ogitare
Enfermagem  .....

Revista

ISSN impresso 1414-8536

Avaliacdo da adesdo ao exame citopatoldgico na atencé@o primaria no estado de
Mato Grosso do Sul

HIGHLIGHTS

1. Analisamos adesdo ao exame citopatolégico no MS em 2021 -2024.

2. Verificou-se 0 aumento das coletas, concentrado nas macrorregides Centro e Sul—
Fronteira.

3. Descrevemos a frequéncia de alteraces citoldgicas no intervalo estudado.

4. Lacunas por idade, raca/cor indicam desigualdades no acesso e no diagndstico.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo ao exame citopatoldgico de colo de Utero na Atencdo Primaria
a Saude de Mato Grosso do Sul (2021-2024), correlacionando com as alteracdes
citologicas e o impacto da pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo observacional,
retrospectivo, quantitativo, transversal e descritivo, com dados secundarios do SISCAN
e informacgdes complementares do INCA. Resultados: Observou-se reducédo das coletas
em 2021 e recuperagdo com aumento entre 2022 a 2024, no entanto ainda abaixo da meta
de cobertura estabelecida pelo Ministério da Saude, frente a cerca de 233 mil mulheres
na idade-alvo no estado. A maior prevaléncia de coletas ocorreu em 40-44 anos, com
crescimento em 25-29 anos; a populacdo indigena apresentou a menor realizacdo do
exame.  Verificou-se  distribuicdo  territorial  desigual,  concentrada em
macrorregides/municipios com maior estrutura. Conclusdo: A pandemia reduziu o
rastreamento em 2021 e a retomada foi parcial, indicando necessidade de ampliar

cobertura, equidade e qualidade dos registros.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Teste Papanicolau; Neoplasias do colo de Utero;
Atencdo primaria a Saude; COVID-19;
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INTRODUCAO

O céancer do colo do Utero permanece como uma das principais causas de
mortalidade entre as mulheres em todo o mundo, particularmente nos paises de baixa e
média renda, onde 0 acesso a saude e aos exames preventivos ainda é limitado. No Brasil,
trata-se do terceiro cancer mais incidente entre a populacdo feminina, com estimativa de
17.010 novos casos anuais para o triénio 2023 a 2025, o que representa uma taxa de
incidéncia de 15,38 por 100 mil mulheres. As regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste
(17,59/100 mil) apresentam as taxas mais elevadas, seguidas pela regido Centro-Oeste
(16,66/100 mil) (Bruni et al., 2020; Arbyn et al., 2020; INCA, 2020).

O desenvolvimento dessa neoplasia estd fortemente associado a infeccdo
persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV), especialmente os tipos oncogénicos.
Fatores como inicio precoce da atividade sexual, mdltiplos parceiros, tabagismo,
imunossupressdao e vulnerabilidades sociais e econbmicas também contribuem
significativamente para o aumento do risco. O cancer cervical se inicia, na maioria das
vezes, de forma silenciosa, tornando o rastreamento com o exame citopatolégico
(Papanicolau) uma ferramenta essencial para o diagnostico precoce, quando as taxas de
cura podem atingir até 100% em lesdes iniciais (Arbyn et al., 2009; Ferreira et al., 2015;
Medeiros; Sardinha, 2018).

De acordo com as diretrizes do Instituto Nacional de Céncer (INCA, 2022), o
exame preventivo deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64 anos, especialmente as
que ja iniciaram a vida sexual. Inicialmente, a recomendacdo € que o exame seja feito
anualmente e, apds dois resultados consecutivos negativos, o intervalo pode ser ampliado
para trés anos.

Apesar da ampla divulgacdo dessas diretrizes, o Brasil enfrenta dificuldades
persistentes na adesdo ao exame, especialmente em populacdes mais vulneraveis. As
barreiras incluem desde o desconhecimento sobre o exame até dificuldades de acesso as
unidades de saude, vergonha, medo ou falta de vinculo com os profissionais de saude
(Silveira; Maia; Carvalho, 2018).
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A APS, especialmente por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS),
desempenha papel essencial na coleta e na promocao do exame preventivo. Enfermeiros
capacitados sdo pegas-chave neste processo, pois atuam nao apenas na execucao técnica,
mas também na educagdo em salde e no acompanhamento das mulheres. Ainda assim,
héa fragilidades estruturais nos servigos de salde, como relatado em estudo realizado em
Mato Grosso do Sul, que apontou aumento de 139% na incidéncia e cerca de 30% na
mortalidade por céncer de colo uterino entre 2001 e 2012, associadas a baixa cobertura
de exames e qualidade insatisfatria das amostras coletadas (Barcelos et al., 2017; Souza
etal., 2023).

