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RESUMO

O rastreamento do cancer do colo do Utero constitui uma estratégia fundamental para a deteccao
precoce de lesdes precursoras e para a reducdo da morbimortalidade associada a doenca. Este
estudo analisou a cobertura do rastreamento do cancer do colo do Utero em Dourados (MS)
entre 2020 e 2024. Foram utilizados dados do Sistema de Informacédo do Cancer (SISCAN) do
Sistema de Informacgdes em Salde (TABNET) e o Estratégia e-SUS para identificacdo do
nimero de pessoas com Utero, cadastradas na APS, com célculo de taxas de exames
citopatoldgicos por 1.000 mulheres, intervalos de confianga de 95% e testes estatisticos de
diferencas entre grupos e anos. As comparacdes de taxas foram realizadas por meio de modelos
de regressdo de Poisson, com teste global de razdo de verossimilhangca (LRT), enquanto as
comparacOes de proporcBes por cor/raca utilizaram o teste do Qui-quadrado. Os resultados
mostraram crescimento progressivo nas taxas de realizacdo dos exames citopatoldgicos,
passando de aproximadamente 40 por 1.000 em 2020 para cerca de 95 por 1.000 em 2024, com
diferencas estatisticamente significativas entre os anos. A faixa etaria de 25 a 64 anos
concentrou a maior proporcao de exames, enquanto jovens (10-24 anos) e idosas (65 anos ou
mais) apresentaram menores taxas, em consonancia com as diretrizes nacionais de
rastreamento. A distribuicdo por cor/raca revelou predominancia de exames em mulheres
brancas e amarelas, com menor representatividade entre indigenas, pardas e pretas. A
comparacdo entre demais unidades da APS e Projeto LABINOVAAPS indicou resultados
semelhantes, com vantagem, ainda que sutil, das demais unidades em 2024. Os achados
sugerem que estratégias de inovacao, como o Projeto LABINOVAAPS, voltadas a busca ativa
e ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, contribuem para ampliar a cobertura do
rastreamento, embora seja necessario reforcar acdes voltadas a equidade racial e as faixas
etarias menos atendidas.

Palavras-chave: Céancer do Colo do Utero, Neoplasias do Colo do Utero, Exame de
Papanicolau, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Cervical cancer screening constitutes a fundamental strategy for the early detection of precursor
lesions and for reducing the morbidity and mortality associated with the disease. This study
analyzed the coverage of cervical cancer screening in Dourados (MS), Brazil, between 2020
and 2024. Data from the Cancer Information System (SISCAN) of the Health Information
System (TABNET) and from the e-SUS Strategy were used to identify the number of people
with a uterus registered in Primary Health Care (PHC), with calculation of cytopathological
exam rates per 1,000 women, 95% confidence intervals, and statistical tests for differences
between groups and years. Rate comparisons were performed using Poisson regression models
with a global likelihood ratio test (LRT), while comparisons of proportions by race/color used
the Chi-square test. The results showed a progressive increase in cytopathological exam rates,
rising from approximately 40 per 1,000 in 2020 to about 95 per 1,000 in 2024, with statistically
significant differences between years. The 25-64 age group accounted for the highest
proportion of exams, whereas younger women (1024 years) and older women (65 years or
older) had lower rates, in accordance with national screening guidelines. Distribution by
race/color revealed a predominance of exams among White and Asian women, with lower
representation among Indigenous, Brown, and Black women. Comparisons between other PHC
units and the LABINOVAAPS Project showed similar results, with a slight advantage for the
other units in 2024. The findings suggest that innovation strategies, such as the
LABINOVAAPS Project, aimed at active case finding and strengthening Primary Health Care,
contribute to expanding screening coverage; however, it remains necessary to reinforce actions
focused on racial equity and on age groups that are less adequately reached.

Keywords: Cervical Cancer; Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test; Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do atero (CCU) é uma neoplasia maligna associada a infeccédo
persistente por tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), sendo um dos principais
problemas de satde publica que afetam mulheres em idade reprodutiva. Apesar de ser passivel
de prevencdo por meio da vacinacdo, rastreamento periodico e tratamento precoce de lesbes
precursoras, ainda apresenta elevada incidéncia e mortalidade, sobretudo em paises em
desenvolvimento. Estima-se que ocorram cerca de 704 000 novos casos de cancer por ano no
Brasil no triénio de 2023 a 2025. Esses numeros consideram os 21 tipos de cancer mais
incidentes no pais e servem como base de planejamento em saude pablica (INCA, 2025).

No municipio de Dourados (MS), assim como em outros territérios brasileiros,
persistem desafios importantes relacionados a cobertura do exame citopatoldgico do colo do
Gtero, procedimento de rastreamento recomendado pelo Ministério da Saude para a detec¢édo
precoce de lesdes precursoras do cancer cervical. A baixa adesdo das mulheres ao rastreamento
periddico, as barreiras de acesso aos servicos de saude, a fragilidade das estratégias de busca
ativa e as desigualdades sociais e territoriais contribuem para o diagnostico tardio da doenga e
para a maior ocorréncia de casos em estagios avancados (BRASIL, 2016; BRASIL, 2023).

Além disso, estudos nacionais evidenciam que o rastreamento do cancer do colo do
utero ocorre de forma desigual entre diferentes grupos sociais, sendo menos frequente entre
mulheres negras, indigenas, com menor escolaridade e em situacdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica. Esse cenario compromete o alcance das metas estabelecidas pela Organizacéo
Mundial da Saude, que propGe a eliminacdo do cancer do colo do Utero como problema de
salde puablica até 2030, por meio da ampliagdo equitativa do acesso ao rastreamento,
diagndstico e tratamento oportuno (OMS, 2020; AZEVEDO E SILVA et al., 2023).

Diante desse cenario, a justificativa para o presente estudo esta na necessidade de avaliar
a efetividade de projetos implementados no ambito da APS, em especial o Projeto Laboratério
de Inovacdo da Atencdo Primaria em Saude (INOVAAPS). A avaliacdo da cobertura do exame
citopatologico apds a implementacdo do projeto permitiu identificar avangos e lacunas,
fornecendo subsidios para o aprimoramento das estratégias de rastreamento no municipio de
Dourados, alinhando-se as diretrizes nacionais de rastreamento do cancer do colo do Utero e as
estratégias internacionais da Organizacdo Mundial da Saude, que preconizam a ampliagéo da
cobertura do rastreamento como eixo central para a reducdo da mortalidade (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2013; OMS, 2020).



O objetivo geral deste estudo envolveu analisar a cobertura do rastreamento do CCU
através do exame citopatoldgico nas Unidades Bésicas de Saude do municipio de Dourados,
Mato Grosso do Sul, no periodo de 2020 a 2024, realizando a comparacao dos dados de antes
e depois da implementacdo do Projeto Laboratdrio de Inovacdo na Atencdo Primaria a Saude
(LABINOVAAPS). Para isso, foram definidos como objetivos especificos calcular a razéo
entre o0 nimero de exames citopatoldgicos realizados e o nimero de mulheres cadastradas nas
unidades de salde da cidade, comparar os valores obtidos referentes ao ano de 2020 a 2024 e
verificar se a implementacdo do projeto representou algum impacto na cobertura do rastreio no

municipio.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE COLO DO UTERO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer
do colo do Utero permanece como um importante problema de satde publica. Em nivel mundial,
foi o quarto tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, com cerca de 604 mil casos novos
registrados em 2020, correspondendo a aproximadamente 6,5% dos canceres femininos (INCA,
2022). No Brasil, de acordo com a Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil, o INCA
projeta a ocorréncia de 17.010 casos novos por ano no triénio 2023-2025, o que corresponde a
uma taxa estimada de 15,38 casos por 100 mil mulheres, configurando-se como o terceiro
cancer mais incidente entre a populacdo feminina. Na Regido Centro-Oeste, a taxa estimada é
ainda mais elevada, alcangando 16,66 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2022).

Cabe destacar que, até 0 momento, ndo ha dados consolidados de incidéncia nacional
para 0 ano de 2025, uma vez que 0s registros populacionais de cancer demandam tempo para
consolidacdo e analise. Assim, as estimativas do triénio 2023-2025 constituem a fonte oficial
mais atual disponivel, sendo amplamente utilizadas para o planejamento e avaliacdo das acfes
de prevencdo e rastreamento. Esses dados evidenciam a relevancia epidemioldgica da doenga e
reforcam a necessidade de estratégias efetivas de prevencgdo, diagnostico precoce e organizacéo
do cuidado na Atencdo Priméria a Saude.

De acordo com as Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero,
a populacdo-alvo do céancer do colo do utero (CCU) sdo mulheres jovens, especialmente na
faixa etaria de 15 a 24 anos, periodo em que comportamentos de risco podem aumentar a
exposicdo ao Papilomavirus Humano (HPV) (INCA, 2016).

Segundo Pereira e Lemos (2019), o inicio precoce das relacdes sexuais, a pratica de
maltiplos parceiros e 0 baixo uso de preservativos sdo fatores que elevam a vulnerabilidade a
infeccdes persistentes pelo virus e essas caracteristicas tornam esse grupo particularmente
suscetivel ao desenvolvimento de lesdes precursoras do CCU.

Com base nesse contexto, é essencial direcionar a atencdo da saude para essa populacéo
jovem, promovendo estratégias de prevencdo primaria, como vacinacdo contra o HPV e
educacdo em salde sexual. Agdes educativas e de conscientizacdo podem fortalecer o
autocuidado, incentivar o uso correto de preservativos e reduzir comportamentos de risco. Além
disso, 0 acompanhamento proximo nas unidades de saude contribui para a deteccdo precoce de
alterages cervicais, diminuindo a incidéncia e mortalidade pelo cancer de colo uterino entre
essas jovens mulheres (SILVA et al., 2024).
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Quando néo tratadas, cerca de 30% das lesdes precursoras do cancer de colo uterino
podem evoluir para neoplasia, o que evidencia a importancia do diagnéstico precoce e do
acompanhamento continuo das alterac6es cervicais (INCA, 2021). Compreender os fatores de
risco associados ao desenvolvimento do cancer é fundamental para a formulagéo de estratégias
de prevencdo e para o planejamento de intervengdes em salde direcionadas a populacéo
feminina (ZANETTI et al., 2024).

