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Resumo: Introducao: Rastrear a populagao feminina significa analisar, buscar mulheres que nao tive-
ram contato com o virus e observar o momento exato mediante o adoecimento. Sobretudo no acompa-
nhamento da evolugao dessas mulheres com base no tratamento. Objetivo: Analisar o seguimento dos
casos alterados e suspeitos de cancer do colo de ttero em mulheres atendidas nas Unidades de Saude

da Familia no municipio de Jodo Pessoa-PB. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
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gem quantitativo, que utilizou os dados secundarios do SISCAN através da Secretaria Municipal de
Satde de Jodo Pessoa-PB, do ano de 2015. Participaram do estudo dados de mulheres com alteragdes
suspeitas e confirmadas de CCU. Foram excluidos os casos com resultados benignos e estejam com
dados incompletos no SISCAN. Resultados: Foram analisadas 471 mulheres, de 15 a maior de 64
anos. Dentre essas, 63,90% realizaram o exame Citopatoldgico e 36,10% o Histopatoldgico. Dentre
as alteragdes, 46,28% apresentaram LSIL como maior causa. 30,14% repetiram o Citopatologico e
34,18 realizou a colposcopia. Apenas 1,06 realizaram a CAF e 1,06 apresentou Histerectomia como
tratamento. Consideragdes Finais: O SISCAN deve ser visualizado como sistema de grande relevan-
cia para monitoramento desses casos suspeitos € confirmados, com objetivo de nortear as a¢des de
maneira preventiva. O estudo possibilitou analisar o perfil dos seguimentos do CCU das mulheres do
municipio de Jodo Pessoa, podendo auxiliar a gestdo municipal no planejamento de a¢des visando a
melhoria da saude dessa populagao.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero; Programa de Rastreamento; Epidemiologia.

Abstract: Introduction: Tracking the female population means analyzing, looking for women who
have not had contact with the virus and observing the exact moment through illness. Especially in
monitoring the evolution of these women based on treatment. Objective: To analyze the follow-up of
abnormal and suspected cases of cervical cancer in women treated at Family Health Units in the city
of Jodo Pessoa-PB. Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach, which used
secondary data from SISCAN through the Municipal Health Secretariat of Joao Pessoa-PB, in the
year 2015. Data from women with suspected and confirmed UCC changes participated in the study. .

Cases with benign results and incomplete data in SISCAN were excluded. Results: 471 women were
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analyzed, from 15 to over 64 years old. Among these, 63.90% underwent the Cytopathological exam

and 36.10% the Histopathological exam. Among the changes, 46.28% had LSIL as the main cause.
30.14% repeated the cytopathology and 34.18 performed the colposcopy. Only 1.06 underwent CAF
and 1.06 underwent Hysterectomy as treatment. Final Considerations: SISCAN should be viewed as
a system of great relevance for monitoring these suspected and confirmed cases, with the objective of
guiding preventive actions. The study made it possible to analyze the profile of the CCU follow-ups
of women in the city of Jodo Pessoa, being able to assist the municipal management in planning ac-
tions aimed at improving the health of this population.

Keywords: Cervical Cancer; Tracking Program; Epidemiology

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) configura-se como o terceiro tipo de cancer mais incidente
entre mulheres, com grande impacto na saude publica (Inca, 2015). Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (Inca) (2016), o CCU evolui a partir de lesdes intraepiteliais, € em decorréncia do seu progres-
so podem tornar-se neoplasias malignas, sendo possivel a cura quando detectadas em estagios iniciais.

O CCU vem se caracterizando como a quarta causa de obitos entre as mulheres (Brasil,
2013). Ha estimativas que para o ano de 2016 apresente 16.340 casos de cancer do colo do utero no
Brasil, com um aumento do risco em 15,85 a cada 100.000 habitantes, sendo esperados 19,39 casos a
cada 100.000 para o municipio de Jodo Pessoa-PB (Inca, 2015).

Varios fatores sdo citados como associados ao aumento no risco de desenvolvimento do
CCU, dentre eles a infec¢ao pelo HPV (Virus do papiloma humano), podendo ser acentuado ainda por

outras condi¢des, como: multiparidade, baixo fator econdmico, multiplicidade de parceiros sexuais e,

212



Debates Interdisciplinares

em Saiide
consequentemente, exposi¢cdo ao virus e nao adesao aos cuidados de satde como a nao realizacao do

exame citopatologico (Botega et al., 2016).

