos profissionais para coleta, leitura, interpretacdo de imagens, realizacdo de
exames diagnésticos com bidpsia, conizagdo e histerectomia. Investir em equipamentos é
primordial*®,

A coordenacdo estadual iniciou a organizacdo da rede em 1999, estruturando-a com
recursos humanos e materiais. Esta coordenacdo realizou capacitacdes dos profissionais das
varias categorias, visando descentralizar a assisténcia e uniformizar normas, procedimentos de
promoc¢do da salde, prevencdo, diagndstico e terapéutica do cancer. Utilizou a mobilizacdo
social visando estabelecer rede de comunicacdo para as atividades desenvolvidas nas varias
etapas do programa de forma a motivar e engajar a mulher. Para divulgacdo do programa,
criou-se um logotipo que foi impresso em camisetas, folders, livretos, bolsas, cartazes, pastas
e impressos. Implantou-se o programa de Controle de Qualidade para os prestadores de
servigos. No Amazonas, mais de 50% das coletas sdo realizadas pela equipe de enfermagem
atendendo a Portaria 095/99 que diz que a coleta de Papanicolau pode ser realizada pelo
médico, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem** *°.

Definiu-se, através da coordenacdo estadual, a distribuicdo de cotas de preventivo com
teto mensal de 14.470 exames (9.380 na capital e 5.090 no interior), sendo estabelecidas cotas
para UBS e para laboratoérios credenciados. Distribuiuram-se kits descartaveis para coleta do
preventivo e fixadores, formularios para o registro dos exames citopatoldgico e histopaldgico,
para evitar descontinuidade nas atividades e consequente descrédito do programa.

A distribuicdo da faixa etaria quando da inscricdo no programa permite avaliar o

acesso ao diagnéstico precoce da patologia cervical'®

. No grupo estudado, observa-se que a
média de idade das mulheres amazonenses por ocasido do primeiro exame foi semelhante nos

cinco anos pesquisados, situando-se no inicio da quarta década de vida. Em Navirai (MS)® a
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média de 29,7 anos de idade das pacientes com LBG e 36,3 anos com LAG demonstrou que
as lesdes precursoras ocorrem em faixa etaria inferior a prevista como prioritaria pelo Viva
Mulher, que era de 35 a 40 anos; corroborando estudo internacional de Coppell, Paul e Cox
(2000) apud Roberto Neto et al®® sobre 0 aumento da incidéncia de LAG em mulheres jovens
com 20 a 34 anos de idade, sugerindo a reducdo da faixa etaria prioritaria.

Vaérios autores declaram que a freqtiéncia de HPV nos exames é um indicador de risco
de adoecer por cancer cervical, portanto, esta infeccdo destaca-se entre os demais co-fatores
associados ao cancer uterino entre 0s quais inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade
de parceiros, tabagismo e infecgdo por HI\/20:#1:2223.24.25

Nesta pesquisa a frequiéncia de HPV na populacdo em estudo foi de 8,6% (58/671)
com IC95% (6,7-11,1). Na pesquisa em Paulinia (SP) a frequéncia de HPV encontrada foi de
32,8% e 30,4% no servico de referéncia em Campinas (SP)*. Enquanto no Maranhao®® foi
encontrado o efeito citopatico compativel com o HPV em 1,6% dos exames realizados pelo
Programa Nacional de Combate ao Cancer Cérvico Uterino (PNCCU), entre 1999 e 2000.
Observa-se discrepancia entre os dados do Amazonas e 0s das pesquisas citadas, pois sendo o
HPV considerado uma doen¢a sexualmente transmissivel, pode “ser um fator de risco
necessario, mas ndo suficiente, para a neoplasia cervical®’.”

Na amostra pesquisada a concordancia entre a citopatologia e a colposcopia foi de
41,3%. Nos laudos com NIC Il apenas 40,4% (19/47) realizou colposcopia sendo que 0s
68,4% (13/19) com resultados positivos foram submetidos a biopsia dirigida, e 76,9% (10/13)
dos laudos histopatoldgicos apresentados subestimados na citopatologia. Realizou-se
colposcopia e bidpsia dirigida em 69,5% dos laudos NIC IlI, encontrando-se 75,0% de
coeréncia com o diagndstico original. Nos resultados de carcinoma escamoso invasor,
realizou-se colposcopia e bidpsia dirigida em 50,0% confirmando-se o diagnéstico de
carcinoma micro-invasor ou invasor em 66,66% dos laudos histopatol6gicos.

Tais informagcfes mostram que ndo foi realizada analise conjunta dos exames
Papanicolau, colposcopia e histopatologia para verificar a coeréncia entre os resultados,
conforme se constitui o padrdo internacional de rastreamento nos paises desenvolvidos®.
Observa-se também que a proporg¢éo de concordancia entre o exame citopatoldgico alterado e
a colposcopia positiva esta abaixo daquele encontrado em outro estudo que foi de 92,0% e
entre o citopatoldgico e o histopatolégico que foi de 69,0%%.

Nas diretrizes do programa Viva Mulher é preconizado que 100% dos resultados
positivos devem submeter-se a acompanhamento, quer seja para realizar procedimentos

diagnosticos complementares e/ou terapia imediata. A conduta terapéutica baseia-se no
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diagndstico, localizacdo, tipo histoldgico, estadiamento, idade e condi¢fes gerais da
mulher™>*®,

Verificou-se que nas mulheres portadoras de alteracbes em seu exame Papanicolau
86,4% das mulheres teve acesso a algum tipo de tratamento, destacando-se o clinico (92,1%)
e o0 tratamento inicial ignorado (13,7%); este ultimo direcionado para tratamento clinico ap6s
a busca ativa. Foram realizados 2 procedimentos em 6,3% das portadoras de NIC Il (CAF e
conizacdo) e em 8,6% daquelas com diagnostico de NIC I11 (CAF e conizacao e/ou conizagédo
e radioterapia). Muitas vezes o tratamento da microbiologia identificada nos exames
preventivos ndo foi realizado por falta de medicamentos especificos, ocorrendo o risco da
evolucdo das doengas sexualmente transmissiveis (DST), onde esta incluido o HPV, para um
cancer. Na populacdo estudada 13,7% das mulheres ndo realizaram tratamento e/ ou foram a
6hito’.

Alternativas cirurgicas preservando o corpo do Utero sdo importantes para que a
paciente possa engravidar posteriormente?®. Nesta pesquisa, realizou-se 90% dos
procedimentos cirurgicos de forma a permitir futura gravidez. Em relacdo ao total de
tratamento, os métodos ablativos representaram 6% sendo 3,7% conizacdes, 1,6% CAFs e
0,6% histerectomias. Em estudo realizado em Paulinia e Campinas (SP) executou-se 16,1% e
22, 7% conizacOes, respectivamente'®. Esta disparidade pode sugerir a falta de
comprometimento dos profissionais da rede assistencial na realizagdo dos procedimentos,
sobrecarregando a FCECON.

O cruzamento da data do diagnostico original com o Gltimo registro de seguimento
mostra o tempo de permanéncia das pacientes no programa. Este periodo pode subsidiar a
analise de adesdo ao cuidado. Na Tabela 5, observa-se que o0 ano de 2004 apresentou 0 maior
percentual de conclusdo de tratamentos (39,8%) e 2005 o menor percentual (8,5%), tendo
14,2% das mulheres continuado em seguimento em 2006. O tempo médio de permanéncia em
tratamento foi de 10,4 meses (DP = 8,82), compativel com o periodo de tratamento clinico,
que teve a maior ocorréncia (79,5%) entre aqueles realizados (Tabelas 2 € 6).

Na amostra estudada 13,7% néo realizou algum tipo de tratamento, e analisando o
seguimento da populacdo cadastrada no SISCAM, observa-se que 75,8% das mulheres
tiveram o seguimento concluido, mas a proporcdo de 20,28% de mulheres sem seguimento é
preocupante. Na avaliacdo do Viva Mulher na comunidade de Calafete, em Salvador (BA), o
percentual de mulheres que procurou assisténcia foi semelhante (74,2%), das quais 52,2%
alegaram ter recebido prescricdo de tratamento e destas 8,7% ndo o efetivaram®. Nos casos

diagnosticados, a dificuldade de acesso a servigos especializados pode gerar a progressao das
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lesBes precursoras para formas invasivas'®. Em Campinas (SP), a taxa de abandono do
tratamento no servico especializado foi de 60%>".