O céancer de colo do Utero (CCU) esta diretamente relacionado a infeccdo persistente
por diferentes tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), transmitido sexualmente,
especialmente os tipos 16 e 18, responsaveis por aproximadamente 70% dos casos de carcinoma
cervical de alto grau (INCA, 2018). Embora a maioria das infec¢des pelo HPV seja eliminada
naturalmente pelo sistema imunoldgico dentro de um periodo de 12 a 24 meses, a persisténcia
do virus em algumas mulheres, aliada a fatores coadjuvantes, pode resultar na progressdo das
lesBes cervicais para formas malignas (CARVALHO et al., 2021).

Entre os fatores que favorecem a progressao da infecgdo destacam-se imunossupressao,
infeccdo por HIV, tabagismo, multiparidade e uso prolongado de contraceptivos orais
(ALENCAR et al., 2022). Além disso, aspectos comportamentais e sociais, como idade precoce
na primeira relacdo sexual, multiplos parceiros e histérico de infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST), contribuem para o risco de persisténcia viral (SILVA et al., 2018). Fatores
nutricionais, higiene inadequada e predisposicdo genética ou imunoldgica também
desempenham papel relevante no desenvolvimento da doenca, evidenciando a complexidade
da interacdo entre determinantes bioldgicos, sociais e comportamentais (CARNEIRO et al.,
2019).

O reconhecimento desses fatores de risco € essencial para direcionar a¢cdes de prevencéao
primaria, como a vacinacgdo contra o HPV, e secundaria, por meio do rastreamento regular com
exames citopatoldgicos (ALENCAR et al., 2022). Estratégias educativas voltadas a promogéo
da salde, a conscientizacao sobre habitos de vida saudaveis e a importancia da deteccéo precoce
séo fundamentais para reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas ao CCU (CARVALHO
etal., 2021).

Ao identificar precocemente alteragdes cervicais, € possivel realizar interven¢Ges menos
invasivas e mais eficazes, aumentando significativamente as chances de cura e impactando

positivamente a salde da populacdo feminina (CARNEIRO et al., 2019).
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Diversos fatores sociais, econdmicos e demogréaficos estdo associados a ndo realizagdo
do exame de Papanicolau, o que aumenta o risco de infeccdo pelo HPV e consequente
desenvolvimento do cancer do colo do utero (GARCIA et al., 2025).

Entre os principais fatores estdo a baixa escolaridade, menor renda familiar, raga/cor
(maior vulnerabilidade observada em mulheres negras), auséncia de filhos, idade avancada,
estado civil e falta de conhecimento sobre a doenca e o exame preventivo (HOLANDA et al.,
2021). Esses elementos contribuem para que muitas mulheres realizem o exame apenas de
forma oportunista, geralmente motivadas por sintomas, gravidez ou consultas médicas, quando
na realidade o teste deve ser feito rotineiramente em mulheres assintométicas (CARNEIRO et
al., 2019). A associacao entre maltiplos parceiros sexuais e 0 aumento do risco de infeccao pelo
HPV também evidencia a relevancia de fatores comportamentais na etiologia da doenca
(SILVA et al., 2018).

2.2 PREVENCAO: VACINACAO E RASTREAMENTO

O HPV é um virus capaz de infectar pele e mucosas, incluindo o trato genital, e a
vacinacgdo contra esse virus constitui uma medida preventiva fundamental para reduzir o risco
de infeccdo persistente e desenvolvimento de cancer cervical (MORALIS et al., 2021).

A vacinacgdo contra o HPV é uma das medidas mais eficazes para a prevencdo primaria
do céancer de colo de Utero. Associada ao rastreamento e ao tratamento precoce das lesdes
precursoras, representa um caminho viavel para a erradicacdo da doenca (INCA, 2022). A
Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel central nesse processo, garantindo a
cobertura vacinal adequada da populacao-alvo e promovendo educacdo em satude (MORAIS et
al., 2021).

A vacinacao contra o HPV representa a principal estratégia de prevencdo primaria do
CCU atuando diretamente na reducao da infeccdo pelos tipos virais de maior oncogenicidade
(LIMA et al., 2020).

Recomendada principalmente para meninas e meninos antes do inicio da vida sexual, a
vacina é capaz de prevenir a maioria dos casos de lesdes precursoras e cancer invasivo, sendo
essencial para o controle da doenga em longo prazo (MORAIS et al., 2021).

Estudos mostram que, quando combinada ao rastreamento periodico, a vacinagdo
contribui significativamente para a diminui¢do da incidéncia e mortalidade do cancer do colo
do utero, reforcando a necessidade de programas de imunizacdo amplos e continuos (OMS,
2020). Em alguns municipios brasileiros, como Dourados (MS), a cobertura vacinal contra o

HPV alcancou cerca de 99,5% da populagdo-alvo, indicando que estratégias de vacinagéo
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bem-sucedidas sd0 possiveis e podem reduzir a carga da doenga quando integradas as acdes de
promocdo da salde e prevencdo (DOURANEWS, 2023).

A responsabilidade pelo rastreamento do cancer de colo de Utero no Brasil recai
principalmente sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), porém, ha um aumento da procura pelo
exame na rede privada, inclusive entre usuérias do SUS (SILVA et al., 2018). A Atencéo
Primaria a Salde (APS) deve assegurar profissionais capacitados, tecnologias adequadas e
protocolos baseados em evidéncias, conforme a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle
do Cancer (BRASIL, 2013). Além disso, cabe a Atencdo Priméaria a Saude (APS), conforme
orienta a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), desenvolver ac¢bes educativas e de
promocdo da saude, estimulando a adesdo ao rastreamento do céncer do colo do Utero
(BRASIL, 2017). Essas acOes sdo fundamentais para garantir alta cobertura populacional, o
acesso equitativo aos servicos de prevencdo e o acompanhamento continuo das mulheres,
contribuindo para a detecgdo precoce de lesdes e a reducdo da mortalidade por essa neoplasia
(INCA, 2016).

A APS é considerada um componente essencial no controle do CCU na América do Sul,
sendo o primeiro ponto de contato das mulheres com os servicos de salde, proximo de onde
vivem e trabalham, e responsavel por acbGes de promocdo da salde, rastreamento e
acompanhamento longitudinal de casos suspeitos ou confirmados (MORAIS et al., 2021).

O rastreamento ¢é fundamental para a detec¢do precoce de lesdes precursoras e reducéo
da mortalidade por cancer do colo do Gtero. As diretrizes mais recentes do Ministério da Salde,
aprovadas pela Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 13, de 29 de julho de 2025, incorporam
0 uso de testes moleculares para deteccdo de DNA-HPV oncogénico como método organizado
de rastreamento no Brasil, com maior sensibilidade para identificar infec¢es de alto risco
(BRASIL, 2025).

O rastreamento do cancer do colo do Utero visa a detec¢do precoce de lesGes precursoras
e reducdo da mortalidade, sendo que o método primario inclui o teste molecular de DNA-HPV,
mas mantem-se o foco em mulheres de 25 a 64 anos sexualmente ativas, podendo ser realizado
no pré-natal. Pessoas acima de 64 anos com exames normais regulares ndo sdo incluidas na
rotina, considerando o baixo risco. As atualizacbes tecnolégicas reforcam a efetividade sem
alterar a populacdo-alvo (BRASIL, 2023)

2.3 PROTOCOLOS INTERNACIONAIS E METAS DA OMS PARA ELIMINACAO DO
Ccu

14



A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu uma estratégia global para eliminar o
cancer do colo do Utero como problema de salde publica até 2030, baseada em trés pilares:
vacinacao contra o HPV, rastreamento de mulheres com testes de alto desempenho e tratamento
adequado de lesdes precoces e cancer invasivo. Os objetivos, conhecidos como meta 90-70-90,
incluem vacinar 90% das meninas de até 15 anos, rastrear 70% das mulheres aos 35 e 45 anos
e tratar 90% dos casos identificados. Estudo mostra que a combinag&o de vacinagdo contra HPV
e rastreamento organizado pode reduzir drasticamente a incidéncia e a mortalidade por cancer
do colo do Utero nas proximas décadas, especialmente quando ha altas coberturas e integragédo
entre as estratégias de prevencdo (BRISSON et al., 2020).

No Brasil, dados recentes da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz Bahia) apontam que a
imunizagdo pode reduzir em até 58% os casos da doenca, evidenciando a importancia de
ampliar a cobertura vacinal e de integrar a vacinacdo as estratégias de rastreamento como
medida de prevencdo continua (FIOCRUZ, 2025).

De acordo com Cerqueira et al., (2023) a importancia de estratégias como busca ativa
das mulheres, visitas domiciliares, uso de agentes comunitarios de saude para realizacdo de
busca ativa e articulacdo intercultural, bem como a necessidade de programas de rastreamento
organizados e abrangentes para reduzir as iniquidades e alcancar as metas globais de eliminacao
do CCU propostas pela OMS (agenda 90-70-90).
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3 METODOS
3.1 TIPO, LOCAL, CONTEXTO E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico e observacional, com coleta retrospectiva de dados
provenientes de uma base priméria (e-SUS) e de bases secundérias (SISCAN, via
TABNET). A pesquisa foi desenvolvida com informaces referentes a pessoas com Utero
residentes na cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, abrangendo o periodo de 2020 a
2024,

O estudo foi conduzido no contexto da APS do municipio, considerando os
servigos publicos de salde responsaveis pela realizagdo de exames citopatoldgicos de
rastreamento do cancer do colo do Utero.

3.2 PARTICIPANTES / AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por pessoas com Utero que realizaram exame
citopatologico do colo do Utero nos servicos publicos de Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Dourados (MS), no periodo de 2020 a 2024, conforme registros disponiveis nos
sistemas de informacéao utilizados.

Critérios de incluséo:

e [Exames citopatoldgicos registrados no Sistema de Informacdo do Céancer
(SISCAN) referentes ao periodo analisado;

e Pessoas com Utero cadastradas na Atencdo Primaria a Saude, conforme dados
do Estratégia e-SUS.

Critérios de excluséo:
e Exames realizados na saude suplementar.

Para fins analiticos, as faixas etarias foram consideradas de acordo com as diretrizes
nacionais de rastreamento do cancer do colo do Utero, com énfase no grupo etario de 25 a 64
anos, no entanto ndo houve exclusdo dos demais grupos etarios registrados nos sistemas de
informacdo.