E provavel que as mulheres apresentem a infec¢io pelo HPV em algum periodo da vida e
que possam desenvolver algum dos subtipos mais incidentes, sao eles: 06, 11, 16 e 18. Considerado os
riscos para desenvolver o HPV, a infeccdo de modo isolado ndo ¢ suficiente para o desenvolvimento
do CCU, no entanto a exposi¢do ao virus e associagdo com outros fatores aumenta o risco para o de-
senvolvimento desse tipo de neoplasia (Inca, 2016).

Atendendo aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e aplicando a integralidade em
todos os niveis de aten¢@o, de modo a atender o individuo de acordo com suas necessidades, € possivel
uma diversificagdo no que diz respeito ao rastreio dessas lesdes precursoras. Dentre as estratégias im-
plementadas com base na atengdo primaria a saude para o rastreamento e deteccao precoce do CCU,
podemos citar o exame citopatologico como principal medida de controle dessa neoplasia (Thuller;
Bergmann; Casado, 2012).

O Ministério da Saude (MS) preconiza o rastreamento do CCU através do exame citopatolo-
gico (preventivo ou exame de Papanicolau, diferentes nomenclaturas utilizadas) a partir dos 25 anos
de idade até os 64 anos, entre aquelas mulheres que ja iniciaram e/ou que mantem uma vida sexual-
mente ativa (Inca, 2015). O CCU geralmente acomete mulheres a partir dos 30 anos e tem o seu pico
aumentado em mulheres acima de 50 anos de idade (Brasil, 2013).

O resultado do exame citologico € obtido através de uma técnica de coleta de material cito-
logico na parte externa e interna do colo do tutero. O éxito no diagnostico e tratamento depende dessa
coleta do material, da analise e do encaminhamento aos servicos adequados (Coren, 2014).

No Brasil, o diagnostico do CCU ocorre tardiamente, estando relacionados com diversas
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questdes sejam elas bioldgicas, socioecondmicas e/ou estruturais do proprio servigos. Evidencia-se
que apesar de haver uma relacdo minima, as condi¢des socioecondmicas estdo associadas ao estagio
avancado da doenca (Thuler et al., 2014).

No cenario brasileiro, o perfil das mulheres acometidas pelo CCU em estagios avangados,
sdo as de raga negra e parda, com idade superior a 50 anos, sem companheiro e com baixa escolari-
dade (Thuler et al., 2012; Thuler et al, 2014).

Portando, rastrear essa populagdo ¢ crucial para monitorar e diagnosticar precocemente os
casos de CCU e, sobretudo, no acompanhamento da resposta das mulheres diagnosticadas ap6s o tra-
tamento. O gerenciamento desse seguimento ¢€ realizado, principalmente, pelos profissionais de satde
da Atengao Basica, que acompanham a situac¢ao das usudrias que apresentam alguma alteracao ou sao
vulneraveis a fatores de risco importantes e desse modo podem intervir em momento oportuno para
iniciar o tratamento (Brasil, 2013).

Com objetivo de gerar mais suporte aos programas de rastreamento para detec¢do precoce
do CCU priorizando agdes e estratégias para controle e redugdo nas taxas de morbimortalidade, no
ano de 1998, através da portaria GM/MS n° 3040/98 foi criado o Programa Nacional de Combate
ao Cancer do Colo do Utero, formulando ag¢des e diretrizes para maior abrangéncia no diagndstico
precoce. Com base nos servigos da atencao primaria ¢ implantada agdes na avaliagdo de saude para a
reducdo dos indices de mortalidade em mulheres acometidas por canceres (Inca, 2011).

Em parceria com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS),
o INCA desenvolveu um sistema de informagdes que gerencia e fornece dados sobre a populagdo de
mulheres monitorada, resultados de exames, entre outras informagdes (Inca, 2011).

Dentre esses sistemas formados, foram desenvolvidos o Sistema de Informac¢ao do Controle

214



Debates Interdisciplinares

em Sailde
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) inserido por volta do ano 1999, através da portaria n® 408

de 30/08/1999. Sistema criado com o objetivo de fornecer informagdes para obter detecgdo precoce
(Brasil, 2013).

