15.° CONEX — Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 1

AREA TEMATICA: (marque uma das opgdes)

) COMUNICACAO

) CULTURA

) DIREITOS HUMANOS E JUSTICA
) EDUCACAO

) MEIO AMBIENTE

x ) SAUDE

TECNOLOGIA E PRODUCAO

(
(
(
(
(
E
( ) TRABALHO

~——

PACTUACAO DE METAS PARA O MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NO
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO UTERINO

Caroline Orejana Ghizzi Bentos (UEPG — carolorejanaa@gmail.coml)

Débora Hiromi Yoshizawa (UEPG - debora.yoshizawa@gmail.com)

Ednéia Peres Machado (UEPG - edpmach@gmail.com) (COORDENADOR DO
PROJETO)

Resumo: A realizagdo do exame preventivo do cancer do colo do Utero no Brasil abrange mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos. Os programas de rastreamento do cancer do colo uterino séo considerados medidas de
salde publica para prevencdo. Segundo a OMS, a cobertura de rastreamento deve atingir 80% ou mais da
populacdo-alvo. No Brasil € utilizado o sistema de comissdo tripartite formada por representantes do governo
Federal, Estadual e Municipal, a qual estabelece uma meta, calculada pela razo de exames citopatol6gicos do
colo do atero em mulheres de 25 a 64 anos e a popula¢do feminina da mesma faixa etaria. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho foi averiguar se as metas propostas para 0 municipio de Ponta Grossa pela comissdo
tripartite no rastreamento do cancer do colo uterino no municipio de Ponta Grossa nos anos de 2014 e 2015
foram atingidas. Em 2014 foi estipulada para Ponta Grossa 0,45, e 0 municipio obteve 0,42. Em 2015 a meta de

0,65 e Ponta Grossa, que atingiu a meta 0,63.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do atero no Brasil € o terceiro tumor mais frequente na populacéo
feminina, atras do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil. O cancer do colo do Utero, também chamado de cervical, é causado pela
infeccdo persistente por Papilomavirus Humano (HPV) oncogénicos (INCA, 2008). A
infeccdo genital por este virus é muito frequente e na maioria das vezes ndo causa doenca.
Entretanto, em alguns casos, ocorrem alteracdes celulares que podem evoluir para cancer,
alteracdes estas facilmente visualizadas no exame preventivo de Papanicolaou, que sdo
curdveis na quase totalidade dos casos de deteccdo precoce. Por isso é importante a

realizacéo periddica deste exame.
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O Ministério da Saude do Brasil determina que o rastreamento do cancer do colo
uterino deve abranger mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos (BRASIL, 2014), ou
sexualmente ativas, e apds dois exames anuais consecutivos negativos, um exame a cada trés
anos (AMARAL et al., 2008). Esta faixa etaria preconizada justifica-se por ser a de maior
ocorréncia das lesbes de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente para nao
evoluirem para o céncer (BRASIL, 2010).

Os programas de rastreamento do cancer do colo do utero sdo considerados medidas
de salde publica para prevencdo secundaria e baseiam-se na teoria de que 0s casos de
carcinoma invasivo sdo precedidos por uma série de lesdes, as neoplasias intra-epiteliais
cervicais, que podem ser detectadas e tratadas. Esses programas séo introduzidos para reduzir
a ameaca de cancer na comunidade, pela deteccdo de individuos que tém a doenca
assintomatica. Estima-se que esta cobertura esteja associada a uma diminuicdo da mortalidade
por esta doenga em torno de 50% (BRASIL, 2010).

Para se obter um impacto significativo na mortalidade por cancer do colo do
utero, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a cobertura de rastreamento
deva atingir 80% ou mais da populacdo-alvo e que, com a garantia de diagnostico e
tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a
incidéncia do cancer cervical invasivo (WHO, 2002). A experiéncia de alguns paises
desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer do colo do Gtero foi reduzida em torno de
80% no rastreamento implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das
mulheres (WHO, 2008).

No Brasil, a quantificacdo da populacdo alvo a ser atingida € determinada pelo
sistema de comissdo tripartite, formada por representantes do governo Federal, Estadual e
Municipal, que estabelece metas a serem atingidas pelos municipios, a qual é calculada por
uma razdo. O objetivo da meta é ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
com um exame citopatolégico a cada trés anos. O método de calculo municipal, regional,
estadual e DF utilizado apresentam como numerador: nimero de exames citopatologicos do
colo do utero realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de
residéncia e ano de atendimento. Denominador: Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64

anos, no mesmo local e ano. Fator de Divisdo: 3 (BRASIL, 2015).