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, agravou ainda mais esse cenario. A
suspensdo de atendimentos eletivos, a redistribuicdo de recursos para o enfrentamento da
emergéncia sanitaria e o receio da populacdo em buscar atendimento comprometeram
seriamente os programas de rastreamento oncologico em todo o pais. Isso resultou em
uma expressiva reducdo no nimero de exames preventivos realizados entre 2020 e 2022,
comprometendo o diagnostico precoce e o tratamento oportuno das lesdes precursoras
(Arbyn et al., 2020; Kaufmann et al., 2023).

A investigacao justifica-se pela relevancia da prevencdo como principal estratégia
de controle do cancer cervical e pela necessidade urgente de fortalecer as acdes da APS,
reduzindo desigualdades regionais e ampliando o acesso aos servicos de satde. Além
disso, compreender os fatores que interferem na baixa cobertura do exame durante e apés
a pandemia permitird o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para a retomada dos
programas de rastreamento, contribuindo para o alcance das metas estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que preveem a elimina¢do do cancer do colo do
Utero como problema de sadde publica até 2030, com 90% de cobertura de tratamento e
rastreamento (OMS, 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a adesdo ao exame
citopatoldgico no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2021 a 2024, buscando
correlacionar os dados com a incidéncia de cancer de colo de Utero e e avaliar o impacto

da pandemia de COVID-19 sobre a realizacdo do exame.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com
delineamento transversal e carater descritivo, elaborado de acordo com as diretrizes da
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).
Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, obtidos a partir do Sistema de
Informagdo do Cancer (SISCAN), acessado por meio das plataformas
Tabwin/DATASUS, além de dados complementares provenientes do Instituto Nacional
de Céancer (INCA). O objetivo do estudo foi analisar a cobertura do exame citopatologico
do colo do Utero no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2021 a 2024, e
correlacionar os achados com a incidéncia de alteragdes citoldgicas.

A coleta dos dados foi realizada no més de fevereiro de 2025, pela propria
pesquisadora, com base nos registros disponiveis no SISCAN, conforme consolidados e
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Os dados extraidos foram organizados e
tabulados em planilhas eletrénicas no software Microsoft Excel 2010, para estruturacéo
e sistematizacdo das informacdes a fim de facilitar suas analises. Foram elaboradas
tabelas contendo o total de exames citopatoldgicos coletados no Estado de Mato Grosso
do Sul e a quantidade de coletas por municipio de residéncia, referentes aos anos de 2021
a 2024.

Para fins de representacdo espacial, 0s municipios foram agrupados conforme as
macrorregides de saude definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de
acordo com as estimativas populacionais (IBGE, 2022). As macrorregides séo divididas
em Macro Pantanal 143.326, Macro centro 1.386.3326 (em subdivisdes Regido Norte,
Regido baixo pantanal, Regido centro), Macro costa leste 359.245 (Regido Nordeste e
Regido Leste), Macri Cone Sul 867.905 (Regido Centro Sul, Regido Sudeste, Regido Sul
fronteira).

Para analise foi realizado somatorio total de exames realizados em cada municipio nos
anos de 2021 a 2024, e agrupados de acordo com sua macrorregido. O resultado foi
exposto em apresentacdo cartogréafica realizada por meio do site Map Chart, onde foi

organizada de colorida de acordo com a cor padrdo de sua macrorregiao.
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A populacdo analisada foi composta por mulheres com idade entre 25 e 64 anos, faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Salude para o rastreamento do cancer do colo do
utero. Inicialmente, analisaram-se os dados globais relativos ao nimero total de exames
realizados no estado. Em seguida, procedeu-se a desagregacdo por municipio de
residéncia, possibilitando a identificacdo de municipios com maior volume de coletas e
maior nimero de exames com alteracdes citoldgicas.

Foram analisadas as caracteristicas das mulheres com exames alterados,
considerando-se a distribuicdo por faixa etéria, raca/cor e escolaridade informada, bem
como a frequéncia das principais alteragfes citologicas no periodo, com vistas a
caracterizar o perfil das mulheres e subsidiar a discussdo acerca da cobertura do
rastreamento e de possiveis desigualdades regionais.

Para a analise inferencial, adotou-se 0 municipio como unidade de anélise, uma vez
gue 0s mesmos municipios foram observados ao longo de todos os anos (2021-2024),
caracterizando medidas repetidas no tempo. Assim, as diferencas entre os anos foram
avaliadas por meio de ANOVA de medidas repetidas e, quando pertinente, por teste t de
Student pareado em comparacdes especificas entre dois anos. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (a = 0,05) e testes bicaudais, sendo consideradas estatisticamente

significativas as comparagdes com p < 0,05.
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RESULTADOS

O grafico 1 apresenta a série temporal do niUmero de exames citopatologicos no MS nos
anos de 2021 a 2024. Pode-se observar 0 aumento crescente no numero de exames
citopatoldgicos coletados nos anos de 2021 a 2023. A analise evidenciou uma queda
acentuada no ano 2024, sendo a reducdo de 2023 a 2024 foi absoluta de 12.168 exames,
equivalente a uma queda de (11,63%).