Nos relatorios anuais da coordenacdo do programa Viva Mulher estdo descritas as
principais dificuldades para operacionalizacdo que podem ter varias origens: a falta de
compromisso politico, a ndo adesdo dos profissionais a padronizacdo de informacgdes e
procedimentos, o preenchimento inadequado dos formularios prejudicando o seguimento, a
dificuldade de deslocamentos das mulheres interioranas, o dificil acesso geografico para
supervisdo municipal, a dificuldade de locomogéo geografica que retarda o envio das laminas
para leitura em Manaus, cujo transporte fluvial é de até 15 dias, a indefinicdo na
responsabilidade para a aquisicdo do kit ginecolégico descartavel para o exame, o0 atraso dos
laboratorios credenciados ao SUS na emissdo de laudos dos exames e dificuldade de
referéncia e contra-referéncia para tratamento, agravado pelo fato de que nenhuma Secretaria
Municipal de Saude do Estado do Amazonas implantou 0 modulo seguimento, as UBS néo
possuem computador®*.

Diversos autores3.:3233:34

corroboram tais dificuldades, pois afirmam que as barreiras
para 0 ndo acompanhamento dessas mulheres sdo mdltiplas, passando tanto por problemas
econdmicos quanto politicos, entre os quais destacam-se: numero reduzido de postos de
coleta, burocracia, filas, demora na entrega do resultado dos exames, indefinicdo e/ou
sobreposicao de atribui¢Oes, auséncia de metas a serem atingidas, falta de modernizacao das
tecnologias médicas e precariedade dos sistemas de informacéao.

A partir de 2002, o programa comecou a atingir a populacdo feminina residente nas
comunidades de dificil acesso geografico da regido amazénica, que nunca realizou o
preventivo, dentre elas, muitas indigenas. Em 2004 realizou-se 114.882 exames com
distribuicdo de apenas 70.342 kits, o numero de kits distribuidos foi menor do que o de
exames realizados o que demonstra maior comprometimento das UBS com as atividades,
investindo na aquisi¢do do material para a coleta. A assisténcia nos trés niveis ficou mais
integrada, facilitando a referéncia do tratamento e seguimento de todas as mulheres com LBG
e LAGY®,

Concluséo
A etapa seguimento é fundamental para a eficacia de um programa de prevencao de

cancer ginecoldgico, o que vai ao encontro das diretrizes norteadoras do Programa Viva
Mulher.
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De acordo com a pesquisa realizada conclui-se que:
1) A implantacdo da base de dados exclusiva do seguimento denominado SISCAM
proporcionou ao gestor o controle mais efetivo dos dados, visto que seus relatorios permitem
0 acompanhamento dos procedimentos diagnosticos, tratamentos, faltas, abandono e 6bito.
Entretanto, o programa precisa ser aperfeicoado para evitar a duplicidade de informagdes,
uma vez que os registros sao efetuados por exame realizado, ao invés de serem cadastrados
por usudria. A centralizacao das informac6es na FCECON ocorre pelo descaso das Secretarias
Municipais de Saude do Estado do Amazonas em viabilizar a implantacdo do software em
outras instituicdes o que reduz a agilidade das informacgdes e dificulta a avaliacdo do
programa.
2) Os dados analisados demonstram que 98,6% da populacdo pesquisada teve acesso a algum
tipo de tratamento. Contudo, o percentual de 20,3% do total de mulheres cadastradas sem
seguimento é preocupante, corroborando o relato da coordenacdo estadual quando cita em
seus relatorios que as dificuldades de cobertura e seguimento poderiam ser atribuidas a falta
de compromisso politico, profissional e a geografia do nosso estado sendo necessario
implementacdo de politicas para ampliar o acesso, estimulo a adesdo ao tratamento e o
envolvimento da equipe multriprofissional que atua no programa.
3) Em relagdo a complementacdo diagnostica das LBG, verifica-se que realizou-se
colposcopia em apenas 6,22% (37/594) dos casos e que foi realizado colposcopia e bidpsia
dirigida em 50,6% (38/77) das LAG.
4) O programa sugere o0 método Ver e Tratar, no momento da realizacdo da bidpsia dirigida,
todavia, apenas 45,83% dos casos com resultados NIC | e 1l foram submetidos a CAF. Este
dado pode sugerir que os equipamentos distribuidos em comodato pelo MS e INCA aos 10
polos secundarios estejam subutilizados pelos profissionais capacitados pela coordenacao.
5) Quanto ao diagndstico precoce, os dados revelam que apesar da faixa etaria de risco de
desenvolvimento do cancer cervical iniciar a partir dos 20 anos, a média de idade por ocasido
do primeiro exame manteve-se no inicio da quarta década de vida. Esta informagdo podera
levar a suposicdo de que a realizagdo do exame ainda esta associada a procura da unidade por
outros motivos e ndo prioritariamente na prevencéo.
6) O percentual de buscas ativas de 27,1% encontrado na amostra estd abaixo dos 40%
relatados pelo MS, vislumbrando duas possibilidades: a ndo realizacdo desta busca a todas as
faltosas ou que as orientacfes fornecidas por ocasido da coleta do preventivo tém sido
positivas para a adesdo ao programa. E importante destacar a rotina utilizada pela

coordenacdo estadual de enviar correspondéncia para todas as mulheres com resultados
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alterados ap0ds o acesso as informagfes do SISCOLO, antes do resultado do exame ter sido
enviado a unidade de origem.

7) Nos relatérios anuais da coordenacéo estadual ficou evidenciado que 100% dos municipios
receberam treinamento gerencial. Realizou-se dezenas de capacitacGes durante 0s cinco anos
pesquisados As dificuldades no desenvolvimento das atividades podem ser interpretadas
como conseqiiéncia da alta rotatividade de médicos e enfermeiros nas cidades do interior e a
uma deficiente replicacdo dos treinamentos.

Por fim, com as conclusdes supracitadas, faz-se necessario implementar a
realizacdo do diagndstico complementar como estratégia de efetividade comprovada;
estimular a realizacdo do procedimento de bidpsia ampliada do colo com CAF (método Ver e
Tratar) visando reduzir custos e encaminhamentos desnecessarios a unidade terciaria; e
implementar estratégias associadas ao Programa Salde da Familia com vista a captacdo
precoce das mulheres que nunca tiveram acesso ao exame Papanicolau e reducdo da data de

inicio do primeiro exame.
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4.3 Artigo 3

TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DE UTERO APOS A
IMPLANTACAO DO PROGRAMA VIVA MULHER NO AMAZONAS, NORTE DO
BRASIL, DE 1996 A 2005

Joselita Carmen Alves de Aratjo Nobre’
David Lopes Neto®

O estudo teve por objetivo avaliar o impacto da implantacdo do Programa Nacional de Combate ao Cancer
Cérvico Uterino e de Mama — Programa Viva Mulher — no padréo da taxa de mortalidade por cancer de colo de
Gtero no Amazonas no periodo de 2001 a 2005. Estudo exploratério-descritivo, com analise ecoldgica e
temporal dos casos de mortalidade por cancer de colo de Gtero no Amazonas, de mulheres na faixa etaria de 20 a
49 anos, no periodo de 1996 a 2005; utilizando como fonte de dados o IBGE, SIM, DATASUS e o
NUSIM/FVS/AM. A analise da taxa de mortalidade por cancer cérvico-uterino no periodo mostra uma tendéncia
descendente de 37% no periodo de 1998 a 2001, seguida de variacdo ascendente de 46% entre 2001 e 2005. A
faixa etéria de 40-49 anos apresentou tendéncia decrescente e o cancer de Utero sem outras especificagBes
apresentou tendéncia descendente no periodo de 1998 a 2003. A taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero
de 9,6/100.000 em 2005 ainda € importante causa de morte no Amazonas. A tendéncia decrescente da
mortalidade por cancer de Utero sem outras especificagdes teve importante influéncia na variacdo descendente na
taxa de mortalidade por neoplasia uterina. Conclui-se que para a reducéo das taxas de mortalidade no Amazonas
s80 necessarias medidas que visem aumentar a cobertura da populacdo de risco de modo a se atingir o percentual
de 80% preconizado pelo MS/INCA.

Palavras chave: Cancer de Utero. Mortalidade feminina. Diagnostico.