OBJETIVOS
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Averiguar se as metas propostas para o municipio de Ponta Grossa pela comissdo
tripartite, nos anos de 2014 e 2015, no rastreamento do cancer do colo uterino foram

atingidas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa gquantitativa, descritiva e transversal, aprovada na
Comissdo de Etica em Pesquisa da UEPG sob parecer nimero 1.614.753, cujos calculos
estatisticos foram realizados com o auxilio do programa Excel 2010.

O censo da populacdo feminina de Ponta Grossa para anos de 2014 e 2015 foram
obtidos junto ao Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE), sendo utilizada a populacéo
estimada para 2012. De 83.635 mulheres com 25 a 64 anos.

No rastreamento do cancer do colo uterino no municipio de Ponta Grossa-PR nos
anos de 2014 e 2015, foram realizados respectivamente 11.732 e 17.620 exames
citopatologicos, dados extraidos do Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)

As metas propostas pela comissao tripartite para o municipio de Ponta Grossa foram
obtidas junto a 3* Regional de Salde do Parand extraidas do Sistema Integrado de
Monitoramento Execucéo e Controle (SISPACTO).

RESULTADOS

No estudo de base populacional em epidemiologia foi utilizada a populagdo feminina
estimada para o ano de 2012, que foi de 83.635 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. A
guantidade de exames citopatologicos realizados no municipio de Ponta Grossa-PR, extraidos
do SISCAN foi 11.732 em 2014 e 17.620 em 2015. Estes dados foram utilizados no calculo

de razdo cuja formula encontra-se na Figura 1.

Figura 1 — Férmula para o calculo de razao para a meta de exames citopatoldgicos
realizado no Brasil

mmero de exames citopatologicos do colo do utero
realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.
por municipio de residéncia e ano de atendimento.

Razdo de exames citopatologicos do colo
do utero em nutheres de 25 a 64 anose =
a populacdo da mesma faixa etaria

populacio feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano.
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Razéo dos exames citopatologicos realizados em Ponta em 2014

11.732x 3/83.635 =042

Razao dos exames citopatoldgicos realizados em Ponta em 2014

2015 17.620 x 3/83.635 =

Segundo a Terceira Regional de Saide do estado do Parand, a Comissdo Tripartite
estabeleceu para os anos de 2014, a meta na razdo de 0,65 para esta regional composta por 12
municipios (Arapoti, Sengés, Jaguariaiva, Pirai do Sul, Castro, Carambei, lvai, Ipiranga,
Ponta Grossa, Palmeira, Porto Amazonas e Sdo Jodo do Triunfo), sendo estipulada para o
municipio de Ponta Grossa, nesse ano de 2014 a razdo de 0,45. Neste ano Ponta Grossa,
realizando 11.732 obteve o resultado da razdo de 0,42. Em 2015 a meta para a Terceira
Regional foi estipulada na razdo de 0,65 para a Terceira Regional de Saude, e 0,65 para Ponta

Grossa, que atingiu a meta na razao de 0,63.

Tabela 1 — Razao de exames citopatoldgicos do colo do atero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacdo da mesma faixa etaria no municipio de Ponta Grossa-PR.

Municipio Meta Meta Resultado Meta Meta Resultado
Regional Pactuada Alcancado | Pactuada Sispacto Alcancado
Anual*(2014) | 2014* 2014 Regional* 2015* 2015
(2015)
Ponta 0,65 0,45 0,42 0,65 0,65 0,63
Grossa

Fonte: coleta de campo. *32 Regional de Saude do Parana.

CONSIDERACOES FINAIS

A razdo para a meta de exames citopatoldgicos realizado no Brasil € um indicador que
subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a
salude da mulher, constituindo-se num instrumento de avaliacdo da adequacdo do acesso a
exames preventivos para cancer do colo do utero da populagdo feminina, identificando

situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
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A meta do Ministério da Saude é ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos. Em Ponta Grossa, no ano de 2015 a
meta apresentou-se ampliada em relacdo a 2014 (de 0,42 para 0,65)

Em se tratando do estado brasileiro, de modo geral, as metas estabelecidas requer
alguns cuidados na sua analise, uma vez o rastreamento, de modo geral, ocorrer de forma
oportunistica e ndo organizada.

O rastreio oportunistico é ofertado as mulheres que naturalmente chegam as unidades
de salde. Ja o modelo organizado dirige-se as mulheres na faixa etaria alvo que sédo
formalmente convidadas para os exames periddicos e internacionalmente tem apresentado
melhores resultados e menos custos (INCA, 2008).

A meta num rastreio organizado é mais eficaz quanto maior for a razdo de populacéo-
alvo rastreada, pois viabiliza a identificacdo da doenca ainda na auséncia dos sintomas, e

permite gerenciar ajustes a fim aprimora-lo.
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