Em comparac6es planejadas com teste t pareado, observou-se aumento significativo de
2022 para 2023 (t(78)=2,66; p=0,0096) e reducédo significativa de 2023 para 2024
(t(78)=—3,38; p=0,0011), enquanto a diferenga entre 2021 e 2022 nao foi significativa
(t(78)=1,81; p=0,0748).
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Figura 1: Citopatoldgicos realizados no Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil (2021 a 2024)
Fonte: Prépria Autora (2025).
O Gréfico 2 evidencia que a maior prevaléncia de coleta do exame citopatoldgico ocorreu

entre mulheres de 40 a 44 anos (20,7%), seguida pelas faixas de 25 a 29 anos (20,5%), 35
a 39 anos (20,4%), 30 a 34 anos (19,7%) e 45 a 49 anos (18,7%). N&o foram identificados
registros na faixa etéria de 50 a 64 anos nas bases do SISCAN. A auséncia de registros
em mulheres nas faixas etarias de 50 a 64 anos sugere lacunas na cobertura do
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rastreamento ou subnotificacdo. Nota-se também um aumento crescente nos Ultimos anos

na faixa etaria de 25 a 29 anos.

PREVALENCIA DA COLETA DE CITOPATOLOGICO - POR FAIXA ETARIA NO
MS (2021 a 2024)
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Figura 2: Prevaléncia de Coleta Citopatoldgico por faixa etaria realizados no Estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil.
Fonte: Os autores (2025).

O teste T no gréafico acima, revelaram uma diferenca pertinente no quantitativo de exames
citopatoldgicos realizados dentre as faixas etarias de 25 a 49 anos nos anos de 2021 a
2024, uma vez que em 2023 houve um aumento de exames realizados, concluindo que
houve uma retomada das a¢Oes de prevencdo e rastreamento do cancer de colo de Utero,

o valor do p no teste foi de p=0,69.

A Figura 3 apresenta de forma representativa e quantitativa, a cobertura de exames
citopatoldgicos por macrorregides de saude no Estado de Mato Grosso do Sul, segundo
IBGE, no periodo de 2021 a 2024. Observa-se que, dentro das macrorregides, alguns
municipios concentram maior volume de coletas, destacando-se Campo Grande
(Macrorregido Centro), com total de 90.660 exames coletados nos 4 anos citados. Em
seguida, sobressaem Dourados (Macrorregido Centro-Sul), com 24.453 exames, Trés
Lagoas (Macrorregido Leste), com 19.093, e Corumba (Macrorregido Pantanal), com
11.284 coletas.
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Figura 3 Cobertura do Citopatol6gico nas macrorregides no Estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil, 2021 a 2024.
Fonte: Os autores (2025).

A Figura 3 evidencia desigualdade territorial na realizacdo de exames citopatolégicos
em Mato Grosso do Sul, com maior concentragdo nas macrorregides com maior estrutura
e populagédo, especialmente Centro (107.213) e Sul-Fronteira (50.947), enquanto
Sudoeste (12.392), Pantanal (17.666) e Norte (20.973) apresentam os menores volumes,
sugerindo barreiras de acesso e diferencas na capacidade instalada. Esse padrdo também
se reflete na evolugéo recente da cobertura: em Campo Grande, observou-se aumento
superior a 100% entre 2023 e 2024, indicando retomada ap0s a reducdo da procura e do
foco assistencial durante a pandemia de COVID-19; nas demais cidades, como Dourados,
houve crescimento expressivo (de 3.959 em 2021 para 8.279 em 2023) e, em Trés Lagoas
e Corumba@, repetiu-se a mesma tendéncia de incremento subito do nimero de exames,
compativel com a recomposicdo e ampliacdo das acGes de rastreamento no periodo.

A figura 4 evidencia uma oscilagdo temporal na ocorréncia de exames citopatologicos

com resultados alterados no Mato Grosso do Sul ao longo do quadriénio analisado, com
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gueda acentuada em 2022, seguida de retomada em 2023 e novo decréscimo em 2024,
sugerindo instabilidade na deteccdo de alteracdes no periodo. As alterac6es identificadas
compreendem aquelas incluidas no rastreamento para o cancer do colo do Gtero, como
atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US), atipias que néo
podem excluir lesdo de alto grau (ASC-H), lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau
(LSIL) e de alto grau (HSIL), carcinoma epidermoide, atipias glandulares (AGC) e

adenocarcinoma.

|TOTAL DE EXAMES ALTERADOS NO MS ( 2021 A 2024) |

2021 m2022 =2023 m2024

Figura 4 - Citopatol6gico alterados em Mato Grosso do Sul, Brasil de 2021 a 2024.
Fonte: Os autores (2025). (2025)

