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RESUMO

Este artigo analisa as politicas e procedimentos para o cancer do colo do Utero no Brasil, com
foco na prevencdo e rastreamento. Foi utilizada uma abordagem comparativa para identificar
semelhancas e diferencas entre diretrizes e estratégias para a prevencao e rastreio do cancro da
mama em todos os paises. A pesquisa incluiu revisdo da literatura, andlise da literatura e de dados
secundarios e discussGes com especialistas, tecndlogos e gerentes de projeto. Apesar das
diferencas nas estratégias de rastreio do cancro, os outros paises tem um programa bem
estruturado com decisdes e sistemas centrados a nivel nacional para monitorizar o desempenho.
O Brasil enfrenta problemas continuos devido a falta de coordenagao de medidas e falhas no
setor feminino que alteraram os testes. As principais dificuldades na implementacdo de
programas de rastreio do cancro da mama (incapacidade de rastrear popula¢es em risco, falta
de sistemas de controlo de qualidade, acompanhamento inadequado nas mulheres, os
resultados sdo diferentes).

Palavras-chave: Neoplasias do colo do uUtero, Programas de rastreamento, Politica publica,
Sistemas de Saude.

SCREENING AND PREVENTION OF CERVICAL CANCER

ABSTRACT

This article analyzes policies and procedures for cervical cancer in Brazil, focusing on
prevention and screening. A comparative approach was used to identify similarities and
differences between guidelines and strategies for breast cancer prevention and
screening across countries. The research included literature review, literature and
secondary data analysis, and discussions with experts, technologists, and project
managers. Despite differences in cancer screening strategies, other countries have a
well-structured program with nationally focused decisions and systems to monitor
performance. Brazil faces ongoing problems due to a lack of coordination of measures
and failures in the women's sector that have altered testing. The main difficulties in
implementing breast cancer screening programs (inability to screen populations at risk,
lack of quality control systems, inadequate follow-up in women, results are different).
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) é um importante problema de saude publica,
com aproximadamente 570 mil casos e 311 mil mortes em todo o mundo. Cerca de 87%
a 90% das mortes por esta doenca ocorrem em paises de baixo e médio rendimento, o
que representa parte da desigualdade social associada a este tipo de cancro. Contudo,
a experiéncia internacional mostra que o numero de mortes pela doenca pode ser

reduzido em até 80%. (Arby M, 2018)

Para tanto, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) propde a
implementacao de um programa nacional de controle do CCU que abrange prevencgao e
servicos primarios, deteccdo precoce, tratamento e cuidados preventivos. Estes
programas foram implementados na maioria dos paises latino-americanos desde a
década de 1980, mas os resultados alcancados nos paises de rendimento elevado nao
foram alcancados. As questdes relacionadas com o acesso e a qualidade dos servigos de
salde, bem como a situagdo econdmica das mulheres, contribuem para as dificuldades

de gestdo do cancro nesta regido. (Brasil, 2006)

Além da importancia do CCU no contexto da América Latina, este estudo
justifica-se pela necessidade de promover maior conscientizagdo sobre a validade das
medidas e a criagcdo de estratégias voltadas ao diagndstico e tratamento de doencas
prodrémicas. Tem impacto na reducdo de doencas evitdveis, especialmente entre

mulheres com estilos de vida pouco saudaveis. (Ramos AL, 2016)

Este artigo tem como objetivo analisar os programas de controle do CCU no
Brasil, com foco nas diretrizes nacionais, estratégias de prevencao e vigilancia. O rastreio
do CCU visa reduzir a morbilidade e a mortalidade através de testes sistematicos em
populagdes assintomaticas para identificar, confirmar e tratar lesGes precoces. Os paises
gue implementaram programas sistematicos de rastreio reduziram a incidéncia para
menos de 10 por 100.000 mulheres por ano. Na auséncia destas intervengdes, a taxa de
mortalidade seria de até 70 casos por 100.000 mulheres. E importante ressaltar que as
intervencdes relacionadas com a prevencdo e o rastreio sdao muitas vezes motivadas

pelas diferencas sociais e pela necessidade de um sistema de saude bem estruturado e
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estruturado para facilitar o acesso a rede de servigos de saude.