3.3 COLETA DE DADOS / ORIGEM E METODO DE EXTRACAO DOS DADOS

Os dados utilizados foram obtidos, especificamente do Sistema de Informacao do
Céncer (SISCAN) atraves do Sistema de Informacdes em Saude (TABNET) e do
Estratégia e-SUS. Para fins de andlise, foi extraida a popula¢do feminina usuéaria do

Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio através do Estratégia e-SUS. A extracio dos
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dados do SISCAN foi realizada considerando o numero de exames citopatologicos
efetuados por faixa etaria, por raca e por més e ano da realizagdo do exame. Os mesmos
foram organizados, tabulados e enviados para analise estatistica.

3.4 ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram tratados, organizados e tabulados no software Microsoft
Excel (versdo Office 365). As informagdes foram agrupadas por més e ano de
competéncia, 0 que possibilitou a observacdo de tendéncias temporais e a analise da
regularidade da oferta e da procura pelos exames no periodo compreendido entre 2020 e
2024,

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados tabulados foram analisados por um profissional estatistico, utilizando a
linguagem R (R Core Team), por meio de técnicas de estatistica descritiva e analitica. As
analises consideraram dados de contagem e propor¢oes, sendo calculadas taxas de exames
citopatologicos por 1.000 mulheres, tendo como denominador a populacéo feminina residente
em Dourados/MS nas respectivas faixas etarias analisadas, acompanhadas de intervalos de
confianca de 95% (1C95%), como medida de precisdo das estimativas.

Para a comparacéao de taxas entre grupos (faixas etarias, tipos de unidades de salde) e
entre anos, foram utilizados modelos de regressdo de Poisson, ajustados pelo tamanho da
populacédo, com aplicacédo do teste de razdo de verossimilhanga (Likelihood Ratio Test — LRT)
para avaliacdo de diferencas estatisticamente significativas. Adicionalmente, a auséncia de
sobreposicao entre os intervalos de confianca de 95% das taxas foi considerada indicativa de
diferencas estatisticamente significativas entre as categorias das variaveis analisadas.

As comparacOes de proporcdes de exames segundo cor/raca foram realizadas por meio
do teste do Qui-quadrado, apropriado para a andlise de varidveis categéricas. Em todas as
analises, adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo utilizou dados primarios e secundarios, foram adotadas medidas rigorosas de
protecdo de privacidade, armazenados em ambiente seguro (computador) e o acesso foi restrito
a equipe do estudo. O projeto foi submetido a Comissdo de Estagios, Projetos, Pesquisas,
Extensdes e Trabalhos (CEPET/SeMS), da gestdo municipal de Dourados/MS, e autorizagéo
da Secretaria Municipal de Saude para uso das bases de dados (ANEXO A).

Seguindo a resolucdo 466/2012 estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude para

pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo teve aprovagao pela CEPET e Comité de Etica
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sob o CAAE: 87857625.0.0000.0021, parecer 7705762 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS E ANALISE INICIAL DOS DADOS
4.1 DISTRIBUICAO E COMPARACAO DAS TAXAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
POR FAIXA ETARIA (2020-2024)

Para analisar a distribuicdo dos exames citopatologicos realizados em Dourados/MS
entre 2020 e 2024, as faixas etarias foram organizadas em trés grupos: 10-24 anos, 25-64 anos
e 65 anos ou mais. Essa categorizagao permitiu comparar o padréo de realizagdo do exame entre
a populagdo-alvo recomendada para o rastreamento (25-64 anos) e 0s grupos etarios fora dessa
recomendacdo, possibilitando identificar concentragdes, lacunas e possiveis distor¢cbes na
oferta ou na utilizacdo do exame ao longo do periodo analisado.

A Figura 1 a seguir, apresenta as taxas de rastreamento por faixa etaria entre os anos de
2020 e 2024. Observa-se que a maior cobertura ocorre de forma consistente na faixa etaria de
25 a 64 anos, publico-alvo prioritario das acdes de rastreamento. Em contrapartida, mulheres
com 65 anos ou mais apresentam as menores taxas em todos os anos analisados, evidenciando
possiveis barreiras de acesso ou menor adesdo desse grupo. Nota-se ainda um aumento
progressivo das taxas a partir de 2022, especialmente nos anos de 2023 e 2024, o que pode
refletir a reorganizacao dos servigos de salde e o fortalecimento das acdes na Atencao Primaria
a Saude.

Taxas de rastreamento por faixa etaria-ano
1C895% para modelo de Poisson

o
2023 |

o

U - .

o —
10 a 24 anos 25 a 64 anos 65+ anos

FIGURA 1 — Taxas de rastreamento por faixa etaria e ano, com intervalos de confianga de 95%, 20202024
Fonte: elaboracdo propria a partir de dados provenientes do e-SUS, SISCAN, via TABNET, 2020 -2024.

A Tabela 1, a seguir, apresenta a distribuicdo dos exames citopatoldgicos realizados

2024 10 a 24 anos

Taxa de exames por 1.000 mulheres

10 & 24 anos

em 2020, segundo as faixas etarias de 10-24 anos, 25-64 anos e 65 anos ou mais. Observa-se
maior taxa de exames entre mulheres de 25 a 64 anos, com 66,06 exames por 1.000 mulheres
(1C95%: 63,62-68,57), seguida pela faixa de 10 a 24 anos, com taxa de 48,17 por 1.000

(1C95%: 44,96-51,55). As mulheres com 65 anos ou mais apresentaram a menor taxa, de 23,03
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por 1.000 (1C95%: 19,63-26,85). O teste global, baseado em modelo de regressédo de Poisson,

indicou diferencas estatisticamente significativas entre as taxas das faixas etarias (p < 0,001).
Tabela 1 - Ano 2020 — Taxas por faixa etaria (1C95%) e teste global

Faixa etéria Casos Populagéo Taxlalégg)r 1C95% Iségsson) global
10 a 24 anos 834 17,314 48.16911 2414516; ¢ LRT p =< 1e-04
[63.62;
25 a 64 anos 2,767 41,884 66.06341 6857)
[19.63;
65+ anos 163 7,078 23.02910 26.85]

Legenda: Reagrupamento etario. As faixas originais foram reunidas em trés grupos: 10-24 anos, 25-64 anos e
65+ anos. Calculo de taxa por 1.000 habitantes. Para cada ano e cada grupo etario, somamos 0s casos € a
populagdo correspondentes e calculamos a taxa: Taxa = (casos + populagdo) x 1000 mulheres. Também
estimamos o intervalo de confianga de 95% (1C95%), que indica a faixa de valores onde provavelmente esté a
taxa “verdadeira”. Teste de diferencas de taxas dentro de cada ano. Em cada ano, comparamos as trés faixas
usando um modelo de Poisson (apropriado para contagens), ajustado pelo tamanho da populagéo. O teste global
(LRT) verifica se as taxas diferem entre as faixas etérias naquele ano (valor de p).

Fonte: Sistema de Informagéo do Céancer (SISCAN)/Sistema de InformacBes em Salde (TABINET)/e-SUS,
2020 -2024.

Elaboracéo: prépria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

Em 2020, observa-se que a maior taxa de exames citopatolégicos concentrou-se na faixa
etéria de 25 a 64 anos (66,06 por 1.000 mulheres; 1C95%: 63,62—68,57), grupo-alvo prioritario
para o rastreamento do cancer do colo do Utero. A faixa de 10 a 24 anos apresentou taxa
intermediaria (48,17 por 1.000; 1C95%: 44,96-51,55), enquanto as mulheres com 65 anos ou
mais tiveram a menor taxa (23,03 por 1.000; 1C95%: 19,63-26,85). O teste global de Poisson
indicou diferengas estatisticamente significativas entre as faixas etarias (p < 0,001),
evidenciando um padrdo desigual de realizacdo dos exames ja no inicio da série histdrica.

Na Tabela 2, a seguir, referente ao ano de 2021, mantém-se o padrao de maior realizacao
de exames na faixa etéaria de 25 a 64 anos, que apresentou taxa de 69,01 por 1.000 mulheres
(1C95%: 66,50-71,59). A faixa de 10 a 24 anos registrou taxa de 42,37 por 1.000 (1C95%:
39,28-45,64), enquanto o grupo de 65 anos ou mais apresentou taxa de 23,86 por 1.000
mulheres (IC95%: 20,50-27,63). O teste global de Poisson evidenciou diferencas

estatisticamente significativas entre as faixas etarias analisadas (p < 0,001).
Tabela 2 - Ano 2021 — Taxas por faixa etaria (1C95%) e teste global

Faixa etaria Casos Populagio Taxi 588; 1C95% -(r;gitgson) global

10 a 24 anos 696 16,427 42.36927 Zfej; v LRT p = < 1e-04
0b.5U;

25 a 64 anos 2,854 41,355 69.01221 %}ﬁ?&

65+ anos 179 7,501 23.86348 27.6.33],
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Legenda: Reagrupamento etério. As faixas originais foram reunidas em trés grupos: 10—24 anos, 25-64 anos e
65+ anos.Calculo de taxa por 1.000 habitantes. Para cada ano e cada grupo etario, somamos 0s casos e a
populacdo correspondentes e calculamos a taxa: Taxa = (casos + populagdo) x 1000 mulheres. Também
estimamos o intervalo de confianga de 95% (1C95%), que indica a faixa de valores onde provavelmente esta a
taxa “verdadeira”. Teste de diferencas de taxas dentro de cada ano. Em cada ano, comparamos as trés faixas
usando um modelo de Poisson (apropriado para contagens), ajustado pelo tamanho da populacéo. O teste global
(LRT) verifica se as taxas diferem entre as faixas etarias naquele ano (valor de p).

Fonte: Sistema de Informacédo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informagdes em Salde (TABINET)/e-SUS,
2020 -2024.

Elaboragdo: propria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

No ano de 2021, manteve-se o padréo observado em 2020, com maior taxa de exames
na faixa de 25 a 64 anos (69,01 por 1.000; 1C95%: 66,50-71,59). Houve reducéo na taxa entre
mulheres de 10 a 24 anos (42,37 por 1.000; 1C95%: 39,28-45,64), possivelmente refletindo
impactos indiretos da pandemia sobre 0 acesso aos servi¢os de saude. Entre as mulheres com
65 anos ou mais, a taxa permaneceu baixa (23,86 por 1.000; 1C95%: 20,50-27,63). O teste
global confirmou novamente diferencas significativas entre as faixas etérias (p < 0,001).