Com o objetivo de comparar os periodos de 2021-2022 e 2023-2024, utilizou-se o teste
t de Student pareado. Com o municipio como unidade de analise (n = 79) e considerando
medidas repetidas ao longo do tempo, realizou-se o teste t de Student pareado (bicaudal,
a = 0,05) para comparar cada ano com 2021. Observou-se reducgdo estatisticamente
significativa no namero médio de exames alterados em 2022 em relacdo a 2021 (t(78) =
—4,16; p = 0,000082), em 2023 em relagdo a 2021 (t(78) = —3,40; p = 0,001075) e em
2024 em relacao a 2021 (t(78) = —4,94; p = 0,00000438). Os resultados indicam que
houve uma reducéo estatisticamente significativa no nimero médio de exames alterados
em 2022, 2023 e 2024 quando comparados ao ano de 2021 (p<0,05). Isso evidencia a

queda consistente na deteccao de alteracdes citopatologicas no estado apos 2021.
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O Gréfico 5 evidencia a distribuicdo dos exames citopatoldgicos alterados no Mato
Grosso do Sul entre 2021 e 2024, por raca/cor. Observa-se maior nimero de alteractes
entre mulheres brancas e amarelas em todos os anos analisados, seguidas pelas pardas. Ja
entre as mulheres pretas, indigenas e com raga/cor ndo informada, 0s nimeros se mantém
significativamente menores, evidenciando desigualdades no rastreamento e diagnostico

do cancer do colo do Utero.
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Figura 5 - Citopatolégicos alterados por raga/cor no Mato Grosso do Sul, Brasil de (2021 a 2024)
Fonte: Os autores (2025).

O gréfico 6 demonstra a distribuicdo de exames alterados de citopatolégico por faixa
etaria no Mato Grosso do Sul. Observa-se maior concentracdo de resultados alterados
entre mulheres de 25 a 44 anos, com pico na faixa de 25 a 34 anos nos anos de 2022 a
2024, enquanto as faixas etarias mais jovens (20 a 24 anos) e mais velhas (50 a 64 anos)
apresentam menor nimero de exames alterados. Os dados indicam uma tendéncia de
aumento de alteracdes em idades intermediarias.

Associado a isto, foi realizado o teste T a qual foi evidenciado que os valores anuais
de citopatoldgicos alterados é predominante na populacéo branca resultado uma média de
616 exames anuais dentre 2021 a 2024, entretanto, na populacdo pardas e indigenas, a

medial anual de exames ¢ de 164, uma diferenca pertinente entre os grupos populacionais
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CITOPATOLOGICOS ALTERADOS NO MS POR FAIXA ETARIA
(2021 A 2024)
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Figura 6- Citopatoldgicos alterados por faixa etaria no Mato Grosso do Sul, Brasil (2021 a 2024)
Fonte: Propria Autora (2025)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram reducdo no numero de exames
citopatoldgicos realizados no estado em 2021, evidenciando o impacto da pandemia de
COVID-19, que teve inicio em janeiro de 2020 e foi encerrada em maio de 2023, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OPAS, 2023).

Posteriormente em 2022 houve um aumento crescente no numero de exames
citopatoldgicos coletados nos anos de 2022 a 2023 e uma queda acentuada no ano de
2024, conforme os registros do SISCAN. Essa elevacdo pode ser interpretada como um
reflexo direto da reorganizacdo dos servicos de saude no periodo pos-pandémico, apos a
suspensdo parcial ou total de acGes de rastreamento durante 0os anos mais criticos da
pandemia de COVID-19.

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 representou uma crise sanitaria de escala
global, tendo levado a reestruturacdo das prioridades nos sistemas de satde em todo o
mundo. Entre as medidas adotadas por diversos paises, incluindo o Brasil, destacou-se a
suspensdo de atendimentos eletivos, como exames de triagem, com o objetivo de mitigar
a propagacdo do virus e preservar recursos hospitalares para casos emergenciais (OMS,
2020; Cancino et al., 2020).
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Em contexto nacional, a pandemia ocasionou uma queda pertinente aos dados
brutos na realizacdo de preventivos, pelos dados oficiais divulgados do SISCAN, em 2018
a 2019 foi realizado cerca de 7 a 8 milhdes de preventivos no Brasil, ja em 2020 a 2021
houve uma queda percentual de 50 a 58%, sendo realizado menos da metade no brasil
(Almeida et al., 2023)

Segundo INCA no Brasil, no periodo de 2018 a 2022, verificou-se redu¢do na
realizacdo de exames em 2020, em decorréncia da pandemia de COVID-19. Em 2021,
observou-se retomada parcial, com incremento em relagdo a 2020, porém ainda inferior
aos patamares registrados no periodo pré-pandémico. Em 2022, constatou-se aumento
mais consistente no numero de exames em todas as regides do pais, com destaque para as
regibes Norte e Nordeste, nas quais os valores passaram a superar 0 quantitativo
observado antes da pandemia. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023)

No contexto da atencdo primaria a satde, os programas de rastreamento do cancer
do colo do utero foram interrompidos, seja por determinacdo dos gestores publicos, seja
pela relutancia da populagdo em acessar 0s servicos de satde por medo de contagio (Cash;
Patel, 2020; Del Pilar et al., 2020).