TENDENCY MORTALITY FOR UTERUS LAP CANCER AFTER IMPLANTATION OF THE
PROGRAMA VIVA MULHER IN AMAZONAS, NORTH OF BRAZIL FROM 1996 TO 2005

The study had for objective evaluate the impact of the National Combat Program implantation to the Cervical
Uterine and Mamma Cancer - of Viva Mulher Program — in the mortality rate standard for uterus lap cancer in
Amazonas-North of Brazil, in the period from 2001 to 2005. Exploratory-descriptive study, with ecological and
temporal analysis of the mortality cases for uterus lap cancer in Amazonas, of women in the of age band from 20
to 49 years, in the period from 1996 to 2005; using as data source IBGE, SIM/DATASUS and
NUSIM/FVS/AM. The mortality rate analysis for cervical-uterine cancer in the period shows a descending
tendency of 37% in the period from 1998 to 2001, followed by ascending variation of 46% between 2001 and
2005. In the of age band of 40-49 years presented decreasing tendency and the uterus cancer without other
specifications presented descending tendency in the period from 1998 to 2003. The mortality rate for uterus lap
cancer of 9,6/100.000 in 2005 is still death important cause in Amazonas. The decreasing tendency of the
mortality for uterus lap cancer without other specifications had important influence in the descending variation in
the mortality rate for uterine neoplasia. It concludes that for the mortality rates reduction in Amazonas measures
that aim increase the risk population coverage so as to reach the percentage of 80% are necessary praised by
MS/INCA.

Keywords: Uterus cancer. Feminine mortalit. Diagnosis.
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INCLINACION DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO DE UTERO DESPUES A
IMPLANTACION DEL PROGRAMA VIVA MULHER EN AMAZONAS, NORTE DE BRASIL DE 1996
A 2005

El estudio tuvo por objetivo evaluar el impacto de la implantacion del Programa Nacional de Combate al Cancer
Cérvico Uterino y de Mama — “Programa Viva Mulher” — en la calidad de la tasa de mortalidad por cancer de
cuello de Gtero en Amazonas, en el periodo de 2001 a 2005. Estudio exploratorio-descriptivo, con analisis
ecoldgico y temporal de los casos de mortalidad por cancer de cuello de Gtero en Amazonas, de mujeres en la
banda etaria de 20 a 49 afios, en el periodo de 1996 a 2005; utilizando como fuente de dados el IBGE, el
SIM/DATASUS y el NUSIM/FVS/AM. El anélisis de la tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino en el
periodo muestra una inclinacion descendente del 37% en el periodo de 1998 a 2001, seguida de variacion
ascendiente del 46% entre 2001 2005. En la banda etaria de 40-49 afios present6 inclinacion decreciente y el
cancer de Utero sin otras especificaciones presento inclinacién descendente en el periodo de 1998 a 2003. La tasa
de mortalidad por cancer de cuello de Utero de 9,6/100.000 en 2005 aln es importante causa de muerte en
Amazonas. La inclinacion decreciente de la mortalidad por cancer de Utero sin otras especificaciones tuvo
importante influencia en la variacion descendente en la tasa de mortalidad por neoplasia uterina. se concluye que
para la reduccion de las tasas de mortalidad en Amazonas son necesarias medidas que visen aumentar la
cobertura de la poblacion de riesgo de modo a si alcanzar el percentual del 80% preconizado por el MS/INCA.

Palabras clave: Cancer de Gtero. Mortalidad femenina. Diagndstico.

Introducéo

O céncer de colo de Utero esta na sétima colocacéo entre as neoplasias, porém ocupa o
segundo lugar nas mulheres de todo o mundo. Em 2002, foram estimados 493.000 casos
novos e 274.000 mortes por este tipo de cancer, destacando-se que 83% dos casos ocorrem em
paises em desenvolvimento, onde o cancer cervical representa 15% dos casos de canceres
femininos. As mais altas incidéncias s3o observadas na Africa (sub-Saara), Malasia, América
Latina; Caribe e regido centro-sul e sudoeste da Asia. As taxas de mortalidade sdo mais baixas
que as de incidéncia, e também sdo altas nas mesmas regides’.

Nas Américas, consoante Robles?, ocorrem mais de 68.000 casos novos de cancer
cervical por ano, sendo esta a parte do organismo feminino mais suscetivel a cancer na
América Latina e Caribe. A América do Norte apresenta a morbi-mortalidade mais baixa e
nas demais Américas ha grande variabilidade, com alta incidéncia no Brasil, Paraguai e Peru.

As estatisticas de mortalidade sdo importantes indicadores de salde da populagéo,
logo, estudo realizado no periodo de 1960 a 1993 apresentou taxa de mortalidade por cancer
cérvico uterino em 14 paises do continente americano. O Canada apresentou declinio
atingindo 1,4 0&bitos/100.000 mulheres, enquanto 0s paises latino-americanos nao
apresentaram nenhuma reducdo importante nos 33 anos estudados. Em relacdo a taxa de
mortalidade, destacaram-se no ano de 1990 Barbados (12,8/100.000), Chile (11,7/100.000) e
México (14,5/100.000)%.
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No Brasil, este tipo de cancer € a quarta causa de morte, precedido pelo cancer de
mama, pulméo, colon e reto. Estimativa do Instituto Nacional do Céncer (INCA) para a
incidéncia do cancer de colo de utero no Brasil em 2005 mostra 20.690 casos novos, com um
risco estimado na regido Norte de 23/100.000 mulheres e uma significativa incidéncia desta
doenca evidenciando-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, atingindo o pico entre 45 e 49 anos®.

Em Manaus, com a implantagdo do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP),
no ano de 2001, foi possivel conhecer as causas de adoecimento por cancer no Amazonas.
Verificando-se que nas mulheres manauaras, o cancer de colo uterino ocupa o primeiro lugar
em incidéncia (27,80%) e em estimativa de 6bitos (9,89%)".

Entretanto, o cenario pode ser modificado, uma vez que esta neoplasia tem
prognoéstico positivo se diagnosticada e tratada precocemente principalmente quando da
deteccdo por meio do exame colpocitolégico periddico que tem baixo custo, é simples e
eficaz.

Com a adoc¢do de programas de rastreamento estruturados, como j& aconteceu em
paises da Europa, como Finlandia, Dinamarca, Suécia e Reino Unido, é possivel reduzir a
mortalidade e a incidéncia desta doenca por meio da promocdo da saude e deteccdo precoce
das lesBes precursoras com potencial maligno ou carcinoma in situ. A Finlandia e a Islandia
tiveram cobertura de 75% a 85% da populagéo e apresentaram reducdo da mortalidade por
esta doenca em 17% a 32%, dependendo da faixa etaria”.

Nesta perspectiva, 0 Ministério da Saude (MS) em parceria com o INCA implantou o
Programa Nacional de Combate ao Cancer Cérvico Uterino e Mama - Programa Viva Mulher,
em 1998, o qual “(...) consiste no desenvolvimento de praticas e estratégias que reduzam a
mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais do cancer de colo de Utero e mama’.”

O estudo teve por objetivo avaliar o impacto da implantacdo do Programa Viva
Mulher no padrdo da taxa de mortalidade por cancer de colo de Gtero no Amazonas, no
periodo de 2001 a 2005, descrevendo a evolucdo desta taxa por causa especifica (neoplasia
maligna de colo de Utero) e idade, 5 anos antes e apds a implantacdo do programa por meio do
Sistema de Informagcao do Cancer de Colo de Utero (SISCOLO) e do Sistema de Informag&o
sobre Mortalidade (SIM) enfocando a seguinte questdo norteadora: houve reducdo da taxa de
mortalidade por causa especifica (neoplasia de colo de Utero) e idade apds as acgdes do
Programa Viva Mulher no Amazonas no periodo de 2001 a 2005?

Com base nas consideragdes acima, esta pesquisa se revestiu de importancia porque ao
avaliar o impacto na evolugdo da taxa de mortalidade no periodo definido pode-se oferecer

inestimavel contribuicdo ao Programa Viva Mulher por meio das informagfes que podem
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subsidiar a implementacdo das agOes para cobertura efetiva da populagdo de risco, com
tratamento adequado das lesdes precursoras, qualidade dos registros e (re)formulacdo das
politicas publicas de salde na prevencao deste agravo uma vez que o cancer de colo de Utero
representa 60% de todos os canceres das mulheres amazonenses sendo a maior causa de
mortalidade.

Segundo Contandriopoulos’ “avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”. Enquanto Donabedian®
define a avaliagdo como “um processo que tenta determinar o mais sistematica e
objetivamente possivel a relevancia, efetividade e impacto das atividades, tendo em vista seus
objetivos”. Desta forma, a avaliagdo pode ser utilizada como um processo organizativo que
oportuniza aos dirigentes de qualquer nivel o realinhamento das atividades em execucdo e
viabiliza o planejamento futuro direcionado a tomada de decisdo.