A Tabela 3 demonstra aumento expressivo das taxas de exames citopatologicos em 2022
em todas as faixas etarias. As mulheres de 25 a 64 anos apresentaram taxa de 107,54 exames
por 1.000 mulheres (1C95%: 104,57-110,58), enquanto a faixa de 10 a 24 anos atingiu taxa de
62,87 por 1.000 (1C95%: 59,24-66,66). Entre as mulheres com 65 anos ou mais, a taxa foi de
43,30 por 1.000 (1C95%: 39,04-47,90). O teste global, por meio de regressdo de Poisson,
confirmou diferencas estatisticamente significativas entre as taxas das faixas etarias (p < 0,001).

Tabela 3 - Ano 2022 — Taxas por faixa etaria (1C95%) e teste alobal

Faixa etaria Casos Populagéo Taxa (por 1C95% Teste global
1.000) (Poisson)
10 a 24 anos 1,119 17,799 62.86870 [59.24; 66.66] ¥ LRT p=<1le-04
25 a 64 anos 4,947 46,001 107.54114 [104.57;
110.58]
65+ anos 377 8,706 43.30347 [39.04; 47.90]

Legenda: Reagrupamento etario. As faixas originais foram reunidas em trés grupos: 10-24 anos, 25-64 anos e 65+
anos. Calculo de taxa por 1.000 habitantes. Para cada ano e cada grupo etario, somamos 0s casos e a populacéo
correspondentes e calculamos a taxa: Taxa = (casos + populagdo) x 1000 mulheres. Também estimamaos o intervalo
de confianga de 95% (IC95%), que indica a faixa de valores onde provavelmente estd a taxa “verdadeira”. Teste
de diferencas de taxas dentro de cada ano. Em cada ano, comparamos as trés faixas usando um modelo de Poisson
(apropriado para contagens), ajustado pelo tamanho da populagdo. O teste global (LRT) verifica se as taxas diferem
entre as faixas etarias naquele ano (valor de p).

Fonte: Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informagdes em Saude (TABINET)/e-SUS, 2020
-2024.

Elaboragdo: propria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

Em 2022, observa-se um aumento expressivo das taxas em todas as faixas etarias,
indicando retomada e ampliacdo das a¢Oes de rastreamento. A faixa de 25 a 64 anos apresentou
taxa elevada (107,54 por 1.000; 1C95%: 104,57-110,58), enquanto o grupo de 10 a 24 anos
também registrou crescimento relevante (62,87 por 1.000; 1C95%: 59,24-66,66). Entre as
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mulheres com 65 anos ou mais, a taxa praticamente dobrou em relagcdo aos anos anteriores
(43,30 por 1.000; 1C95%: 39,04-47,90). O teste de Poisson indicou diferencas estatisticamente
significativas entre as faixas (p < 0,001), reforcando a heterogeneidade do acesso conforme a
idade. Conforme apresentado na Tabela 4, a seguir, em 2023 houve manutencao da tendéncia

de crescimento das taxas de exames citopatologicos.
Tabela 4 - Ano 2023 — Taxas por faixa etaria (1C95%) e teste global

Faixa etaria Casos Populagéo ! axf(()?)?)r) 1C95% -(rF?gitgson) global
10 a 24 anos 1,192 17,172 69.41533 [65.53; 73.47] v LRT p =< le-04
25 a 64 anos 5,401 45,632 11835002 [115:22

121.56]
65+ anos 415 9,556 43.42821 [39.35; 47.81]

Legenda: Reagrupamento etario. As faixas originais foram reunidas em trés grupos: 10-24 anos, 25-64 anos e
65+ anos.Calculo de taxa por 1.000 habitantes. Para cada ano e cada grupo etario, somamos 0s casos e a
populacdo correspondentes e calculamos a taxa: Taxa = (casos + populagdo) x 1000 mulheres. Também
estimamos o intervalo de confianga de 95% (1C95%), que indica a faixa de valores onde provavelmente esta a
taxa “verdadeira”. Teste de diferencas de taxas dentro de cada ano. Em cada ano, comparamos as trés faixas
usando um modelo de Poisson (apropriado para contagens), ajustado pelo tamanho da populagéo. O teste global
(LRT) verifica se as taxas diferem entre as faixas etérias naquele ano (valor de p).

Fonte: Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informagdes em Salde (TABINET)/e-SUS,
2020 -2024.

Elaboracdo: prépria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

A faixa etaria de 25 a 64 anos apresentou a maior taxa, com 118,36 exames por 1.000
mulheres (1C95%: 115,22-121,56). A faixa de 10 a 24 anos registrou taxa de 69,42 por 1.000
(1C95%: 65,53-73,47), enquanto as mulheres com 65 anos ou mais apresentaram taxa de 43,43
por 1.000 (IC95%: 39,35-47,81). As diferencas entre as faixas etarias permaneceram
estatisticamente significativas segundo o teste global de Poisson (p < 0,001).

No ano de 2023, a tendéncia de crescimento foi mantida. A faixa de 25 a 64 anos atingiu
a maior taxa da série até entdo (118,36 por 1.000; 1C95%: 115,22-121,56), consolidando-se
COMO 0 grupo com maior cobertura de exames. As mulheres de 10 a 24 anos apresentaram taxa
de 69,42 por 1.000 (IC95%: 65,53-73,47), enquanto o grupo de 65 anos ou mais manteve taxas
inferiores (43,43 por 1.000; 1C95%: 39,35-47,81). As diferengas entre as faixas etarias
permaneceram estatisticamente significativas (p < 0,001), sugerindo persisténcia de
desigualdades no rastreamento.

A Tabela 5, a seguir, apresenta os dados de 2024, evidenciando as maiores taxas da série
historica, especialmente na faixa etéria de 25 a 64 anos, que alcangou 161,97 exames por 1.000
mulheres (1C95%: 158,36-165,63). A faixa de 10 a 24 anos manteve tendéncia ascendente, com
taxa de 71,50 por 1.000 (IC95%: 67,59-75,57). Em contrapartida, as mulheres com 65 anos ou
mais apresentaram reducéo da taxa em rela¢do ao ano anterior, com 37,46 por 1.000 mulheres
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(1C95%: 33,80-41,40). O teste global indicou diferengas estatisticamente significativas entre

as faixas etarias (p < 0,001).

Tabela 5 - Ano 2024 — Taxas por faixa etaria (1C95%) e teste alobal

Faixa etaria Casos Populago Taxf égg; 1C95% IF?Sitsson) global
10 a 24 anos 1,252 17,511 7149792 [6759;7557)  LRTp=<1le-04
25 a 64 anos 7,668 47,343 16196602 19836

165.63]
65+ anos 384 10,252 3745611 [33.80; 41.40]

Legenda: Reagrupamento etario. As faixas originais foram reunidas em trés grupos: 10-24 anos, 25-64 anos e 65+
anos.Calculo de taxa por 1.000 habitantes. Para cada ano e cada grupo etario, somamos 0s casos e a populagao
correspondentes e calculamos a taxa: Taxa = (casos + populagdo) x 1000 mulheres. Também estimamos o intervalo
de confianca de 95% (IC95%), que indica a faixa de valores onde provavelmente esta a taxa “verdadeira”. Teste
de diferencas de taxas dentro de cada ano. Em cada ano, comparamos as trés faixas usando um modelo de Poisson
(apropriado para contagens), ajustado pelo tamanho da populagéo. O teste global (LRT) verifica se as taxas diferem
entre as faixas etarias naquele ano (valor de p).

Fonte: Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informagdes em Saude (TABINET)/e-SUS, 2020
-2024.

Elaboracéo: prépria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

Em 2024, observa-se 0 maior volume de exames e as maiores taxas da série historica,
especialmente na faixa de 25 a 64 anos, que alcancou 161,97 por 1.000 mulheres (IC95%:
158,36-165,63). A faixa de 10 a 24 anos manteve trajetoria ascendente (71,50 por 1.000;
IC95%: 67,59-75,57). Em contraste, as mulheres com 65 anos ou mais apresentaram reducao
na taxa (37,46 por 1.000; 1C95%: 33,80-41,40), o que pode indicar barreiras especificas de
acesso ou menor priorizacao desse grupo. O teste global confirmou diferencas estatisticamente
significativas entre as faixas etarias (p < 0,001).

Para a analise da distribuicdo dos exames citopatolégicos realizados em Dourados/MS
entre 2020 e 2024, as faixas etarias foram agrupadas em 10-24 anos, 25-64 anos e 65 anos ou
mais, permitindo a comparacéo entre a populacdo-alvo recomendada para o rastreamento e 0s
grupos etarios fora dessa recomendacao.

Em 2020, a taxa foi de aproximadamente 48 por mil entre os jovens de 10 a 24 anos, 66
por mil entre os adultos de 25 a 64 anos e 23 por mil entre os idosos, com diferenca
estatisticamente significativa entre as faixas etarias (p < 0,0001). No ano seguinte (2021),
manteve-se 0 mesmo comportamento, com leve reducdo nas taxas das faixas mais jovens (42
por mil em 10-24 anos) e aumento discreto entre adultos (69 por mil), indicando maior adeséo
do publico-alvo recomendado pelas diretrizes nacionais de rastreamento do cancer do colo do
utero.

A partir de 2022, houve um aumento expressivo das taxas em todas as faixas etarias,
especialmente entre os adultos de 25 a 64 anos, que atingiram 107,5 por mil mulheres, quase o
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dobro do valor observado em 2020. Esse crescimento pode estar relacionado a retomada das
atividades de rastreamento ap0s o periodo critico da pandemia de COVID-19, quando muitas
acOes preventivas foram interrompidas ou reduzidas. Nesse mesmo ano, o grupo de 10-24 anos
apresentou taxa de 62,9 por mil, e o de 65 anos ou mais, 43,3 por mil, sugerindo também uma
reorganizacao da oferta e da busca ativa nas unidades basicas de saude.

Em 2023, manteve-se 0 padrdo de aumento gradual, com taxas de 69,4 por mil entre
10-24 anos, 118,4 por mil entre 25-64 anos e 43,4 por mil em 65 anos ou mais. O resultado
reforcou a predominancia da faixa de 25-64 anos como principal publico atendido pelos
servigos de rastreamento citopatoldgico, o que estd de acordo com as recomendacbes do
Ministério da Saude para priorizacao dessa faixa etéria.