Em Campo Grande houve um aumento de mais de 100% dos exames realizados entre
2023 e 2024, em relacdo a 2021, isso reflete o que ja foi dito anteriormente, que a baixa
procura pelo exame era evidente e que 0s servigos de salde ndo estavam centralizados no
aumento da cobertura dos exames devido a Pandemia COVID-19. Evidenciou-se no
presente estudo que as macrorregides com maior capacidade instalada concentraram a
maior producdo, notadamente Centro (107.213) e Sul-Fronteira (50.947), enguanto
Sudoeste (12.392), Pantanal (17.666) e Norte (20.973) registraram os menores volumes,
sugerindo barreiras de acesso.

Esse comportamento também se expressou no nivel municipal ndo s6 em Campo
Grande com em Dourados exibindo crescimento expressivo (de 3.959 em 2021 para 8.279
em 2023), tendéncia igualmente observada em Trés Lagoas e Corumbd, indicando
retomada e ampliacdo da cobertura apds o periodo critico. Segundo o Ministério da saude
a meta prevista é de 85% da populacédo alvo com o exame realizado nos Gltimos 36 meses,

nota-se que estudos realizados e produzidos de Campo Grande trazem a tona a fragilidade
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da cobertura dos exames preventivos bem como as acOes relacionadas a estratégias de

aumento do exame preventivo. (SOUZA et al., 2022).

Correlacionando com os dados do ultimo censo demografico do IBGE publicado em
2022 de Mato Grosso do Sul, existem cerca de 233 mil mulheres na idade alvo para a
realizacdo do exame, e de acordo com os resultados deste trabalho apenas 80.255 exames
foram coletados 2022, observou-se aumento significativo de 2022 para 2023 (t(78)=2,66;
p=0,0096), porém os dados ainda levam em consideracao a repeticdo do exame de 2 em
2 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023).

A assisténcia particular complementar a rede publica em saude também é apontada
como um obstaculo pertinente, pois pode representar uma parcela das mulheres que nédo
realizam o exame na rede publica ocasionando um baixo indice da cobertura e da coleta
do exame na capital e nas demais macrorregides, propiciando uma divergéncia de dados
(SOUZA et al., 2022).

De acordo com a politica nacional da PNAB da atencéo primaria em sua estratégia
na consolidacédo e expansédo na estratégia da satde da familia é a realizacéo do diagnostico
situacional, de acordo com as competéncias culturais e caracteristicas do territorio e do
seu ecomapa, para que seja feita a busca ativa do publico alvo, uma vez isso mal planejado
ou executado, reflete na precariedade de dados epidemioldgicos da assisténcia preventiva.
(CALDAS, 2023).

Os planos municipais em saldes, produzidos através da participacdo do usuario,
gestores locais e conselheiros de satde pelas reunides e sessdes publicas nas camaras
municipais em saude, dentre 2019 a 2021 ndo havia meta fixa estabelecida para a
realizacdo do exame preventivo citopatoldgico tampouco uma meta para reduzir casos
relacionados ao cancer de utero. (MATO GROSSO DO SUL, 2019)

No presente estudo o perfil etario, evidencia a maior prevaléncia de coletas
ocorreu entre mulheres de 40 a 44 anos, seguidas pelas faixas de 25 a 29 e 30 a 34 anos,
com tendéncia de crescimento recente especialmente em 25 a 29 anos; No entanto ndo
foram identificados registros para 50 a 64 anos no SISCAN, o que pode indicar lacunas
de cobertura e/ou inconsisténcias de registro, com potencial subnotificagédo, limitando a

avaliacdo da integralidade do rastreamento.
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O resultado reforca com dados do INCA (2019) onde aponta que o CCU ¢ raro
em mulheres com idade inferior a 30 anos e a maior quantidade de casos de cancer de
colo de Utero é entre 45 e 50 anos e aumenta com o passar da idade com diferencas entre
as regides do Brasil.

A disparidade entre as faixas etarias que realizaram o exame preventivo, pode ser
explicada por iniumeros motivos, tais como fatores socioecondmicos uma vez que
mulheres em idade ativa no mercado de trabalho a qual ndo possuem tempo hébil para a
acessar o servico de salde durante a semana, ocasionando uma diminuicéo da realizacdo
do exame dentre essa faixa etéria. (FREITAS; SILVA; THULER, 2021).