Na década de 1960, ante a necessidade de acompanhamento adequado de programas
de saude, ampliou-se a constru¢do de instrumentos de avaliacdo dos servigcos de saude. O
modelo classico é o de Avedis Donabedian que propde trés categorias avaliativas: estrutura,
processo e resultados’.

Para uma melhor avaliacdo de resultados, geralmente é empregada a pesquisa

avaliativa que segundo Contandriopoulos’ «

consiste em fazer um julgamento ex-post de uma
intervengdo usando métodos cientificos”; podendo ser utilizados seis tipos de andlises:
estratégica, de intervencao, da produtividade, da implantacéo, do rendimento e dos efeitos.

Para decidir a linha metodoldgica a ser utilizada, é preciso saber o que se quer avaliar
e a resposta mais recorrente é querer julgar se a intervencdo funcionou e se produziu 0s
impactos esperados. Neste foco, utilizou-se a analise de efeitos considerando que o ideal é que
0s programas tenham bem delineados quais os resultados que pretendem atingir. Em salde,
resultados referem-se aos efeitos produzidos em individuos e impacto refere-se a
modificagdo nos indicadores populacionais decorrente a uma determinada intervencéo.

Em avaliagéo, o impacto pode ser interpretado como a diferenga observada nos efeitos,
isto é, nas modificagdes do estado de saude de individuos ou da populacdo obtidas por um
programa em relacdo a outro programa ou nao.

A mensuracdo destes resultados poderd ser realizada através da observagao
longitudinal de indicadores de morbidade ou mortalidade, permitindo a inferéncia entre causa
e efeito de modo a concluir que as mudangas nestes indicadores possam estar associadas a

exposicéo a determinado programa também podendo se realizar através da comparacao entre
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estudos transversais antes e depois da intervengdo. Caso haja dificuldade na realizagéo de
estudos especiais, esta anélise podera ser efetivada por meio do acompanhamento de séries
temporais destes indicadores, que podem fornecer padrbes indicativos das modificacdes
esperadas’ 1112,

No campo da avaliagio em salde, concordam teoricamente Carneiro™® e Vieira-da-
Silva™ que impacto é um conceito utilizado para designar o efeito de uma intervencdo em
relacdo a grandes grupos populacionais ou em grandes intervalos de tempo. A tecnologia é
efetiva se, associada a cobertura elevada durante um determinado periodo, tenha a
possibilidade de causar impacto sobre o nivel de salde de uma populagdo com reducgdo da
morbidade ou mortalidade de uma doenca. Neste estudo, o impacto da implantacdo do
Programa Viva Mulher foi avaliado pela reducdo do indicador de mortalidade do cancer
cervico uterino.

Destarte, foi realizada uma pesquisa avaliativa’ por meio de uma anélise dos efeitos
impactantes visando “avaliar a influéncia dos servigos sobre o estado de satide” com o fito de
“analisar os resultados de uma interven¢do, em um contexto natural, sobre os individuos que
dele se beneficiaram”. Por este prisma investigativo, avaliacdo de resultados, neste contexto,
significou levantar a modificacdo no nivel de saude da coletividade aqui representada como
populacdo ativa de mulheres acometidas por cancer de colo de Utero utilizando a taxa de
mortalidade por causa especifica (neoplasia de colo de Utero) e idade.

Na Figura 1, podemos caracterizar 0s cinco componentes de uma intervencgao:
objetivos; recursos; servicos; bens ou atividades; efeitos e contexto. O modelo é uma
adaptacéo do proposto por Contandriopoulos’, no qual contextualizou-se cada componente do
Programa Viva Mulher e destacando-se 0 componente efeito, visto que a pesquisa avaliativa a

ser realizada estara analisando este objeto.
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Situagdo Problematica
Alta Mortalidade por Cancer de Colo de Utero
nas mulheres brasileiras

Efeitos Objetivos
Cobertura efetiva da populagéo alvo; Reduzir a mortalidade e as repercussoes fisicas,
psiquicas e sociais deste cancer nas mulheres por meio
Detecgdo precoce da doenca e suas lesdes precursoras; da oferta de servigos para prevencéo e detecgédo em
estagios iniciais da doenca e de suas lesdes precursoras
Redugéo da mortalidade das mulheres brasileiras. e do tratamento e reabilitacdo das mulheres.
Atividades

Recrutamento na comunidade

Acolhimento na unidade

Coleta do preventivo

Controle de qualidade da coleta e leitura
Tratamento adequado das mulheres diagnosticadas;
Busca ativa das faltosas

Recursos
Recursos humanos capacitados
Recursos materiais suficientes
Investimentos das trés esferas de governo

Contexto _
O cancer de Utero ocupa o 2° lugar entre as mulheres do mundo e do Brasil e o0 1° lugar na regiéo norte.
As taxas de mortalidade séo elevadas e aumentaram de 3,44/100.000 em 1979 para 4,45/100.000 em 1998.
Este tipo de cancer tem alto potencial de deteccéo e cura.
O diagnostico é rapido e barato por meio do exame preventivo.

FIGURA 1 — Componentes de uma intervengdo em satde.
Fonte: Adaptagdo do Modelo proposto por Contadriopoulos (1997)

Materiais e Métodos

Estudo exploratorio-descritivo, quantitativo, com analise ecoldgica (que utiliza
medidas agregadas em nivel municipal) e temporal dos casos de mortalidade por cancer de
colo de utero no Amazonas, em mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos, no periodo de 1996
a 2005. Este periodo foi assim detrminado, haja vista o Programa Viva Mulher apesar de ter
sido implantado em 1999, s6 no inicio de 2001 passou a contar com registros adequados no
SISCOLO.

O Amazonas é composto por 62 municipios, com uma populacdo em 2005 de
3.232.330 habitantes. Sua capital — Manaus — tem uma caracteristica peculiar, que é a de
abrigar cerca de 50% da populacdo do estado tendo, em 2005, um total de 1.644.690
habitantes. A popula¢do feminina era de 1.608.065 mulheres aquela época, sendo que, na
faixa etaria de 20 a 49 anos totalizou-se 640.793.

Para a coleta foram considerados os dados relativos a populacdo feminina de todos os
62 municipios do estado do Amazonas, tendo como fonte as informacgdes do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (censo, contagem populacional e estimativa).
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Para os dados relativos aos 6bitos de mulheres residentes utilizou-se duas fontes: o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), acessado pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), para o periodo de 1996 a 2004; e o Nucleo de Sistema de Informacéo
(NUSIM/AM), da Fundacéo de Vigilancia a Saude do Amazonas (FVS/AM), para 0 ano de
2005.

Para ampliar o cenario da analise, levantaram-se as causas basicas de morte por cancer
em outras topografias uterinas pois o estudo realizado por Rouquayrol e Almeida (1994) em
S&o Paulo apud Derossi'*, apontou que 25 % delas se referiam a cancer de colo de Utero.
Utilizando-se a 10® Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID BR 10) e
detalhando-as em cancer de colo de Gtero (Ca colo) e cancer de Gtero sem outra especificacao
(Ca utero, SOE) para o cancer de corpo de Utero e cancer de outras partes do Utero,
correspondem aos cadigos C 53, C 54 e C 55, respectivamente.

Para atingir o objetivo proposto na avaliacdo da efetividade/impacto do Programa
Viva Mulher, calculou-se as taxas de mortalidade por causa especifica (neoplasia de colo de
utero) e idade, com adequac6es dado que a populacdo alvo do programa sdo mulheres na faixa
etaria de 35 a 49 anos mas, segundo o INCA, a populacdo de risco situa-se na faixa etaria
entre 20 e 49 anos. A mortalidade por cancer é expressa em mortes por 100.000 mulheres por
ano.

Os dados foram armazenados no programa Excel e analisados no Programa Epi-Info,
onde se realizou andlise descritiva e calculo dos indicadores por meio de tabelas e gréaficos.

Este artigo € parte integrante da dissertacdo de mestrado em Salde, Sociedade e
Endemias da Amazoénia, da Universidade Federal do Amazonas, intitulada “Avaliagdao do
impacto do Programa Viva Mulher na taxa de mortalidade por cancer de colo de Gtero — 2001
a 2005, com projeto submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio
Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON).