Em 2024, observou-se o maior indice de toda a série histdrica, com taxa de 161,9 por
mil na faixa de 25-64 anos, representando um aumento superior a 40% em relacdo ao ano
anterior. A taxa entre jovens (10-24 anos) também cresceu, alcancando 71,5 por mil, enquanto
0 grupo de 65 anos ou mais apresentou uma leve reducdo, registrando 37,4 por mil. O teste
global de Poisson indicou, novamente, diferencas estatisticamente significativas (p < 0,0001)
entre as faixas etarias, reforcando que as variacBes ndo ocorreram ao acaso, mas refletem
diferencas reais de comportamento, acesso e demanda.

De modo geral, os resultados mostraram que a populacéo de 25 a 64 anos concentrou a
maior parte dos exames citopatoldgicos realizados entre 2020 e 2024, configurando-se como o
grupo de maior atencdo pelas equipes de saude. Essa tendéncia confirma a aderéncia das acdes
municipais as politicas nacionais de rastreamento do cancer do colo do Utero, que recomendam
priorizar essa faixa etaria por apresentar maior risco de lesdes precursoras.

O crescimento progressivo das taxas ao longo dos anos analisados pode indicar melhoria
no acesso e na cobertura dos servicos de atencdo primaria, bem como fortalecimento das
estratégias de busca ativa e acompanhamento das usudrias. Ainda assim, a taxa relativamente
menor entre as mulheres com 65 anos ou mais sugere a necessidade de reforcar agdes educativas
e de sensibilizacdo voltadas as faixas etarias mais velhas, que muitas vezes deixam de realizar
0 exame por percepcdes equivocadas sobre o risco apds a menopausa.

Além disso, o aumento gradual entre as jovens de 10 a 24 anos pode refletir mudancas
nos comportamentos sexuais e maior conscientizagao sobre a prevencdo do HPV, embora esse
grupo néo esteja formalmente incluido na faixa prioritaria do rastreamento. Essa tendéncia
demanda atencdo, pois pode sinalizar inicio precoce da vida sexual e maior exposicao a fatores

de risco, exigindo abordagens educativas especificas e integradas a sadde sexual e reprodutiva.
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Em sintese, os dados analisados indicaram um cenario de ampliacdo do rastreamento
citopatoldgico em Dourados/MS entre 2020 e 2024, com crescimento expressivo das taxas entre
adultas (25-64 anos) e diferencas estatisticamente significativas entre faixas etarias. Os
resultados reforcam a importancia da manutencédo das estratégias de prevencao e vigilancia, da
ampliacdo do acesso nos grupos menos atendidos e da continuidade das a¢Oes de educacdo em
salide para garantir o rastreamento equitativo e efetivo do cancer do colo do utero no municipio.
4.2 DISTRIBUIC}AO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS POR COR/RACA (2020-2024)

Para avaliar a distribuicdo dos exames citopatoldgicos realizados entre 2020 e 2024,
foram analisadas as proporcfes de exames por cor/raca (Branca, Amarela, Indigena, Parda e
Preta) em cada ano. Inicialmente, somaram-se 0s exames de cada categoria para determinar o
total anual e calcularam-se as proporc¢des relativas de cada cor, expressas em porcentagem.

Em seguida, foram estimados os intervalos de confianca de 95% (1C95%) para cada
proporcao, permitindo identificar a faixa em que provavelmente se encontra o valor verdadeiro.
Para verificar se as diferencas observadas entre as categorias de cor eram estatisticamente
significativas, aplicou-se o teste Qui-quadrado, adequado para multiplas categorias, sendo
considerado significativo p < 0,05. Essa abordagem possibilitou identificar padrdes consistentes
ao longo dos anos, evidenciando predominancia de exames em pessoas brancas e amarelas, com
menor proporcao em pardas, pretas e indigenas, além de avaliar a confiabilidade das estimativas

obtidas. A seguir pode-se verificar em graficos e tabelas essa analise e resultados:
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FIGURA 2: Propor¢do de exames por raca/cor da pele- 2020 a 2024
Fonte: dados provenientes do e-SUS, SISCAN, via TABNET, 2020 -2024.
As Tabelas 6 a 10, a seguir, apresentam a distribuicdo dos exames citopatoldgicos

Propor

realizados em Dourados/MS segundo a variavel cor/raca, para os anos de 2020 a 2024. Em cada
tabela, sdo informados o numero de exames realizados em cada categoria de cor, o total de
exames no respectivo ano, a propor¢édo percentual correspondente e o intervalo de confianca de
95% (1C95%). Além disso, é apresentado o resultado do teste global do qui-quadrado, utilizado
para verificar se a distribuicdo das proporcées difere de forma estatisticamente significativa
entre as categorias de cor em cada ano analisado. A Tabela 6, a seguir, apresenta a distribuicao

proporcional dos exames citopatoldgicos realizados em 2020 segundo a varidvel cor/raca.

Tabela 6 - Ano 2020 — Proporcdes por cor (1C95%) e teste global

Teste global

Cor Exames Total no ano Proporcao (%)1C95% (Qui-quadrado)
Branca 2,014 3,758 53.592336[52.0%); 55.2%] p =< le-04
Amarela 1,082 3,758 28.791911[27.3%; 30.3%]

Indigena 427 3,758 11.362427[10.4%; 12.4%]
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Teste global

3 0, 0,
Cor Exames Total no ano Proporgao (%)1C95% (Qui-quadrado)
Parda 139 3,758 3.698776[3.1%; 4.4%)]
Preta 96 3,758 2.554550[2.1%; 3.1%]

Fonte: Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informacgdes em Salde (TABINET)/e-SUS, 2020
-2024.
Elaboracdo: prépria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

Observa-se maior proporgdo de exames entre mulheres autodeclaradas brancas,
correspondendo a 53,6% do total (1C95%: 52,0%-55,2%), seguidas pelas mulheres amarelas,
com 28,8% (1C95%: 27,3%-30,3%). As mulheres indigenas representaram 11,4% dos exames
(1C95%: 10,4%-12,4%), enquanto as pardas e pretas apresentaram proporcdes menores, de
3,7% (1C95%: 3,1%—4,4%) e 2,6% (1C95%: 2,1%—-3,1%), respectivamente. O teste global do
qui-quadrado indicou diferenca estatisticamente significativa entre as proporcdes observadas
(p < 0,001). Na Tabela 7, a seguir, sdo apresentados os dados referentes ao ano de 2021,

mantendo-se o padrdo observado no ano anterior.

Tabela 7 - Ano 2021 — Proporgdes por cor (1C95%) e teste global
Teste global (Qui-

Cor Exames Total no ano Proporcéo (%) 1C95% quadrado)
Branca 1,861 3,715 50.094213 [48.5%; 51.7%] p=<1e-04
Amarela 1,110 3,715 29.878869 [28.4%; 31.4%]

Indigena 475 3,715 12.786003 [11.7%; 13.9%]

Parda 159 3,715 4279946 [3.7%; 5.0%)]

Preta 110 3,715 2.960969 [2.4%; 3.6%)]

Fonte: Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informagfes em Saude (TABINET)/e-SUS, 2020
-2024.
Elaboragdo: propria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

As mulheres brancas concentraram a maior proporcao de exames citopatoldgicos, com
50,1% (IC95%: 48,5%-51,7%), sequidas pelas mulheres amarelas, que corresponderam a
29,9% (1C95%: 28,4%-31,4%). As indigenas representaram 12,8% dos exames (IC95%:
11,7%-13,9%), enquanto as mulheres pardas e pretas corresponderam a 4,3% (1C95%: 3,7%—
5,0%) e 3,0% (1C95%: 2,4%-3,6%), respectivamente. A Tabela 8, a seguir, apresenta a
distribuicdo proporcional dos exames citopatologicos realizados em 2024, ano em que se

observa aumento expressivo do total de exames.

Tabela 8 - Ano 2024 — Proporcdes por cor (1C95%) e teste alobal

Teste  global
Cor Exames Total no ano Proporcdo (%) 1C95% (Qui-

guadrado)
Branca 4,863 9,304 52.267842 [51.2%; 53.3%] p=<1le-04
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Teste  global

Cor Exames Total no ano Proporcao (%) 1C95% (Qui-
quadrado)

Amarela 2,897 9,304 31.137145 [30.2%; 32.1%]

Indigena 667 9,304 7.168960 [6.7%; 7.7%]

Parda 605 9,304 6.502580 [6.0%; 7.0%)]

Preta 272 9,304 2.923474 [2.6%; 3.3%]

Fonte: Sistema de Informacédo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informag6es em Sadde (TABINET)/e-SUS, 2020
-2024.
Elaboracdo: propria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

As mulheres brancas permaneceram cOmo O Qrupo com maior proporcao,
representando 52,3% (1C95%: 51,2%-53,3%). A Tabela 9, a seguir, descreve a proporcao de
exames citopatoldgicos segundo cor/raca no ano de 2022.

Tabela 9 - Ano 2022 — Proporgdes por cor (1C95%) e teste global

Cor Exames Total no ano Proporcao (%) 1C95% Teste global (Qui-

guadrado)
Branca 3,321 6,398 51.906846 [50.7%; 53.1%)] p=<1e-04
Amarela 1,842 6,398 28.790247 [27.7%; 29.9%)]
Indigena 661 6,398 10.331354 [9.6%; 11.1%)]
Parda 385 6,398 6.017505 [5.4%; 6.6%]
Preta 189 6,398 2.954048 [2.6%; 3.4%]

Fonte: Sistema de Informag&o do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informagdes em Salde (TABINET)/e-SUS, 2020
-2024.
Elaboragdo: propria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

As mulheres brancas concentraram 51,9% dos exames (1C95%: 50,7%-53,1%),
seguidas pelas mulheres amarelas, com 28,8% (1C95%: 27,7%-29,9%). As indigenas
corresponderam a 10,3% (IC95%: 9,6%-11,1%), enquanto as mulheres pardas e pretas
representaram 6,0% (1C95%: 5,4%-6,6%) e 3,0% (IC95%: 2,6%—3,4%), respectivamente. As
diferengas entre as proporgdes foram estatisticamente significativas, conforme indicado pelo
teste do qui-quadrado (p < 0,001). A Tabela 10 apresenta os dados de 2023, evidenciando
padrdo semelhante aos anos anteriores.