Em 2020, observou-se reducgdo expressiva na realizacdo de exames citopatoldgicos
no Estado de Mato Grosso do Sul, totalizando 64.928 coletas no periodo. Esse volume
indica diminuicdo importante da oferta/realizacdo do rastreamento ao longo do ano, com
potencial repercussdo na cobertura da populacdo-alvo e na oportunidade de deteccdo

precoce de alteracGes cervicais. (GIUNCO et al., 2024)

Em 2021 no Mato Grosso do Sul, teve cerca de 2428 citopatoldgicos alterados, niUmero
que é respaldado pelo relatério anual do INCA em 2023, relatava que em 2021 a
mortalidade proporcional do cancer de colo de Gtero foi cerca de 6,9% na regido do Centro
Oeste, entretanto é necessario compreender que esse periodo esta vinculado ao retorno
das atividades presenciais gerais nas unidades de saude, fazendo assim aparecer uma
demanda reprimida associados a elevada taxa de exames alterados pds
pandemia.(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023).

Salienta-se que o nivel de escolaridade constitui fator relevante para a compreensao da
ndo realizagdo do exame nos servigos de salde, além associar-se a0 aumento do risco
para cancer do colo do Utero. Mulheres com baixa escolaridade, menor renda e menor
poder aquisitivo tendem a apresentar maior proporcdo de exames citopatoldgicos
alterados (CORREA et al., 2012).

No entanto, a associagédo entre escolaridade e néo realizacdo do exame ndo pbde

ser analisada no presente estudo, em razdo da indisponibilidade dessa informacéo para
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analise no SISCAN. Ressalta-se a importancia dessa varidvel, especialmente diante do
elevado contingente de populacdo indigena no estado, frequentemente exposta a

condigdes de vulnerabilidade socioeconémica (SOUZA et al., 2022).

O grupo populacional que menos realizou exames no periodo de 2021 a 2023 foi a
populacéo indigena seguida pela populacéo negra, o que evidencia possivel desigualdade
de acesso e/ou de utilizagdo do rastreamento do cancer do colo do Utero. Cabe destacar
que a Politica Nacional de Aten¢do a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI) estabelece
como diretriz a garantia de atencdo integral a satide por meio dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), considerando as especificidades socioculturais e territoriais
dessa populacdo. Nesse sentido, a baixa realizagdo do exame preventivo sugere a
necessidade de fortalecimento das ac¢fes de rastreamento nos territérios indigenas, com

estratégias compativeis com o contexto local e com a organizacgdo da rede assistencial.

Esse achado é compativel com resultados de pesquisa realizada para analisar o
perfil de rastreamento do cancer de colo de Gtero em Mato Grosso do Sul em 2010 a 2015,
apontaram-que a o grupo populacional indigena foi 0 que menos teve casos de cancer
relacionados ao colo de Utero, entretanto, foi o grupo que menos realizou o exame
preventivo (ROCHA, 2022). Em conjunto, esses dados reforgam que a baixa adesdo ao
rastreamento entre indigenas pode persistir ao longo dos anos, demandando intervencdes

especificas para ampliar a cobertura e reduzir iniquidades.

Segundo Rocha (2022), a faixa etaria com maior mortalidade por cancer do colo do
utero (CCU) foi a de 50 a 59 anos. Embora o nimero absoluto de 6bitos tenha sido maior
entre mulheres pardas, o coeficiente de mortalidade especifico por raga/cor indicou maior
prevaléncia na populacdo indigena (ROCHA, 2022). No &mbito nacional, o INCA aponta
diferencas por raca/cor, destacando maior acesso ao exame preventivo entre mulheres
brancas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023).

No presente estudo, observou-se maior numero de alteragcdes citopatoldgicas entre
mulheres brancas e amarelas em todos os anos analisados, seguidas pelas pardas; por

outro lado, os quantitativos foram menores entre mulheres pretas, indigenas e com
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raca/cor ndo informada. Esses achados sugerem desigualdades no rastreamento e no
registro/diagnostico, devendo-se considerar que diferencas em numeros absolutos de
alteracdes podem refletir, a0 menos em parte, variagbes no acesso e na realizagdo do
exame entre 0s grupos populacionais

O que sugere gue a baixa adesdo ao rastreamento do cancer do colo do Utero pode
estar associada ao elevado coeficiente de mortalidade observado na populacgéo indigena.
Além disso, a maior vulnerabilidade desse grupo as infec¢Bes sexualmente transmissiveis
pode contribuir para 0 aumento da prevaléncia e, consequentemente, do nimero de casos
de cancer de colo de dtero (ROCHA, 2022).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou reducéo na realizacédo de exames citopatoldgicos em Mato
Grosso do Sul em 2021, em consonancia com o impacto da pandemia de COVID-19,
marcado pela suspenséo de atendimentos eletivos, pela redistribui¢do de recursos para a
emergéncia sanitaria e pelo receio da popula¢do em buscar os servi¢os de saide. Com a
reorganizacao assistencial no periodo pés-pandémico, observou-se 0 aumento do nimero

de coletas entre 2021 e 2023, ainda que com marcada desigualdade territorial

Quanto aos resultados alterados, verificou-se maior concentragédo entre 25 e 44
anos, com pico em 25 a 34 anos nos anos de 2022 a 2024. Observou-se ainda maior
namero de alteracdes entre mulheres brancas e amarelas em todos o0s anos analisados,
seguidas pelas pardas, enquanto pretas, indigenas e aquelas com raca/cor ndo informada
apresentaram quantitativos substancialmente menores, evidenciando possiveis
desigualdades no rastreamento e no diagnostico; achados anteriores no estado (2010—
2015) convergem ao apontar que, embora a populacao indigena tenha apresentado menor

ocorréncia de casos, foi também a que menos realizou 0 exame preventivo.