Resultados

As taxas de mortalidade por céncer de colo de utero na populagdo feminina do
Amazonas, variaram de 7,89/100.000 (1996) a 10,59/100.000 mulheres (1998), antes da
implantacdo do Programa Viva Mulher. Apés o inicio do programa, revela-se uma tendéncia
descendente de 37% no periodo de 1998 a 2001, apresentando menor valor de 6,63/100.000
em 2001. Contudo, nos anos de 2001 a 2003, observa-se ligeira variagcdo seguida de curva
ascendente que atinge 46% entre 2001 e 2005 (Tabela 1 e Grafico 1).
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Tabela 1. Mortalidade por cancer de colo uterino e de (tero sem outra especificagdo em mulheres na faixa etaria
de 20 a 49 anos, Amazonas — Brasil, 1996 a 2005.

Ca

A'no_ do Populagéo Ca colo Gtero (}a de

Obito 20 -49 anos cM SOE cM atero cM

1996 456.164 36 7,89 10 2,12 46 10,08
1997 469.890 28 5,96 8 1,70 36 7,66
1998 481.439 51 10,59 15 3,12 66 13,71
1999 493.009 46 9,33 17 3,45 63 12,78
2000 555.308 47 8,46 12 2,16 59 10,62
2001 572.904 38 6,63 13 2,27 51 8,90
2002 585.494 48 8,20 3 0,51 51 8,71
2003 599.500 44 7,34 5 0,83 49 8,17
2004 613.485 54 8,80 17 2,77 71 11,57
2005 640.793 62 9,68 11 1,72 73 11,39

Fontes: IBGE para os dados populacionais.
SIM/DATASUS para os dados de mortalidade dos anos 1996 a 2004.
NUSIM/FVS para os dados de mortalidade referentes ao ano 2005.
Observagdes: Ca colo: Cancer de colo de Gtero, CM: Coeficiente de Mortalidade, Ca Gtero SOE: Cancer de Utero sem outra

especificacdo ; Ca Utero: Cancer de colo de Utero e Cancer de Utero sem outra especificagao.

Gréfico 1. Mortalidade por cancer de colo uterino em mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos, Amazonas —
Brasil, 1996 a 2005.
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NUSIM/FVS para os dados de mortalidade referentes ao ano 2005.
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Ao se analisar a tendéncia da taxa de mortalidade de acordo com a topografia do
tumor, verifica-se que o registro de 6bitos por Ca de Utero SOE apresenta-se estavel por toda a
década, com excecdo dos anos de 2002 e 2003, nos quais observa-se as menores taxas, de
0,51 e 0,83/100.000 mulheres, respectivamente, verificando-se uma elevacdo que se mantém
estavel em 2004 e 2005 (Tabela 1 e Gréafico 2). No intuito de ampliar o cenério da observacéo,
levantou-se as causas de morte que tiveram o Ca de Utero (Ca de colo de Gtero e de Utero,
SOE) como causa principal observando-se uma tendéncia descendente de 40,38% no periodo
de 1998 a 2003 (Grafico 2).
Quando estratifica-se as mulheres de acordo com as faixas etérias, evidencia-se que
apesar das taxas de mortalidade por esta neoplasia serem muito baixas no grupo etério de 20 a
29 anos, houve uma queda de 3,03/100.000 em 1996 para 1,37/100.000 mulheres em 2005.
Estas taxa apresentam variacdo significativa com o aumento da idade, mostrando taxas mais
elevadas na faixa etaria de 40-49 anos. Apesar de ocorrer uma discreta variacdo no sentido
ascendente no ano de 2005, este grupo foi o que mostrou tendéncia decrescente de 38,87%
apos a implantacdo do programa Viva Mulher (Grafico 3).
Na analise dos 6bitos por residéncia, por cancer de colo de Utero, segundo municipio e
por ano de Obito, no periodo e faixa etaria pesquisada, a capital Manaus aparece com a
proporcéo de mortalidade superior a 80%, tendo nos anos de 1996 e 2003 atingido 94,44% e
90,91% de 6bitos por este tipo de cancer (Grafico 4). Ampliando a observacdo para todas as
neoplasias uterinas, observa-se esta mesma tendéncia com percentuais superiores a 76%,

destacando-se 0 ano de 2003 com 87,5% das ocorréncias de morte no (Grafico 5).



Gréfico 2. Mortalidade por tipo de leséo uterina em mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos, Amazonas —

Brasil, 1996 a 2005.
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Grafico 3. Mortalidade por cancer de colo uterino em mulheres de acordo com a faixa etaria, Amazonas —

Brasil, 1996 a 2005.
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Gréfico 4. Mortalidade por cancer de colo uterino em mulheres de acordo com a faixa etaria, na capital e interior
do Amazonas — Brasil, 1996 a 2005.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Gréfico 5. Mortalidade por neoplasia uterina em mulheres de acordo com a faixa etaria, na capital e interior do
Amazonas — Brasil, 1996 a 2005.
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Discussao

Ha mais de um século, em 1904, foi publicado no Boletim Brasil-Médico o trabalho de
A. Sodr¢ intitulado “Freqiiéncia do Cancer no Brasil”, que descrevia a presenga de cancer no
pais no periodo de 1894-1898 e ja se observava a predominancia do cancer uterino®.

Apesar do Brasil ter sido um dos primeiros paises no mundo a utilizar o exame
Papanicolau para detec¢do precoce do cancer céervico-uterino, 0s programas de prevencao nao
obtiveram impacto significativo sobre a mortalidade, provavelmente, devido a baixa
organizacao dos servicos, avaliacdo inadequada e descontinuidade das a¢des, sendo também
registrado que n&o era assegurado o tratamento dos casos de alteragdes detectadas™®.

No novo milénio, emerge no cenario das politicas publicas de saude da mulher, o
“Plano de Agdo para Controle do Céancer de Colo de Utero ¢ de Mama 2005-2007”, que
evidencia que esta doenca continua sendo um problema de satde publica. Como observamos
comparando o coeficiente de mortalidade deste tipo de cancer no periodo de 1979 a 2002. Era
de 4,97/100.000 mulheres e ficou em 5,03/100.000"".

No Amazonas, mesmo apos a implantacdo do Programa Viva Mulher, em 1998, o
cancer cérvico-uterino ainda ¢ uma causa importante de morte, pois, apesar da variacao
percentual descendente de 37% no periodo de 1998 a 2001, ocorreu uma varia¢do ascendente
de 46% entre 2001 e 2005, quando o coeficiente de mortalidade foi de 9,6/100.000 mulheres.

Diversos estudos realizados mostram as tendéncias temporais e padrdes regionais da
mortalidade por cancer no Brasil. Na Regido Norte, a taxa de mortalidade padronizada
feminina teve variacdo percentual ascendente de 20% (6,5-7,8/100.000), no periodo de 1980-
1995, No Rio Grande do Sul, a taxa de mortalidade no periodo de 1993 a 2002 apresentou
pequena variacao, atingindo 6,7/100.000 no ultimo ano, mantendo estabilidade mesmo ap6s o
Viva Mulher®. Em Campinas (SP), numa anélise temporal de 1990 a 2004, observam-se
oscilagcdes, com tendéncia ascendente na década de 1980 seguida por tendéncia descendente
com menor valor em 2002, abaixo de 5/100.000%°. Pesquisa sobre a prevencéo do cancer
ginecologico em Santa Catarina (1999-2001) mostrou pequeno declinio na taxa de
mortalidade que variou de pouco mais de 15/100.000 6bitos por cancer de colo de Utero, em
1999, para proximo dos 13/100.000, em 2001%.

Pelo acima exposto, observa-se que a taxa de mortalidade por cancer cérvico uterino
de 9,6/100.000 mulheres, em 2005, no Amazonas, esta acima daquelas encontradas no estado
do Rio Grande do Sul e na cidade de Campinas (SP), em 2002. Porém, ficou abaixo do

coeficiente detectado em Santa Catarina, principalmente, porque foi evidente a ampliacdo na
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oferta do Papanicolau saindo de 200.000 exames/ano, em 2000, para 300.000 exames/ano até
2003.

Segundo Wunsch Filho e Moncau'®, quando uma neoplasia uterina é detectada em
estadio avancado, existe dificuldade em definir se a lesdo primaria foi originada no colo do
utero ou no endométrio, de forma que a maior parte destes ébitos é classificada como tumores
de Gtero ndo especificados e/ou de outras partes do Utero. Haddad e Silva?’ concordam na
relacdo entre os dois tipos de cancer e detectaram que seus coeficientes estavam em segundo
lugar nas causas de mortes das mulheres em idade reprodutiva no estado de S&o Paulo.

No Grafico 2, observa-se que, no Amazonas, as taxas de mortalidade por cancer de
Utero sem outra especificacdo apresentaram importante variacdo ap6s a implantacdo do
Programa Viva Mulher, com o coeficiente de 3,12/100.000, em 1998, atingindo
0,51/100.000, em 2002, cuja reducdo de 83,6% influenciou diretamente na variacdo
descendente entre 1998 e 2003, quando se analisa a taxa de mortalidade por neoplasias do
utero.