Tabela 10 - Ano 2023 — Proporcdes por cor (1C95%) e teste global
Teste global (Qui-
quadrado)

Cor Exames Total no ano Proporgéo (%) 1C95%

Branca 3,681 7,005 52.548180 [51.4%; 53.7%]  p =< le-04
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Teste global (Qui-

Cor Exames Total no ano Proporcéo (%) 1C95% quadrado)
Amarela 2,116 7,005 30.206995 [29.1%; 31.3%)]

Indigena 508 7,005 7.251963 [6.7%:; 7.9%)]

Parda 470 7,005 6.709493 [6.1%; 7.3%)]

Preta 230 7,005 3.283369 [2.9%; 3.7%]

Fonte: Sistema de Informacédo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informag6es em Saude (TABINET)/e-SUS, 2020
-2024.
Elaboracdo: propria, a partir das analises realizadas no software R (R Core Team).

As mulheres brancas corresponderam a 52,5% dos exames citopatoldgicos (1C95%:
51,4%-53,7%), sequidas pelas mulheres amarelas, com 30,2% (1C95%: 29,1%-31,3%). As
indigenas representaram 7,3% (1C95%: 6,7%—7,9%), enquanto as mulheres pardas e pretas
apresentaram propor¢des de 6,7% (IC95%: 6,1%-7,3%) e 3,3% (1C95%: 2,9%-3,7%),
respectivamente. O teste global do qui-quadrado demonstrou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p < 0,001).

A analise dos exames citopatologicos realizados em Dourados/MS entre 2020 e 2024
revelou um padrdo consistente na distribuicdo por cor/raca. Ao longo dos cinco anos, a maior
proporcao de exames foi realizada em pessoas brancas, variando de 50,1% em 2021 a 53,6%
em 2020. Pessoas amarelas representaram a segunda maior categoria, com proporcdes entre
28,8% e 31,1%. Ja as categorias indigena, parda e preta tiveram participagdo menor, com
destaque para a categoria indigena, que apresentou propor¢des mais elevadas nos anos iniciais
(10,3-12,8% entre 2020 e 2022) e menor participacdo nos anos mais recentes (7,2-7,3% em
2023-2024). As categorias parda e preta mantiveram proporcdes relativamente estaveis,
somando aproximadamente 9-10% dos exames anuais.

O teste de Qui-quadrado aplicado em cada ano indicou diferengas estatisticamente
significativas entre as proporc¢des das cores/racas (p < 0,0001), confirmando que a distribuicédo
nédo ocorreu ao acaso. Os intervalos de confianca de 95% para cada proporcdo foram estreitos,
sugerindo boa preciséo nas estimativas.

Em termos préticos, os resultados evidenciam que a maioria dos exames foi realizada
em pessoas brancas e amarelas, enquanto 0s grupos indigenas, pardos e pretos tiveram menor
representatividade nos exames. Esse padrdo consistente ao longo do periodo analisado pode
refletir aspectos demograficos da populacédo adscrita aos servigos de atencéo priméria e aponta
para a necessidade de estratégias que garantam equidade no acesso aos exames preventivos para

todas as categorias étnico-raciais.
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4.3 COMPARAC}AO DA TAXA MEDIA DE EXAMES ENTRE DEMAIS UBS E PROJETO
INOVA (TODOS OS ANOS)

Nesta analise, foram comparadas as taxas médias de exames citopatoldgicos realizadas
em dois tipos de servicos: as Unidades Basicas de Saude (Demais UBS) e o Projeto Inova,
considerando todos 0s anos do periodo estudado.

A taxa foi padronizada pelo tamanho da populacdo atendida, permitindo comparar de
forma justa grupos de diferentes dimensdes, e expressa 0 nimero de exames realizados por
1.000 habitantes. Para cada taxa, estimou-se o intervalo de confianca de 95% (1C95%),
fornecendo a faixa provavel em que se encontra a taxa verdadeira.

Além disso, aplicou-se um teste de diferencas de taxas utilizando modelo de Poisson,
para verificar se havia diferenca significativa entre 0s grupos.

A seguir, é apresentada a tabela 11: Taxa média por tipo (todos os anos) com 1C95% e

teste global:
Tabela 11, Taxa média por tipo (todos os anos) com 1C95% e teste alobal
Tipo Exames Pop Taxa (por 1.000) 1C95% Tf;gﬁg%'é’nb)a'
: X LRTp=
i [65.50; 67.29]
Demais UBS 21,164 318,768 66.39311 0.74521
LABINOVAAPS 5,461 82,443 66.23971 [64.49; 68.02]

Fonte: Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)/Sistema de InformacGes em Salde (TABINET)/e-SUS,
2020 -2024.

Os resultados na Figura 3, a seguir, mostram taxas praticamente iguais (66,4 por 1.000
nas UBS e 66,2 por 1.000 no LABINOVAAPS), com 1C95% amplamente sobrepostos e valor
de p = 0,745, indicando auséncia de diferenca significativa entre os tipos de servico. A analise
evidencia que, em termos de proporcdo de exames realizados, ambos 0s modelos de atencéo

ofereceram resultados equivalentes a populacéo atendida.
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FIGURA 3: taxa média por tipo de unidade de saide (demais UBS e Projeto INOVAAPS), 2020-2024
Fonte: dados provenientes do e-SUS, SISCAN, via TABNET, 2020 -2024

4.4 ANALISE TEMPORAL DAS TAXAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS (2020-2024)

Nesta andlise, foram avaliadas as taxas anuais de exames citopatoldgicos realizados
entre 2020 e 2024, considerando o total de exames e a populagdo correspondente a cada ano.
Para padronizar a comparagédo entre anos com populagdes diferentes, a taxa foi calculada por
1.000 mulheres. Além disso, foi estimado um intervalo de confianca de 95% (1C95%) para cada
taxa, permitindo identificar a faixa provavel em que se encontra a taxa verdadeira.

Para verificar se as diferencas entre 0os anos eram estatisticamente significativas,
aplicou-se um modelo de Poisson com teste global de raz&o de verossimilhanga (LRT).

Tabela 12. Taxa média por ano com 1C95% e teste global

Ano Exames Pop Taxa (por 1.000) 1C95% Teste global (Poisson)
2020 3,053 75,680 40.34091 [38.92; 41.80] 1 LRT p=<1e-04
2021 3,269 74,220 44.04473 [42.55; 45.58]

2022 5,735 82,669 69.37304 [67.59; 71.19]

2023 6,293 81,809 76.92308 [75.03; 78.85]

2024 8,275 86,833 95.29787 [93.26; 97.37]

Legenda: Para cada ano (2020 a 2024), somei 0 numero total de exames e a populagao correspondente. Em
seguida, calculei a taxa por 1.000 mulheres com a férmula;
Taxa = (Exames + Populacdo) x 1000 mulheres

Fonte: Sistema de Informag&o do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informagdes em Salde (TABINET)/e-SUS, 2020
-2024.
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A Figura 4 apresenta a evolucdo das taxas de realizacdo de exames citopatoldgicos ao
longo do periodo de 2020 a 2024. As barras representam as taxas anuais de exames por 1.000
mulheres, enquanto o as linhas indicam os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). A figura permite visualizar a tendéncia temporal do rastreamento no municipio,
evidenciando a variacdo das taxas ao longo dos anos e a magnitude do aumento observado no

periodo analisado.

Taxa média por ano
IC95% por Poisson

2020 2021 2022 2023 2024
Ano

100

75

50

Taxa por 1.000

FIGURA 4: Evolucéo das taxas médias anuais de exames citopatolégicos por 1.000 mulheres, com intervalos de
confianca de 95%, 20202024
Fonte: dados provenientes do e-SUS, SISCAN, via TABNET, 2020 -2024.

Os resultados mostraram um aumento consistente das taxas ao longo do periodo, de
aproximadamente 40 exames por 1.000 mulheres em 2020 para cerca de 95 por 1.000 em 2024,
com diferengas estatisticamente significativas (p < 0,0001). Essa andlise evidencia uma
tendéncia de crescimento progressivo na realizacao de exames, indicando melhoria na cobertura
ou adesdo aos servicos ao longo dos anos.

4.5 COMPARACAO DAS TAXAS DE EXAMES ENTRE GRUPOS DE UBS EM 2024

Nesta etapa, foi realizada uma andlise das taxas de exames citopatoldgicos em 2024,
comparando as demais UBS e o0 LABINOVAAPS Para permitir uma comparagéo justa entre
grupos de tamanhos diferentes, as taxas foram padronizadas por 1.000 mulheres. Também
foram calculados intervalos de confianca de 95% (1C95%) para avaliar a precisdo das
estimativas.
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Para verificar se a diferenca observada entre 0s grupos era estatisticamente significativa,
foi aplicado um modelo de Poisson ajustado pelo tamanho da populagéo, resultando em um
valor de p = 0,0316.

Tabela 13. Taxa média por arupo de UBS (apenas 2024) com 1C95% e teste global

Tipo Exames Pop Taxa (por 1.000) 1C95% Teste global (Poisson)
Demais UBS 6,560 67,996 96.47626 [94.16; 98.84] v? LRT p =0.031645
LABINOVAAPS 1,715 18,837 91.04422 [86.79; 95.46]
Fonte: Sistema de Informacédo do Cancer (SISCAN)/Sistema de Informagdes em Salde (TABINET)/e-SUS,
2020 -2024.
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FIGURA 5: taxa média segundo grupos (ano=2024)
Fonte: dados provenientes do e-SUS, SISCAN, via TABNET, 2020 -2024

Os resultados mostraram que as demais UBS apresentaram uma taxa ligeiramente maior
(96,48 por 1.000) em comparacdo ao LABINOVAAPS (91,04 por 1.000), indicando que,
embora a diferenca seja modesta, ela € estatisticamente significativa. Essa analise evidencia
que, em 2024, os dois modelos de servigo tiveram desempenhos proximos, mas com uma

vantagem discreta das Demais UBS na realizacéo de exames.
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram avangos importantes na cobertura do
rastreamento citopatolégico em Dourados (MS) entre 2020 e 2024, refletindo uma tendéncia
positiva na atencdo a satde da mulher. Observou-se um aumento expressivo na taxa de exames
realizados, especialmente entre mulheres de 25 a 64 anos, faixa etaria prioritaria segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2016). Esse crescimento pode ser interpretado como um
indicativo de fortalecimento das a¢Ges de prevencédo e reorganizagdao da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no periodo po6s-pandemia, quando muitas atividades preventivas haviam sido
interrompidas.