Como fragilidades deste estudo, destacam-se a auséncia de informacdes sobre
escolaridade e condi¢des socioecondmicas, além da caréncia de dados publicos

consolidados acerca do niimero de casos confirmados de cancer do colo do Utero e do
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determinantes e desfechos.

Este estudo contribui ao demonstrar, com base em dados de servi¢co, como a
pandemia e desigualdades territoriais influenciam a oferta e a adeséo ao rastreamento do
cancer do colo do Utero. Ao identificar lacunas por faixa etaria, regido e raca/cor, fornece
subsidios objetivos para o planejamento de acdes estratégicas de busca ativa, ampliacédo
do acesso e qualificacdo dos registros. Além disso, reforca a necessidade de
monitoramento continuo para aproximar a cobertura das metas preconizadas e reduzir

iniquidades em saude.
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Anexo 1- Termo de responsabilidade e autorizagdo para pesquisa N.097/2024
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Anexo 2. Termo de parceria para pesquisa na Area da satde/ SESAU.

S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/taudos de pacientes atendidos na rede municipal de sauide;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Satide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de salde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigcos de salude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegéo individual —EPI, bem
como correta identificagdo através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 06 de novembro de 2024

Pesquisador (a) Orientador(a)
Cyroleonsrdo de

Cyro Leonardo de Albuquetqub/ Mendes
Coordenador-Geral de Educag@o em Satide/SESAU

— —
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Preparacdo do Manuscrito

O artigo devera destinar-se exclusivamente a Cogitare Enfermagem, ndo devendo ser

submetido a outro periddico, e sera publicado na integra, obrigatoriamente em portugués

e inglés, e espanhol.

O numero maximo de autores esta limitado a 7 (sete), solicitacbes de excecdo serdo

analisadas pelo Editor chefe. Os autores sdo responsaveis por declarar conflitos de

interesse, apoio financeiro, técnico, institucional ou pessoal, relacionados ao estudo; e por

agradecimentos.

Formato de Envio dos Artigos:

Formato: .doc;

Folha: Tamanho A4;

Margens: 2,5 cm en los cuatro bordes;

Fuente: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para
citacdo direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

Itdlico: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o artigo
foi redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

Notas de rodapé: a partir da segunda pagina, usar 0s seguintes simbolos e nesta

sequéncia: T, I, §, 7T, 11, §§, 71T, etc.

Deve ter:

v Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)

v Highlights

v/ Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)

v Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
v Introducéo

v Metodologia

v Resultados

v Discussao

v Consideracdes finais/Conclusao
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v Agradecimentos
v Referéncias

v Anexos

Formatacdo da Estrutura do Artigo:

O artigo ndo poderé ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo devera estar

somente na pagina de identificacéo.

As

palavras “HIGHLIGHTS”, “RESUMO”, “DESCRITORES”,

“INTRODUCAO”, “METODO”, “RESULTADOS”, “DISCUSSAQO”,
“CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO”, “REFERENCIAS” ¢ demais que
iniciam as se¢Oes do corpo do artigo devem ser digitadas em CAIXA ALTA,
NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

Titulo

Apenas a letra inicial mailscula (exceto nomes proprios), em negrito, com
espacamento simples e centralizado;
Deve aparecer no mesmo idioma do artigo;

Tem limite de 16 palavras.

HIGHLIGHTS
Esta etapa é destinada para que os autores identifiquem os Highlights ou, os principais

resultados e conclusdes do seu artigo. Portanto, devem ser elaboradas de trés a quatro

pequenas frases, com até 10 palavras em cada uma delas, que demonstrem a principal

contribuicdo do estudo. Cada frase devera ter no maximo 75 caracteres.
RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacGes de acordo com a categoria do artigo.
Deve inclui: objetivo, método, resultados e concluséo;
Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

N&o poderé conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo
a palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;
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o Inserir 5 descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de cada
descritor em caixa alta;

e Os descritores devem identificar ou refletir os principais tépicos do artigo;

» Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no
titulo;

« Paradetermina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)

—https://decs.bvsalud.org/ ; (Lembre-se de clicar em: “Descritor Exato”).

o Também poderdo ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH)

—nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

« Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educagdo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem;

Enfermagem; Ensino.