Pesquisas realizadas em S&o Paulo (SP)? e em Belém (PA)?* ratificaram a necessidade
de se levar em conta o padrdo da mortalidade por neoplasia de corpo de Utero e de porcéo ndo
especificada de Utero, quando se for analisar a tendéncia de mortalidade por cancer cérvico-
uterino em uma comunidade. Verifica-se que a queda da mortalidade por estes canceres pode
sinalizar uma melhora na precisdo do diagndstico clinico e na qualidade do preenchimento do
atestado de 6bito, além de indicar o aumento da cobertura do teste Papanicolau. Uma das
possiveis causas do sub-registro € a falta de identificacdo deste cancer como causa basica do
6bito quando ele atinge em outras partes do organismo™*.

Destacamos que a variacdo ascendente de 46% na mortalidade por neoplasia de colo
de Gtero coincide com a segunda campanha de intensificacdo do Programa Viva Mulher em
2002, o que vai de encontro ao resultado da pesquisa realizada em Salvador (SP)*, na qual
conclui-se que um fator que poderia ter influenciado na evolugdo ascendente da mortalidade
seriam as campanhas massivas iniciadas com a segunda etapa de intensificacdo, em 2002,
onde 0 acesso a informacdo sobre a importancia do cuidado com a salde e a prevencgéo e a
descentralizacdo dos postos de atendimento podem ter facilitado o acesso & coleta dos
preventivos.

A alta propor¢cdo de Obitos por cancer de colo de utero e de Utero na capital
amazonense, observada nos Graficos 4 e 5, carece de analise mais profunda. Manaus é uma
capital peculiar, abrigando cerca de 50% da populagéo do estado, tendo 1.644.690 habitantes,

em 2005. Pode ser considerada uma metropole, com um polo industrial que atrai migrantes do
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interior, da regido norte e de paises vizinhos, tendo grande potencial turistico. Desta forma,
pode ser levantada a suposi¢édo de que o estilo de vida das mulheres que aqui residem possa
favorecer aos fatores de risco associados ao cancer de colo de Utero, tais como: inicio precoce
da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo, infeccdo por HPV e HIV® %,
Outra possibilidade seria a informacgdo incorreta da residéncia de origem no momento do
preenchimento do atestado de Obito, pois € muito comum na regido informar o endereco de

parentes ou amigos onde se esta hospedado, para registro em prontuérios medicos.
Concluséo

A neoplasia do colo de Utero, ainda representa 50% das mortes femininas por cancer no
Amazonas, sendo curavel em 100% dos casos se diagnosticada e tratada em suas fases
precursoras ou nos estadio iniciais da doenca. Se acfes adequadas de prevencdo e controle
forem efetivamente aplicadas, pode haver um declinio nas taxas de mortalidade, como
ocorreu nos paises europeus e da América do Norte.

Apbs a implantacdo do Programa Viva Mulher no Amazonas a curva da mortalidade
por cancer de colo de Utero apresentou uma tendéncia de queda no periodo que iniciou em
1998 apobs a primeira campanha nacional, até o ano de 2001, quando apresentou uma variagdo
ascendente que permaneceu até o ano de 2005. Entretanto a taxa de mortalidade de Ca Utero
SOE (céancer de corpo de Gtero e cancer de outras partes de Utero) apresentou tendéncia de
queda no periodo de 1999 a 2003, que influiu diretamente na variacdo descendente da taxa de
mortalidade por cancer de Gtero (Ca de colo e Ca de utero SOE).

Em decorréncia do quadro exposto acima, poderéa ser levantada a hipétese de que a
reducdo na taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero, no periodo de 1998 a 2001, com
discreta oscilagdo até 2003, podera ser atribuida & reducdo da mortalidade (38,7%) observada
no grupo etario de 40 a 49 anos. A pesquisa corrobora as informacdes do INCA quando diz
que o pico da doenca ocorre entre 45 a 49 anos, sendo, portanto, um grupo etario vulneravel
ao Obito por cancer de colo de Utero.

A variacdo descendente de 48,38% das taxas de Obito por cancer de Utero sem outras
especificacOes parece ter contribuido para esta variacdo descente da mortalidade. Entretanto,
se faz necessario ampliar a cobertura para poupar vidas de mulheres mais jovens pois ha
possibilidades de importante reducdo da mortalidade por este cancer se comparada a taxa de

mortalidade do estado com a do pais e deste com outros paises do mundo.
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Levando-se em conta que no ano de 2002 o MS e INCA realizou a segunda campanha
de intensificacdo em todo o pais e que a FCECON vem implementado capacitagdes na capital
e interior visando melhorar a coleta e leitura das laminas, o seguimento, além de manter a
distribuicdo continuas de Kits para coleta de Papanicolau, pode-se levantar a hipdtese de que a
variacdo ascendente observada na taxa de mortalidade, a partir de 2002 pode ser resultado da
descentralizacdo das coletas facilitando o acesso, melhoria da qualidade da coleta e da leitura
das laminas, melhor acuracia diagnostica e mesmo o aumento do cuidado no preenchimento
dos atestados de obitos.

Outra hipotese que deverd ser investigada mais profundamente é a veracidade da
informacdo do 6bito das mulheres por esta neoplasia por residéncia para se ter o real impacto
dos 6bitos da capital em relacdo aos 6bitos totais do estado do Amazonas.

Desta forma, conclui-se que para a reducdo das taxas de mortalidade no Amazonas e
no pais a niveis compativeis com o de paises desenvolvidos, ainda sdo necessarias medidas
que visem aumentar a cobertura da populagdo de risco de modo a se atingir o percentual de
80% preconizado pelo MS e INCA como: garantir o tratamento de 100% das mulheres com
diagnostico de lesBes de baixo grau (LBG), lesdes de alto grau (LAG) e cancer de colo de
utero; implementar as campanhas de mobilizacdo social; melhorar a qualidade das
informagdes com implantacdo do SISCOLO e Sistema de Informética do Céancer da Mulher
(SISCAM) em outros servigos além da FCECON, para obter uma base de dados atualizada,
inclusive corrigindo a distorcdo do sistema que registra a informacdo por exame realizado e
ndo por mulher atendida e estimular a realizacdo de pesquisas nesta area para correcdo das

distorcdes encontradas.
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APENDICE A — Oficio para autorizagdo da pesquisa na Instituicao

IImo. Sr. Diretor Presidente da Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas - FCECON

JOSELITA CARMEN ALVES DE ARAUJO NOBRE, brasileira, casada, funcionaria
publica federal, aluna do curso de Mestrado Multiinstitucional da UFAM, FIOCRUZ e
UFPA; vem mui respeitosamente por meio deste solicitar autorizagdo deste érgdo para

realizar uma pesquisa referente a sua Dissertagao.

A pesquisa supracitada tem como tema “Avaliagdo do Impacto do Programa Viva Mulher
na Taxa de Mortalidade por Cancer de Colo de Utero no Amazonas — 2001 a 2005:. Para tanto
pretende investigar junto ao banco de dados do SISCOLO as informagdes das mulheres

cadastradas no periodo de janeiro 2001 a dezembro 2005.

Para melhor tratamento dos dados, solicitamos também que uma copia do banco de dados
no periodo de 2001 a 2005 nos seja cedida, para que possamos tratar os dados e criar novas

variaveis para tornar viavel o cruzamento dos dados em estudo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento

Joselita Carmen Alves de Araldjo Nobre, Mestranda em Salde, Sociedade e Endemias da
Amazo6nia, portadora do CPF — 215.083.564-91 e do R.G. — 1.640.121 PE e COREN 22.200,
enfermeira da Policlinica Codajas. Fone para contato: (92) 3646 2157 / 9602 3353
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ANEXO 01 — Fases da Abordagem no Programa Viva Mulher

Ascrutamento/ - Coleta Controle do

Busca Atlva {Unidade da Qualidade

(Comunklade) " Sagde Priméria) Laboratrio
l I Chologia

Lahoratéro

Histopatologla
Labnratﬁng

Col In ofs CAF
{nldada de Salde
Secundéra) \\

!