METODOLOGIA

O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa analitica descritiva exploratoria,
utilizando como método a revisao integrada da literatura (RIL). O principal objetivo do
RIL é coletar, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas cientificas previamente
publicadas sobre um tema especifico, a fim de integrar a informacgdo existente e
fornecer uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado. Combina
diferentes estratégias de pesquisa e estudo com o objetivo de identificar e avaliar a
gualidade e consisténcia das evidéncias existentes, bem como permitir a comparacao e

integracdo dos resultados (Marconi; Lakatos, 2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO), PubMed e Literatura em Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe
(LILACS). Para obter informacao relevante sobre este tema foram consultados diferentes

tipos de publicagdes, incluindo artigos cientificos, estudos e revistas.

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores: "neoplasias

”

do colo do utero” "programas de rastreamento" e "saude publica". Esses termos foram
combinados utilizando o operador booleano "AND" para refinar a pesquisa, resultando
na seguinte estratégia de busca: "Neoplasias do colo do uUtero” AND " Programas de
Rastreamento" AND "Saude Publica". Essa abordagem permitiu a identificacdo de
publicacdes que abordam diretamente estudos anteriores e revisdes sistematicas sobre
temas relacionados com abordagem integrada no cuidado paliativo em pacientes com
neoplasias avancada: promovendo o conforto e a qualidade de vida foram analisados

para identificar referéncias relevantes. Isso pode fornecer informacdes sobre o que foi

estudado e quais lacunas permanecem na literatura.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos originais,
de revisdo sistemdtica, de revisdo integrativa ou relato de casos, desde que
disponibilizados gratuitamente, publicados com um recorte temporal de (2007 a 2024),
sem critérios para local e lingua de publicacdo. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-

se as publicacdes ndo cientificas, as publicacdes cientificas que possuiam textos
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incompletos, resumos, monografias, dissertacdes e teses.

A etapa de sele¢dao consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicagdes por meio dos
bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca

foram encontrados os estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS

O Brasil estabeleceu diretrizes nacionais para o manejo do CCU, incluindo
definicdes da faixa etdria da populacdo-alvo, da frequéncia de testagem e do tratamento
e acompanhamento de mulheres com diferentes praticas de testagem. Estas
orientagdes visam reduzir a morbilidade, mortalidade e melhorar a qualidade de vida
das mulheres com CC, bem como fornece evidéncias cientificas sdlidas e atualizadas as
equipas de saude em areas relacionadas com a prevencdo, diagndstico precoce e

tratamento do CC. (Melo MCSCD, 2012)

Nas politicas publicas, a primeira estratégia de prevencdo do CCU foi
estabelecida no Brasil desde 1984. Incentivar a coleta de dados sobre citopatologia no
ambito das atividades do Programa de Atencdo a Saude da Mulher (Paism). Os testes
sao realizados como rotina didria na comunica¢ao feminina. Em 1986, o Ministério da
Saude lancou o Programa de Expansdo de Prevencdo e Controle do Cancer Uterino,
ampliando a rede nacional de coleta de dados com a instalacdo de laboratérios de
citopatologia e estabelecendo o local e as faixas etdrias para a inibicdo do CC. Em 1998,
apos revisdao dos programas de expansao, a Microsoft criou o Programa Nacional de
Combate ao Cancer do Colo do Utero (PNCCCU), gerido em conjunto pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), conhecido pelo comando Programa Viva Mulher. (Brasil,

2006)