Esse resultado esta alinhado ao que é apresentado no documento Avaliacdo de Impacto
das Politicas de Saude: um guia para o SUS, que destaca que, no &mbito da APS, a¢des de
rastreamento podem e devem ser avaliadas de forma continua, inclusive apés periodos de crise
sanitaria, como a pandemia de COVID-19. Nesse contexto, € possivel considerar que a
pandemia influenciou a percepcao da populagéo sobre autocuidado e prevengéo, levando muitas
mulheres a valorizar mais 0s servigos de salde, reconhecer a importancia do diagndstico
precoce e retomar a busca por exames preventivos, ndo apenas relacionados a COVID-19, mas
também ao cancer do colo do Utero (BRASIL, 2023).

Além disso, é importante considerar o papel do modelo de financiamento da APS
vigente no periodo analisado, o Programa Previne Brasil, instituido em 2019 e em vigor entre
2020 e 2024. Esse modelo vinculava parte do repasse financeiro ao desempenho das equipes
em indicadores estratégicos, incluindo a cobertura do exame citopatolégico do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos (BRASIL, 2019). Dessa forma, o aumento observado nas taxas
de rastreamento pode estar associado ao estimulo a reorganizacdo dos processos de trabalho,
intensificacdo da busca ativa e maior monitoramento dos indicadores pelas equipes de saude.
Embora o Previne Brasil ja tenha sido substituido, seus efeitos sobre a priorizacdo do
rastreamento e a vigilancia dos indicadores parecem ter contribuido para a ampliacdo da
cobertura observada no periodo estudado.

A elevacdo das taxas ao longo dos anos acompanha o que vem sendo relatado em
estudos nacionais, que destacam a retomada gradual dos programas de rastreamento apods a
pandemia e a importancia da busca ativa como estratégia central para recuperar a cobertura
(CERQUEIRA et al., 2023). O aumento mais acentuado observado em 2024, com a taxa
atingindo 161,9 exames por mil mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos, sugere que iniciativas

locais, como o LABINOVAAPS, coincidiram temporalmente com a ampliagdo do acesso e da
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adesdo ao exame preventivo, reforcando o potencial de estratégias inovadoras no contexto da
APS.

Esse resultado é reforcado por Marques (2025), ao afirmar que, as acGes na APS
funcionam melhor quando sédo pensadas de acordo com a realidade in loco. Uma vez que, ao
adaptar as estratégias ao contexto social e cultural das pessoas com Utero ajuda a diminuir
barreiras, aumenta a procura pelo exame de Papanicolau e fortalece o diagndstico precoce do
cancer do colo do Utero. Assim, iniciativas mais proximas da vivéncia das mulheres tendem a
promover um cuidado mais efetivo e a melhorar a satde feminina.

Ainda que o LABINOVAAPS tenha sido criado para inovar préticas e fortalecer o
cuidado na APS, a proporgdo de exames realizados sendo semelhante a das demais Unidades
Basicas de Saude (UBS) no periodo total analisado indica que ambos o0s servi¢os conseguiram
oferecer cobertura equivalente a populacdo atendida. Esse achado é relevante, pois reforca que
a APS tradicional manteve bom desempenho mesmo com a introdugdo de novas estratégias.

Jaem 2024, embora discreta, as taxas superiores nas demais Unidades Bésicas de Saude
podem refletir diferencas operacionais, de equipe ou de publico atendido, o que sugere a
importancia de monitoramento continuo das metas e processos do Projeto. Nesse sentido, 0
documento “Avaliagdo de Impacto das Politicas de Saude: um guia para 0 SUS” concorda com
esse entendimento, uma vez que enfatiza a relevancia do monitoramento continuo e da coleta
de microdados locais, fundamentais para subsidiar decisdes estratégicas, ajustar processos,
direcionar recursos e aprimorar a efetividade das politicas de prevencdo no ambito do SUS
(BRASIL, 2023).”

Outro ponto relevante foi a desigualdade na distribuicdo dos exames por cor/raca. A
maior propor¢do de exames entre mulheres brancas e amarelas, em comparagéo as indigenas,
pardas e pretas, reproduz um padrdo ja descrito na literatura, que associa desigualdades étnico-
raciais a barreiras de acesso e menor adesdo aos servigos preventivos (SILVA et al., 2018;
AZEVEDO E SILVA et al., 2023). Esse achado refor¢a a necessidade de politicas publicas que
priorizem populagdes vulneraveis, incorporando estratégias culturalmente adequadas, visitas
domiciliares e fortalecimento do papel dos agentes comunitarios de satide, conforme recomenda
a OMS (2020) e estudos recentes no contexto latino-americano (CERQUEIRA et al., 2022).

Em relacéo as faixas etérias, a concentragdo das maiores taxas entre mulheres de 25 a
64 anos confirma a adesdo as diretrizes nacionais de rastreamento e evidencia a efetividade das
acOes direcionadas ao publico-alvo prioritério, que foi o foco desta analise. O aumento gradual

das taxas observadas entre mulheres mais jovens (10-24 anos), embora fora da faixa de rastreio
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recomendada, pode indicar maior conscientizacdo sobre o HPV e o autocuidado, mas também
sugere inicio precoce da vida sexual, fator de risco para infecgdo pelo virus (PEREIRA,;
LEMOS, 2019). J& a menor cobertura entre mulheres com 65 anos ou mais reforca a
necessidade de ac¢Oes educativas voltadas a esse grupo, que frequentemente acredita ndo haver
mais necessidade do exame ap0s a menopausa.

Em relacdo as faixas etérias, a concentracdo das maiores taxas entre mulheres de 25 a
64 anos confirma a adesdo as diretrizes nacionais de rastreamento e evidencia a efetividade das
acOes direcionadas ao publico-alvo prioritario, que foi o foco desta analise. O aumento gradual
das taxas observadas entre mulheres mais jovens (10-24 anos), embora fora da faixa de rastreio
recomendada, pode indicar maior conscientizacdo sobre o HPV e o autocuidado, mas também
sugere inicio precoce da vida sexual, fator de risco para infeccdo pelo virus (PEREIRA;
LEMOS, 2019). J& a menor cobertura entre mulheres com 65 anos ou mais reforca a
necessidade de reforcar acdes educativas voltadas a esse grupo, que frequentemente acredita
ndo haver mais necessidade do exame ap0s a menopausa.

Esse resultado estd em consonancia com os achados de Oliveira et al. (2024), o qual
aponta que é possivel perceber que as mulheres com idade mais avancada costumam ter mais
dificuldade para manter o rastreamento em dia, pelo fato de ndo frequentarem mais o
ginecologista com a mesma regularidade, acreditarem que o risco de adoecer diminui com 0
tempo, ndo terem vida sexual ativa ou até por questdes ligadas a menopausa e a cultura. Todos
esses fatores acabam influenciando diretamente na participacao desse grupo na prevencao. Essa
reducdo na realizacdo do exame Papanicolau em mulheres com mais de 65 anos ocorre em
praticamente todas as regifes do pais. Esse padrdo mostra que as mulheres mais velhas acabam
ficando menos incluidas nas acGes de prevencdo, o que reforca a importancia de olhar com mais
cuidado para esse grupo e pensar em estratégias especificas para garantir que ele ndo seja
deixado de lado no rastreamento (LUNA, 2025).

Marques et al., (2025) apontam que, é necessario fortalecer os sistemas de informacéo
e implementar politicas publicas que promovam maior equidade no acesso a saude. Eles
afirmam que os maiores desafios para alcangar essa equidade é a desorganizacdo do sistema
bem como, as desigualdades regionais. Sdo fatores que precisam ser enfrentados de forma
estratégica, buscando alternativas que se adaptem ao contexto sociocultural das diferentes
populacgdes atendidas.

De forma geral, os achados indicam que o municipio tem avangado rumo a ampliacdo

da cobertura do rastreamento, 0 que esta em consonancia com 0s objetivos globais de
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eliminacdo do cancer do colo do Utero até 2030 propostos pela OMS (2020). No entanto,
persistem desafios relacionados & equidade, continuidade do cuidado e consolidacdo de
estratégias inovadoras de atencdo. Assim, a experiéncia de Dourados refor¢a que a expanséo da
cobertura depende ndo apenas de inovacdes estruturais, mas também de acdes sustentadas de
educacdo em saude, busca ativa e integracdo comunitaria.

Diante desses achados, reforca-se a importancia de investir em ag0es permanentes de
educacdo em salde para aumentar a procura pelo exame do colo do Utero, uma vez que, a
literatura afirma que, quando as mulheres recebem informacdes de verdade, entendem melhor
0 procedimento, perdem o medo, tiram dividas e se sentem mais seguras com a equipe
(FARIAS et al., 2025). Esse tipo de orientacdo cria confianga, incentiva o autocuidado e facilita
0 acesso ao exame, ajudando a prevenir doencas e a identificar o cancer do colo do Utero mais
cedo, o que melhora muito a saide das mulheres da comunidade (LUNA, 2025; MORAIS et
al., 2021).

Em sintese, o estudo demonstrou que, entre 2020 e 2024, houve aumento significativo
das taxas de exames citopatoldgicos, especialmente na faixa etéria prioritaria de 25 a 64 anos.
Embora o LABINOVAAPS tenha apresentado desempenho semelhante ao das demais unidades
de salde, o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saide como um todo mostra-se central para
a ampliacdo do rastreamento. Ressalta-se que a analise do teste molecular para deteccdo do
HPV ndo pbde ser realizada, uma vez que sua implantacdo ocorreu apés a coleta dos dados.
Essa limitacdo evidencia a necessidade de considerar politicas publicas de sadde que incluam a
deteccdo molecular do HPV, reconhecido como o principal agente causador do cancer do colo
do Utero, como estratégia complementar aos exames citopatologicos.

Os resultados confirmam a literatura, mostrando que a prevencéo efetiva do cancer do
colo do Utero ndo depende apenas do exame em si, mas da soma entre politicas publicas bem
estruturadas, inovacdo na organizacdo dos servicos e 0 compromisso diario das equipes em
oferecer um cuidado mais humano e justo para todas as mulheres (BRASIL, 2023; SILVA,
2024; MORAIIS et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, entre 2020 e 2024, houve avanco significativo na cobertura
do rastreamento do cancer do colo do Utero em Dourados (MS), com crescimento progressivo
das taxas de exames citopatoldgicos, especialmente entre mulheres de 25 a 64 anos, faixa etaria
prioritaria segundo as diretrizes nacionais. A analise demonstrou que tanto as demais UBS
quanto o LABINOVAAPS conseguiram oferecer cobertura equivalente ao longo do periodo,
com pequenas diferencas observadas em 2024, quando as demais UBS apresentaram
desempenho ligeiramente superior.

