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1. INTRODUGAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). A APS tem como um de seus atributos, a acessibilidade do usuario ao
sistema de saude para produg¢ao do cuidado, sendo essa uma condi¢cao para que os fluxos
assistenciais sejam operacionalizados pelos profissionais. Outro atributo da APS é a
integralidade desse cuidado, de forma a garantir um olhar ampliado para esse usuario, que
vai muito além de tratamento de doencas, nas medidas preventivas e de promog¢ao a saude,
gerando beneficios incondicionais a populacao. Entre as medidas de prevengdo em saude
encontram-se as acbes de promocdo e prevengao ao cancer de colo de utero
(FERNANDES, 2019; CASARIN, 2011; FERREIRA, 2022).

O cancer do colo do utero (CCU) se desenvolve na parte inferior do atero, mais
precisamente na jungdo escamocolunar (JEC), local onde o epitélio colunar é justaposto ao
epitélio escamoso liso. O crescimento desordenado e alteragbes celulares locais, associada
a presenca do papilomavirus humano (HPV), em mais de 90% dos casos, podem levar ao
cancer de colo de utero (FREITAS, 2023).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) de 2022, o cancer do colo do utero é o
terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres, quando excluidos os tumores de pele
nao melanoma e a quarta causa de morte por cancer em mulheres, no Brasil. Ao se tratar
de analise regional, o CCU é o quarto mais incidente na Regido Sul (INCA, 2022).

O exame citopatologico do colo uterino convencional (também conhecido como exame de
Papanicolau ou “CP”) consiste na coleta de células da JEC para posterior avaliagao
citopatoloégica, o que possibilita a identificacdo de lesbes precursoras de cancer. Essa
técnica de rastreamento de lesdes precursoras do cancer de colo uterino tem sido
amplamente usada no SUS, por ser considerada simples e de baixo custo (FREITAS, 2023).
A partir da deteccdo precoce de tais lesoes, € possivel trata-las de forma adequada, com
prevencdo do desenvolvimento da doenca. Atualmente, a recomendagéo de rastreamento
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e seguida pelo Ministério da Saude do Brasil &
de que o exame de Papanicolau seja realizado em mulheres dos 25 aos 64 anos,
anualmente, e quando houver dois exames negativos consecutivos, a realizagdo passa a
ser indicada a cada trés anos. Quando o resultado do exame se encontra alterado, deve-se
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seguir as recomendacgbes de acordo com esse resultado, de forma a garantir um melhor
prognéstico (BRASIL, 2013). De acordo com o INCA, com uma cobertura de rastreamento
do CCU na populagao-alvo de, pelo menos, 80% e seguimento adequado €& possivel
diminuir, em média, 60 a 90% da incidéncia do cancer cervical invasivo (INCA, 2021;
FERREIRA, 2022). Assim, estar atento a essa cobertura € de extrema importante para
diminuir a incidéncia de CCU.

O presente trabalho tem por objetivo descrever a tendéncia temporal de exames
citopatolégicos de colo de utero no Rio Grande do Sul.

2.METODOLOGIA

Foi realizado estudo ecoldgico para investigar o numero de exames citopatologicos de colo
de utero realizados no Rio Grande do Sul (RS), no periodo de 2016 a 2022, a partir de
dados secundarios do TabNet/DATASUS. Para tal foi investigada a produgdo ambulatorial
(SIA/SUS), por local de atendimento (RS), com busca dos exames citopatoldgicos de colo
de utero aprovados, por ano.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da observagdo dos dados disponiveis no TabNet € possivel perceber que no
intervalo entre 2016 e 2019, no estado do Rio Grande do Sul, a quantidade de exames
citopatolégicos de colo de utero aprovados manteve-se relativamente constante com
pequenas variagoes de até 4%. Entretanto, no ano de 2020, houve um declinio de 40%
(n=359.638) do numero de exames citopatoldgicos aprovados neste estado, quando
comparado ao valor total inicial de 2016 (n=595.951). Cabe lembrar que no ano de 2020,
vivemos a pandemia de COVID 19, com grandes restricdes aos atendimentos ambulatoriais
eletivos. No ano seguinte (2021) houve uma tentativa de retomada do numero de
procedimentos. Esta retomada é visivel com o aumento de 24%(141.396) referente ao
numero total de exames citopatolégicos aprovados em 2020, alcangando, em 2021, um
namero correspondente a 84%(501.034) quando comparado ao parametro inicial, de
2016(595.951).

Variagao percentual do numero de exames citopatologicos
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O rastreamento do CCU tem um alto potencial de salvar vidas, bem como de limitar os
custos e encargos nos sistemas de saude (FERREIRA, 2022). O controle dessa patologia &
possivel quando se tem o diagnéstico precoce. Denota-se que 100% dos casos que tém o
diagndstico precoce e o tratamento das lesdes precursoras em fase inicial alcangam a cura
(CASARIN, 2011).

O presente estudo encontrou resultados semelhantes aos de DUARTE et al (2022). Esses
autores observaram que a pandemia levou a uma diminui¢cao da oferta de procedimentos da
cadeia de cuidados para prevengao do cancer de colo de utero em Sao Paulo, tais como
exame citopatolégico e conizacdo, estimando um aumento de pacientes em cuidado
paliativo para cancer cervical apds as restricdes da pandemia. E evidente que a importancia
do exame citopatoldégico no diagndstico precoce do CCU aliada a queda da realizagao
desse exame durante o periodo pandémico foi um fator desencadeante para a piora no
quadro geral dos progndsticos.

4.CONCLUSOES

Diante do contexto da redugcdo do numero de exames de rastreamento oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude durante a pandemia, houve atraso no diagndstico de lesdes
precursoras do cancer de colo uterino e, até mesmo, no diagndstico da propria doencga.
Politicas publicas voltadas para melhorar a cobertura do exame citopatolégico de colo de
utero precisam ser implementadas, nao s6 para se alcangar a cobertura de exame anterior
ao periodo pandémico, mas também aumenta-la ainda mais, visto que com isso € possivel
mudar o perfil de morbimortalidade dessa patologia.
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