INTRODUCAO

Devera conter justificativa, fundamentacao tedrica e objetivos. A justificativa deve

definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento,

e o referencial tedrico utilizado quando aplicével.

METODO

o Devera conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e
instrumentos de coleta de dados, método de analise de dados.

o Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a
observacao de principios éticos, em acordo com a legislacéo do pais de origem do
artigo, e informar o nimero do parecer de aprovagio por Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a legislagdo vigente.

« Ressalta-se a importancia da inser¢do do Parecer do Comité de Etica na sessdo
“documentacdo suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS
o Informagdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar

informacdes contidas em ilustracfes apresentadas, ndo repetindo os dados..
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e Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando
que n abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera
Ser numerico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)

referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relacgdo e

discussdo com resultados de pesquisas, implicagfes e limitacbes do estudo. Nao

devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

e Conclusdo (para pesquisa quantitativas) e ConsideracOes Finais (para pesquisas
qualitativas).

« Destacar os achados mais importantes, comentar as contribuicdes para area,;

« Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evitando afirmacfes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretagdes. Incluir as contribuicbes do
estudo realizado.

FINANCIAMENTO

o Exemplo:

O presente estudo foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001. No caso

de bolsista de ic ou pds-graduacao.

Ou

Pesquisa de dissertagdo ou tese de doutorado agraciada com Edital Universal CNPQ

n° XX/XXX. (Processo n® XXXXXXXX) ou foi apoiada com a Chamada PQ —

XXIXXX - Processo n® XXXXXXXX.

o Nesta se¢do os agradecimentos devem se limitar a institui¢Oes, financiadores ou
organizagOes que contribuiram de forma relevante para a realiza¢éo do estudo.

o NA&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaracéo de conflito de interesse

financeiro e/ou de afiliacGes:
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E responsabilidade dos autores as informacgbes e autorizacBes relativas aos itens
mencionados acima. Citar o nimero do edital ao qual a pesquisa esta vinculada. Em
virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a
obrigatoriedade de citagdo da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o
recebimento de auxilio a pesquisa em todos os artigos submetidos. A partir desta data,
0s autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorram de atividades
financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem de sua
primeira aparicdo no texto, e formatadas conforme o formato Vancouver. Para
exemplos de referéncias nesse formato, consulte:

Para exemplos de referéncias nesse formato, consulte:

Samples of Formatted References for  Authors of  Journal
Articles: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Citing Medicine, 22 edicion https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

o Formatacdo: O espacamento deve ser simples e o alinhamento a esquerda.

o Limite de Referéncias: O numero maximo é de 30 referéncias. Para artigos de
revisdo, nao ha limite quanto ao nimero de referéncias.

o Selecdo de Fontes: Sugere-se a inclusdo de referéncias atuais e diretamente
relacionadas ao tema abordado, evitando um nimero excessivo de referéncias em
uma unica citacgéo.

o Data de Acesso: Todas as referéncias acessadas online devem incluir a data de
acesso no formato [cited ano més dia].

o DOI: Para artigos cientificos, deve ser adicionado o Digital Object
Identifier (DOI). Se o DOI néo estiver disponivel, deve-se forneca a URL de
acesso.

o Disponibilidade: Todos os links devem estar funcionando corretamente,
referéncias com links indisponiveis ndo séo validas.

e Artigos Bilingues ou Multilingues: Para artigos disponiveis em multiplos
idiomas, deve-se utilizar a versdo em inglés para a referéncia, respeitando a

paginacao e o identificador DOI correspondente.
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o Outras informacdes: CitacGes de guias, manuais, cartilhas e similares somente
serdo aceitas quando provenientes de organizacdes oficiais, como IBGE, WHO,
Ministério da Saude, INCA, entre outras. N&o serdo aceitas referéncias ou citacoes
de resumos e abstracts.

o Abreviacdo de Titulos de Periodicos: Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados conforme suas paginas oficiais. As abreviaturas também podem ser

consultadas nas seguintes bases de dados:

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos as

referéncias.

ATIVOS DIGITAIS

o Por ilustracdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas,
fotos).

o Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos.

o Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maitscula.

o As tabelas e 0s quadros ndo podem ultrapassar o limite de uma pagina.

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informagdes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser

citada e constar nas referéncias.

O cabecalho e as fontes (quando houver) devem ser escritos em fonte Times New

Roman, tamanho 12, com espagamento simples entre as linhas;

Deve ser inserida 0 mais proximo possivel do texto.

o As figuras devem ser anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a
publicacdo, preferencialmente, no formato JPEG, GIF, TIFF ou PNG, com
resolu¢cdo minima de 300 dpi.

o Serdo aceitos graficos e diagramas coloridos, porém ndo serdo aceitas fotos

coloridas ou fotos de pessoas (exceto aquelas de acesso publico, ja publicadas).