Tratamento cindrglco
afou RXT (Unl do
Sedde Terclina)

Sem aeragas
Alternglios a esrem acompanhades ne unidade primdra
L Fracisa complemntar o exama citopatiigioo  acompanhamento
g, COTAMAdo diagncstic de cAncar Invasivo

Fonte: Manual Falando sobre o Cancer de Colo de Utero p 28
MS/INCA, 2002b
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ANEXO 02 — Fluxo do Seguimento no Programa Viva Mulher

Educagio
comunitaria
Meios de
comunicagdo

Enirega
de
resultado
: }' " I'-._
Crientar Megativo y \
para a para células .
pericdicidade malignas
de repebcio em
3 anos apds

dois exames
anuais
negalivos |

Exame alterado
{amaosira insatisfatania,
HPW, NIC |, ASCUS,
AGUS, MIC 11, MIC 1 &
Cancer)

Seguir a orientagio
dada pelo profissional
de sadde

Fonte: Manual Falando sobre o Cancer de Colo de Utero p 30
MS/INCA, 2002b

Quando a mulher retorna para buscar o resultado, este deve ser entregue sempre por um
profissional treinado e deve-se proceder da seguinte forma:

e anotar no livro de registro a data de retirada do resultado e, se for o caso, 0 encaminhamento
dado a mulher;

e dar a mulher todos os detalhes pormenorizados para que ndo haja temores e para garantir a sua
autoconfianca;

e se o0 resultado estiver dentro dos limites da normalidade, ou seja, negativo para cancer, orientar
seu retorno de acordo com a periodicidade recomendada pelo Ministério da Saude (ap6s 2
resultados negativos em anos consecutivos, um novo exame deve ser coletado a cada 3 anos).
Esta periodicidade ndo exclui o retorno da mulher para exame clinico das mamas anualmente
ou para qualquer outro problema ginecoldgico que Ihe acometa;

e se a amostra for insatisfatdria, caso a mulher esteja preparada, deve-se coletar imediatamente
uma nova amostra;
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e nos resultados de ASCUS, AGUS, NIC | ou compativel com HPV, a mulher deve ser
orientada a retornar a unidade em 06 meses para a coleta de novo exame citopatoldgico. Caso,
nesta repeticdo, haja de novo alguma alteragdo, a mulher deve ser encaminhada a colposcopia
para continuacgdo de sua investigacao;

e nos resultados de NIC II, NIC I1Il, Carcinoma Invasor, Adenocarcinoma in situ,
Adenocarcinoma Invasor ou outras neoplasias malignas, a mulher deve ser encaminhada para
a realizacdo da colposcopia. Tentar descobrir se existe algum problema que impeca a mulher
de comparecer ao local encaminhado e tentar resolvé-lo. E importante, além da marcacgéo da
consulta, o relato do caso em ficha especifica de referéncia ou em receituario com carimbo e
assinatura do profissional que encaminhou;

e em qualquer dos casos, o preenchimento do prontuario das mulheres é obrigatdrio e deve ser
ressaltado junto aos profissionais que realizam o procedimento da coleta.

Quando a mulher ndo retorna para buscar o resultado:

Caso as mulheres ndo retornem a Unidade para buscar seu resultado, é importante que se crie
uma rotina de verificagdo das faltas e que se crie um mecanismo de busca ativa, fazendo revisdo
semanal do livro de registro, para conhecimento de quais mulheres que ndo compareceram para
apanhar o resultado do exame citopatoldgico.

Para os casos de resultados negativos, pode-se esperar que as mulheres retirem os resultados
espontaneamente.

No restante dos casos em que as mulheres requeiram outro exame, pode-se proceder da
seguinte forma:

e enviar um aerograma a todas as mulheres, anotando-se a data do envio do aerograma no livro
de registro;

e convocar as pacientes por telefone, quando for possivel, mesmo que estas ja tenham sido
convocadas por aerograma;

e caso as mulheres ndo comparecam a Unidade atendendo a solicitacdo por telefone ou
aerograma num prazo de 7 dias, fazer uma lista a partir do livro de registro para distribuicéo,
segundo a zona residencial, entre os agentes de salde e 0s agentes comunitarios para
realizacdo de visitas domiciliares; anotar na listagem quem efetuou a visita e a data em que a
mesma ocorreu;

e [Ise, apesar da visita, a mulher ndo comparecer a Unidade, deve ser comunicado o fato ao
coordenador local, para a realizacdo de outra visita ou ativacdo de outro mecanismo de busca.

A instituicdo de um livro de registros na Unidade de Saude facilita o estabelecimento da
periodicidade de repeticdo dos exames, mediante a revisdo semanal do livro para verificacdo se as
mulheres que requerem um novo exame citopatolégico compareceram a Unidade.

Seria importante que o livro fosse anual para facilitar a convocagdo das mulheres com
resultados negativos ap6s 3 anos.

Seria importante que, ap0s a realizacdo do tratamento e respectivo seguimento recomendado
para seu caso, a mulher retornasse & sua Unidade de origem (contrareferéncia), exceto aquelas que,
com diagnostico de Carcinoma invasivo, foram encaminhados para 0s hospitais especializados,
onde passarao a ter seu seguimento vinculado.

Fonte: Manual Técnico Organizando a Assisténcia p 15-16
MS/INCA, 2003
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ANEXO 03 - Descricdo das Principais Alteragbes em Resultados dos Exames
Colpocitoldgicos no Programa Viva Mulher

Fonte: Manual Falando sobre o Cancer de Colo de Utero p 41
MS/INCA, 2002b

As principans nomenclaturas assoctdas as alteragoes em celulas epitehans associadas a pro-
cessos pre-neoplisicos on mahgnos siio:

Adipias de Significado Indeterminado em eélulas escamosas (ASCUS) e/ou glandular
(AGUS) - sob este diagnostico estio mehndos os casos em que ndo sio encontradas alteragoes
celulares que possam ser classificadas como neoplasiaintra-epitehal cervical, porém exastem alte-
ragdies citopatologicas que merecem uma melhor imvestigagio ¢ que foram introduzidas a partir da
classificagiio de Bethesda. E recomendavel que o diagnostico de ASCUS ou AGUS nfio ultrapasse
5% do total de diagnosticos em um mesmo laboratoro.

Efeito citopatico compativel com Virus do Papiloma Humano (HPV) - sdo alteragies
celulares ocasionadas pela presenca do Virus do Papiloma Humano (HPW), que podem se extenionzar
por células paraceratdticas, escamas anucleadas, cotlocitose, canorrexis ou nicleos hipertroficos
com eromating grosseira. A citopatologia nie determina o tipe do HPV, sendo os métodos

maoleculares de diagndastico os recomendados para este fim,

Neoplasia Intra- Epitelial Cervical I - NIC I (displasia leve) - as alteragoes de diferencia-
gio celolar se limitam ao tergo do epitého de revestimento da eérvice sendo praticamente unianime
a presenga do efeito eitopatice compativel com o Virus do Papiloma Humano (HPV). Este tipo de
lesiio, junto com as sugestivas de HPV, sao classificadas como de barxo gran (Bethesda, 1988) ¢
reflete o conhecimento atual sobre o comportamento biologico dessas lesoes.

Neoplasia Intra- Epitelial Cervical 1T - NIC 11 (displasia moderada) e Neoplasia Intra-
Epitelial Cervical 1T - NIC T {displasia mtensa ou carcimoma i sifeg - as alteragoes de diferen-
cragdio celular aimgem 34 do eprtého pavimentoso de revestimento do colo (NIC 1) ou afingem
toda espessura epitehal, desde a superficie até o e da membrana basal em profundidade (NIC
[T} Atnalmente essas lesoes estdo colocadas no mesmo patamar brologico ¢ sio chamadas lesies
de alto grau.

Carcinoma Escamoso Invasive - ¢ quando se detecta células escamosas com grande
variagio de formas e alteragoes celulares bastante semelhantes as alteragoes descritas anternor-
mente. Poristo, a diferenciagio citopatologics entre Carcinoma (e s40, mMicrolmvasive o invasive
pode ser impossivel, necessitando da comprovagio lstopatelogiea, que ira determinar @ invasao
quando presente.

Adenocarcinoma in site ou Invasivo - sdo alteragoes celulares semelhantes também as
descentas anteriormente, mas detectadas nas células glandulares do colo do atero,

Acpresenca de células endometrnias no esfregago deve ser valonzada de acordo com a época do

ciclo ¢ com a presenga de atipras nucleares,

FONTE
SemInarlo sobre nomenclatura dos laudos cltopatologlcos, 1996, Ministéro da Saude/Socledade Brasiielra de Cliopatoiogla.