No Brasil, a participacdo em um sistema externo de controle de qualidade é uma
exigéncia dos laboratdrios contratados que atuam no SUS desde 2001. Porém, em 2019,
apenas 10 dos 27 paises reportaram informacdes de controle externo de qualidade
(ECQ) para o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), um sistema de

registro com boa relacdo custo-beneficio.O diagndstico da sindrome dos ovarios
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policisticos foi estabelecido pelo NIH em 1990 para incluir o hiperandrogenismo
clinico/bioquimico como causa primaria da doenca e a anovulagdo como causa

associada da doenca. (De Oliveira AC, 2014)

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, uma das principais licbes aprendidas na andlise dos métodos de
deteccdo precoce do CCU no Brasil advém da importancia de garantir a qualidade do
exame citopatoldgico e do acompanhamento regular das mulheres para diagndstico e

tratamento. Estabelecimento e monitoramento de programas e procedimentos

Nos paises onde os programas de rastreio sdo organizados e os cuidados e
servicos de salde estdo disponiveis para toda a populacdo, é menos provavel que a
desigualdade econdmica afete os resultados das estratégias de rastreio. Apesar de o
Brasil possuir um sistema universal de salde que e atua principalmente nas praticas da
primeira infancia, o mais importante é o Grupo Estratégia Saude da Familia, que existe
em todo o territério nacional, e que se encontra significa. Se as mulheres nao forem
ativamente procuradas e contratadas em grupos etarios, medidas de educacdo em
salde e acompanhamento das mulheres, a procura de oportunidades sera forte e

também mudara o padrao da definicao geral de mulher.
REFERENCIAS

1. BRASIL. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2016:
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro.

2. BRASIL. Instituto Nacional de Cancer Nomenclatura brasileira para laudos cervicais e
condutas preconizadas: recomendacdes para profissionais de saude. Rio de Janeiro:
INCA,; 2006. 56 p.

3. BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Controle do cancer
do colo do Utero. Rio de Janeiro.

4. DA ROCHA BD, BISOGNIN P, CORTES LF, SPALL KB, LANDERDAHL MC,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 474-482.



10.

11.

RASTREAMENTO E PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
Dias et. al.

VOGT MSL. Exame de Papanicolau: conhecimento de usuarias de uma unidade basica
de saude. Revista de Enfermagem da UFSM, 2013; 2(3), 619-629.

DE FREITAS GUIMARAES JA, DE SOUZA AQUINO P, PINHEIRO AKB, DE
MOURA JG. Pesquisa brasileira sobre prevencédo do cancer de colo uterino: uma revisao
integrativa. Northeast Network NursingJournal, 2012; 13(1).

DE OLIVEIRA AC, PESSOA RS, DE CARVALHO AMC, MAGALHAES RDLB.
Fatores de risco e protecdo a saude de mulheres para prevengdo do cancer uterino.
Northeast Network Nursing Journal, 2014; 15(2).

Melo MCSCD, Vilela F, Salimena AMDO, Souza IE. O enfermeiro na prevencdo do
cancer do colo do Utero: o cotidiano da atencdo priméria. Rev. Bras. Cancerol. (Online),
2012; 389-398.

Ramos AL, da Silva DP, Machado GMO, Oliveira EN, dos Santos Lima D. A atuacéo do
enfermeiro da estratégia saude da familia na prevencdo do cancer de colo de Utero.
SANARE-Revista de Politicas Publicas, 2014; 13(1).

SEMENTILLE EC, QUEIROZ FC. Atuacdo do enfermeiro na salde da mulher:
prevencdo do cancer do colo do uUtero. Ensaios e Ciéncia: C. Bioldgicas, Agrérias e da
Saude, 2015; 17(1).

SANTOS UM, SOUZA SEBD. Papanicolau: diagnostico precoce ou prevencdo do cancer
cervical uterino?. Revista Baiana de Saude Pablica, 2014; 37(4), 941.

SANTOS MA, AUDICKAS RC, COUTINHO SC, SILVA J, SOUZA LN. A importancia
da prevencdo do cancer do colo uterino: em pauta 0 exame de Papanicolau. Revista
Recien. S&o Paulo, 2014; (4), 15-20.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 474-482.