Os resultados também destacaram desigualdades no acesso aos exames entre grupos
étnico-raciais, evidenciando a necessidade de estratégias voltadas a equidade e a reducdo de
barreiras culturais, socioeconémicas e geograficas. Além disso, observou-se aumento nas taxas
entre mulheres mais jovens e menor cobertura entre as idosas, 0 que indica a importancia de
acOes educativas especificas para cada faixa etaria.

Em termos praticos, o estudo reforca que a combinagdo de estratégias de inovacao,
fortalecimento da APS, educacdo em saude e busca ativa contribui para ampliar o rastreamento,
alinhando-se as metas nacionais e internacionais de prevencdo do cancer do colo do Utero.
Portanto, manter e aprimorar essas acdes € essencial para consolidar ganhos em cobertura,
reduzir desigualdades e avancgar na reducdo da morbimortalidade por essa neoplasia no
municipio.

Compreende-se que sdo necessarios esforcos constantes para aumentar a cobertura do
Papanicolau, principalmente em regides com menos recursos e maior vulnerabilidade social.
Também fica claro que as politicas de deteccao precoce precisam ser aprimoradas para alcancar
mais mulheres e reduzir desigualdades no acesso. Portanto, manter e aprimorar essas acdes €
essencial para consolidar ganhos em cobertura, reduzir desigualdades e avancar na reducdo da
morbimortalidade por essa neoplasia ho municipio.

Em sintese, o estudo confirma que politicas publicas estruturadas e integradas da APS
quando bem implementadas, podem resultar em aumento efetivo da cobertura do rastreamento
citopatoldgico, contribuindo para a prevencao do cancer do colo do Utero e o alcance das metas

de salde publica propostas pela OMS.
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APS.

Objetivo Secundario:

1. Descrever o processo de implementacédo do projeto LABINOVAAPS.

Caracterizar 0s usuarios quanto as suas caracteristicas: demograficas, socioecondmicas, necessidades de
saude e acesso aos sistemas de

saude.

3. Investigar as seguintes variaveis nas USF de Dourados/MS:

a. frequéncia e tipos de procedimentos médicos e ambulatoriais realizados.

niomero de encaminhamentos para servicos especializados em salde mental, nefrologia,
gastroenterologia, cardiologia, endocrinologia,

dermatologia e demais especialidades ofertadas.

c. todos os indicadores de atencéo a salde materno-infantil.

namero de atendimentos das equipes de Saude da Familia (eSF) - das equipes de Saude Bucal (eSB) e das
equipes multiprofissionais (e-multi)

namero de encaminhamento de solicitagdo de eletrocardiograma no SISREG e distribuicdo de
Eletrocardiogramas, por género e idade, realizados

nas Unidades do Projeto apds a implementacgao do TeleECG.

todos os indicadores de atencdo e notificagdo ao manejo da sifilis (gestacional e adquirida, conforme
diretrizes do MS).

g. taxas de encaminhamento para o setor terciario e as taxas de alta ambulatorial.

h. acompanhamento do manejo de todas as condi¢es crénicas na APS.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos:
A pesquisa com base nos dados secundarios trara riscos minimos aos usuarios participantes, pois nao havera
contato direto com os mesmos, com garantia dos pesquisadores pelo sigilo e confidencialidade dos dados.

Beneficios:

Os beneficios futuros esperados desta pesquisa envolvem melhora no acesso aos servigos de reabilitacao,
sem demora e sem riscos de agravos aos usuarios, seja através da ampliacéo ou
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organizacédo dos servigos.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com importante relevancia na saude.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram anexados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto de pesquisa aprovado.
CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno-do-cep-ufms/

2) Renovacao de registro do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calendario de reunifes de 2025

Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2025/

4) Composicdo do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil/ fluxograma:

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/ e

https://cep.ufms.br/fluxograma-submissao-de-pesquisas-com-seres-humanos/
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6) Legislacdo e outros documentos:
Lei sobre a pesquisa com seres humanos. Resolucfes

do CNS.
Norma Operacional no001/2013. Portaria no2.201 do Ministério da Saude. Cartas

Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS no240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.
Disponiveisem:https://cep.ufms.br/lei-sobre-a-pesquisa-com-seres-humanos/ e
https://cep.ufms. br/docum ent os/

7) Informagbes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informacdes essenciais TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagbes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil verséo
2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.
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9) Biobancos e Biorrepositdrios para armazenamento de material biol6gico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/
11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitac¢éo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaracdo de uso de material biol6gico e dados coletados Disponivel em:
https:// cep.ufms. br/declaracao- de- uso- material- biologico/

14) Termo de compromisso para utilizacdo de informacSes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/files/2023/06/LISTA-DE-DOCUMENTOS-NECESSARIOS-FINAL.pdf (item 9)

15) Orientac¢des para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https://cep.ufms.br/files/2024/08/cartacircular012021.pdf

16) Solicitacéo de dispensa de TCLE e/ou TALE

Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

17) Acesso a Rede de Pesquisa HUMAP/Ebserh: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-centro-oeste/humap-ufms/ensino-e-pesquisa/setor-de-gestao-da-pesquisa-e-inovacao-

tecnologica/pesquisas-academicas/copy2_of 1-solicitacao-para-realizar-pesquisa

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:
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Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagéo deste. Além de indicar na carta resposta
as alteracdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas alteracées
nos documentos que porventura sofram modificacdes. A carta resposta deve permitir o uso correto dos
recursos "copiar" e "colar" em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer alteragdo ao ser
"colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacdo e fundamentagdo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissédo deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacao deste. Além de indicar na carta resposta
as alteracdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas alteragcfes
nos documentos que porventura sofram modificacbes. O documento (CARTA RESPOSTA) deve permitir o
uso correto dos recursos "copiar” e "colar" em qualquer palavra ou trecho do texto do projeto, isto é, ndo deve
sofrer alteracdo ao ser "colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador

responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior.
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EM CASO DE APROVACAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, 0 pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da

Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P 01/04/2025 Acelto
do Projeto ROJETO_2530097.pdf 18:42:09
Folha de Rosto folnhaDeRosto_29 assinado_assinado.p 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito

df 18:41:33 | Marcheti

Projeto Detalhado / | projeto_labinovaaps_Dourados.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito

Brochura 18:29:29 | Marcheti

Investigador

Orgamento orcamento.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito
18:28:40 | Marcheti

Outros dispensaroTCLE.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito
18:27:11 | Marcheti

TCLE / Termos de | Termodecompromisso.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito

Assentimento / 18:24:47 | Marcheti

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito
18:18:33 | Marcheti

Declaragao de Document_250327_000507.pdf 01/04/2025 | Priscila Maria Aceito

Instituicéo e 17:41:35 | Marcheti

Infraestrutura

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 05 de Maio de 2025

Endereco:
Bairro:
UF: MS
Telefone:

Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Pioneiros
Municipio:

(67)3345-7187

CE
CAMPO GRANDE
Fax: (67)3345-7187

P: 70.070-900

E-mail:

Assinado por:

cepconep.propp@ufms.br

Marisa Rufino Ferreira Luizari
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ANEXO B - Autorizagéo da CEPET para Uso de Dados

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL PREFEITURA MUNICIPAL DE
DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CEPET (Comisséo de Estagios, Projetos, Pesquisas, Extensdes e
Trabalhos) da SeMS
DEVOLUTIVA DE SOLICITA(;AO DE PROJETOS E PESQUISAS

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: ANALISE DO RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO DO
UTERO: IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO LABINOVAAPS EM DOURADOS, MATO
GROSSO DO SUL

NOME DO PESQUISADOR: MARIA FERNANDA

DAMAS PAREJA NOME DO ORIENTADORA:

VANESSA MUELLER. COORIENTADOR (A):

ANA CRISTINA ATZ DOS SANTOS.

INSTITUICAO DE ENSINO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADOS — SEMS PROGRAMA
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA SEMS/FIOCRUZ

Compete a CEPET:

e Analisar o objetivo do Projeto em relagdo ao impacto gerado para a Saude Publica em nosso
municipio;
e Analisar somente projetos que citam as unidades de saude e servigos vinculados
diretamente a SeMS;
e Avaliar a necessidade de autorizacdo de termo de compromisso quando hd necessidade
de acesso ao Prontudrio Eletronico ou Fisico das Unidades de Saude/Servicos sob a
responsabilidade direta da SeMS;
e Averiguar se o Projeto apresenta o minimo necessario para cumprir os preceitos éticos
relacionados a pesquisa.
Data de Solicita¢do: 20/10/2024
(X )viae-mail ( )entregada solicitacdo no Nucleo de Educacdo em Saude/SeMS
Servigos Solicitados:
( ) Atencdo Especializada: CAM, PAM, PAI, CAPS AD, CAPS lI-Residéncia Terapéutica, CAPSi, SAMU
192.
( X) Atencdo Primaria a Saude: US com ESF; US sem ESF; Saude Prisional; Equipe Multi; Melhor em
Casa.

( ) Vigilancia em Saude: CEREST; SAE/CTA; CCZ; Vigilancia Sanitéria; Vigilancia Epidemiologia;
Nucleo de imunizagdo, Nucleo TB e HANS.

( ) Complexo Regulador: Nucleo de Regulacdo Ambulatorial; Nucleo de Regulacdo de Leitos;
Tratamento Fora do Municipio (TFD).

( ) Ouvidoria do SUS

( ) SeMS: Nucleo de Educacdo na Saude e Gestdo do Trabalho; Nucleo de Atencdo Especializada;
Nucleo de Atencdao Primaria; Nucleo de Contratos em Servicos de Saude; Nucleo de Controle,
Monitoramento e Avaliacdo.

Aprovado pelo CEPET: ( X)Sim ( )Nao - Justificar a resposta

Consideracdes: Projeto de muita relevancia. Ao final do projeto apresentar os
resultados para a CEPET. -
Data da devolutlva:19/12/2024 Documento assinado digitalmente

b JOSIANE FRANCA PERALTA DAN
Ll Data: 19/12/2024 08:29:33-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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