MINISTERIO DA SAUDES INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996, Viva Mulher. Programa Naclonal de Cortrole do
Cancer do Colo Uterno, Rlo de Janeino, dezemoro.
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ANEXO 04 — Formularios do SISCOLO

< Médulo - Seguimento Colo do Utero

Pesquisa - F - r =S oip
[ AM le M“fw' _:_I £SA RGeS

B i~ Diagndshico Onanat " Exame -
(= Todos osregistros ¢ Obito I ASCUS T NICIeHPV I~ NICHeNICHI @ Ci ool

¢ Sem segumento " N3o locakizada

 Em segumento ~ Recusa/Abandono || ABUS I Cénceres (Carcmoma escamoso invasivo, o~ (/|
*C Seg Nido | Adenocarcinoma “n situ”’ & invasivo) 23|

Nome da Paciente

KX S|

Candosus | Nowe: |
o |
Logradouo [ Nimewo [ Complemento[—
Bano | UF[ =] Munscipif ] CEP |

Data do Nimero I— Datas de [——“-’*
exams — 1 do exame digrac3o 28/06/2008
[ ! | Fi-Agpxda F2-Novo F4-Exchar F5-Salva FB-Cancelar
BAniciar| |[FasisCAM [

< Coordenacao Estadual =] x|
Seguimento  Felatdrios  Rotinas Geraiz  Ajuda  Sair

za de Paciente

Paciente i F'esquisall

Tipo do Exame Paciente |

| |

Total de pacientes:

Prestador de servigo:

Exame:

Paciente:

Nome da m3e:

Apelido: D ata de Mascimento:

Enderego: | Himero: | Complemento:

Bairro: | Municipio: |UF:

Irpririir Lauda | |||§ Irnprirair Pesquiza & Sair |

Localidade: A Data: 28/06/2006
B iniciar || [5a s15CAM B Documentol - Microsoft .| |VEB@E e 1410




Coordenagao Estadual

Sequimenta  Helatdrios  Fotinas Geraiz  Ajuda Sair

scam-Opgde: de Relal

FRelatérius—

Relatono de Facientes - Citopatologico I

Ezzolha o tipo
" Prestador ¢ Todos oz Prestadores

" Unidade de Satde ¢ Todos a: Unidades de Satde

Infarme o CHPJ:

| [

ou

Infarme a Unidade de Sadde :

Tipo de rezultado
" Diagndstico
" Inzatisfatdrios
" Todos

Competéncia I VI
2y Relatdrio | & Sair |

Localidade: &b Data: 28/06/2006

i@ Iniciar " J Il@ SISCAM | Documentol - Microsoft Wl

Coordenagao Estadual

Seguimento  Helatonoz  Fobinas Geraiz Ajuda Sair

scam-Opgoes de Relatario

FRelatérics—

Relatorio de Facientes - Histopatologico I

|VEER @R 1411

=181 %]

Ezcolha o tipa
™ Prestadar ¢~ Todos o Prestadones

™ Urnidade de Satde ¢~ Todos as Unidades de Saide

Infarme o CHPJ:

| =
aul

Infarme a Unidade de Sadde :

Tipo de resultado———————
¢ Biopsia

O Insatisfatdria

 Todos

Competéncia:l - I
Relatdria | & Sair |

[ [ Localidade: 4t

i#l Iniciar " J I@ SISCAM ) Documentol - Microsoft ...

Data: 28/06/2006

| VEER@rEl R 1412
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< Coordenagao Estadual - |5|5|

Sequimenta  Helatdrios  Fotinas Geraiz  Ajuda Sair

oes de Relatdrio

FRelatérius—

Infarme o CHPJ: j I

DataIniciat| 28/06/08  ¥| DataFinal{28/08/06 =]

Colo do Otero

i~ Citopataldgica

= Histopataldgico

Rielatdrio |

Localidade: &b Data: 28/06/2006
Winiciar | |[Eas15CAM B8] Siscols - Viva Mulher doz - | |VEER @R 1413

Coordenag3o E stadual =
Sequimento  Belatérios  Rotinas Geraiz  Ajuda  Sajr

Sizcam-Opgdes de Relatdrio

’*Relatérios—

Laudo citopatoldgico do colo do Gtero |

Infarme o CHPJ:

" Porintervalo de Data |28,-'DE,-’DE VI |28£DEHDE 'I

¢ A partir do Gltimo exams

" Exame igual a

Relatdno |

[ | Localidade: A [ Data: 28/06/200

W Iniciar | | [cBasisCAM B Siscelo - iva Mulbher.doc .. | V3@ e % 1417
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¢ Coordenagao Estadual =8| %]
Sequimento  Relatdrios  Hotinas Geraiz  Ajuda Sair

| % Relatdrio de Seguimento - Colo do Otero

UF: &M

~Relatano por
" Pacientes com sequimenta realizada no periods IEBHDEJDE j a |2BHIJEHEIE j

(" Pacientes sem seguimento 2 mais de- mesels] & Seguimento

" Sequimento pelo municipio da paciente

™ Sequimento pel municipio da Unidade de 5adde (21 Busca aiva

" Sequimento pela Uridade de Saide

~Diagndstico Original
[™ AsCUs [~ MICIeHFY [~ Cénceres [Carcinama escamasn invasivo,
Adenocarcinama “in situ” & invazivo

[~ AGUS [~ NICT e NIC I

~Paciente

" Importadas  Incluidas

™ Sem infomagio " Colpozcopia

Sem Tratamento ¥

" Encaminhada p/Tratamento o
" Recusabbandono Ot
T Dubroz " N3 localizadas

™ Tiatadas " Todos os registros

| | Localidade: AM | Datar 28/06/2008

3 Iniciar |H € Candomblé B antu -Wikipé...”@ SISCAM Dacumental - MicrnsoftW...l Hﬁ@@@@% 15:21
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B E @8 « <« » w § & B & |}
Intea ~ 100% | Largwa | Primeia  Antenor  Prdsma  Ulima | Configuar Jmprimi | Salvar Bt | Fechar
. AI
Unidade de Sade: P AM - CODAJAS Data da coleta: 02/08/2005
Municipio: M ANAUS UF: &M
Exame: SC0O5016180 H® do prontudrio;
HomesF-—— "~ -
Mie:
Data do nascimento: 15/02/1382 Idade: 23
Enderego: RUA ACESS02 Hdmero; 02
Complemento: (¥ 15 Baimo: DISTRITO
Municipio: MANAUS UF: AM Telefone:
Ponto de referéncia:
Laboratdrio: INSTITUTO DE PATOLOGIAE HEM. DE MANALS CHPJ: 04.210.803.0001-21
Municipio: M ANAUS UF: M Data do recebimento: 03/03/2005
Resultado do Exame
ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
Satisttdria mas limtada por: Presenca de sangue
CONCLUSAO
Alteragoes Celulares Benignas Reativasou Reparativas
Indam agao.
Microbiologia
Lactobacios.
=
| Page 1 of 1

icin| | & CandonbeBarvs-wipe. [ Sasiscan

Sisculo Telas 2.doc - Micr.. |

BEOUEeE 52
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ANEXO 05 — Cépia do Protocolo de Aprovacio do Comité de Etica da FCECON

©) Andamento do Projeto - Tatiana

frquiva  Editar  Exibir I Favoritos  Ferramentas  Ajuda 0

Qﬂ B @ @ ‘|_| http:/{portal. saude.gov.br fsisnep/pesquisadorextrato_projeto,cfm?CODIG0=100853 V‘ @ Ir ‘@, ‘

Hﬂ Andamento doprojein - CAAE-0009.025200046 I &)
[Titulo do Projeto de Pesyuisa |
AVALIAGAO DO IMPACTO DO PROGRAMA VIVA MULHER HA TAXA DE MORTALIDADE POR CANCER DO COLO DE (TERD NO
AMATONAS -2001 A 2005
[Situagso || Data Inicial no CEP |[Data Final no CEP  ||Data Inicial na CONEP | Data Final na CONEP |
Aprovado no CEP 170772006 (2:3839  DBBI2006 12:55:21
[IDeseriao | Data |Documents |8 do Doc |Origem |
[1 - Exrio da Folha de Fosto pela Intermet 10072008 193353 |FolhadeBosto  |[FRLO0BS3 |[Pesquisador]

[2 - Racebimento de Protocalo pelo CEP (Check-List)  |1707/2006 023839 |[FolbadeRosto  |0009.025200006  [cEP |
I3 - Pratocol Aprovado no CEF |loaing2008 12:5521  |Folhade Bosto  |j00070 lcep |
OVoltar
Concluido | K
il F

| : 5

a.'- ,ﬂfcj'.af . 24 7 Messenger = ¥ pndamento do Projet. . . 'F fres




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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