No ano de 2011, foi exposto um plano de agdes que visam diagnosticar, tratar e prevenir essa
neoplasia. Para sistematizar as informag¢des e medidas de prevengdes do cancer, foi desenvolvido um
novo sistema de informacao, o Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN). Sistema esse, que passou
a suprir o SISCOLO (Inca, 2013).

Para melhor abrangéncia do rastreamento, o novo sistema dispde de mudangas, permite a
identificag¢@o das usudrias e seus respectivos exames. O SISCAN tem a func¢do de monitorar os casos
suspeitos e diagnosticados positivos, avaliando a qualidade das informacdes inseridas, elaborando
o histérico da usuaria e permitindo monitoramento pelos profissionais sobre situacdo de segmento/
tratamento da usuaria. Assim, pode manter subsidios para os servigos efetuando métodos adequados
para o rastreamento do cancer do colo do utero, por dispor de conduta em prol da melhoria da assis-
téncia, sobre tudo no acompanhamento da situag¢ao de saude da mulher (Inca, 2013).

Percebendo que o SISCAN ¢ um importante sistema que possibilita emitir informag¢des mais
precisas sobre o rastreamento do cancer de colo do tutero e sendo essa neoplasia uma preocupagao
para a saude publica, este estudo analisou como ocorre o seguimento do cancer do colo ttero de mu-
lheres atendidas nas Unidades de Satide da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB?

Nesse sentido, o estudo possibilitou, a partir dos dados apresentados sobre as caracteristicas
do rastreamento do cancer de colo de utero na populagdo feminina da cidade estudada a construcao
de novas estratégias para o programa de satde da mulher, pois conhecendo a populagdo que vem ado-

ecendo com essa neoplasia torna-se mais facil direcionar agdes de prevencao e de cuidado mediante
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o adoecimento pelo CCU.
Assim, o objetivo desse estudo foi analisar o seguimento dos casos alterados e suspeitos de
cancer do colo uterino em mulheres atendidas nas Unidades de Saude da Familia no municipio de

Joao Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, que utilizou os dados secun-
darios do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) da Secretaria Municipal de Saude de Joao
Pessoa-PB, do ano de 2015.

O estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa (PB), a qual possui aproximadamente 791.438
mil habitantes segundo dados do IBGE (2015). A coleta de dados foi realizada no més de dezembro,
no SISCAN da Secretaria Municipal de Satide. Com objetivo de analisar como vem ocorrendo o ras-
treamento do CCU na populagdo feminina da capital, atendidas nas Unidades de Saude da Familia.
A rede de atengdo basica ¢ composta atualmente por 192 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) distribuidas em 05 distritos sanitarios de saude.

Participaram do estudo dados de mulheres com alteragdes suspeitas e confirmadas de cancer
de utero e que residem no municipio de Jodo Pessoa-PB com informacdes registradas no SISCAN
no ano de 2015. Foram excluidos os casos com resultados benignos e/ou com dados incompletos no
SISCAN.

A coleta de dados foi realizada através da Secretaria Municipal de Satide de Jodo Pessoa, no
SISCAN, a qual dispds do apoio de um profissional capacitado da secretaria, que auxiliou na extragao

dos dados necessarios para o estudo como: numero de casos diagnosticados; idade das mulheres; exa-
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mes realizados e diferentes resultados dos exames e as formas de tratamentos indicadas.

Os dados coletados do SISCAN foram analisados por meio de estatisticas simples, utilizando
programa Microsoft Excel versdao 2010, sendo os dados expostos em tabelas, e discutidos com auxilio
da literatura atual disponivel sobre a tematica.

O estudo atendeu todos os aspectos éticos e legais que envolvem as pesquisas com seres hu-
manos de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2012). A pesquisa
foi encaminhada a Secretaria Municipal de Satude de Jodo Pessoa para aprovagao e liberacao do termo
de anuéncia da pesquisa, a qual foi enviada a Plataforma Brasil para avaliagdo de um Comité de Etica
e Pesquisa (CEP).

O pesquisador e o profissional da secretaria de satide (instituigdo coparticipante), que traba-
lha diretamente com o sistema, assinaram o termo de consentimento para o uso de dados (APENDI-
CE A).

Os dados foram utilizados apenas para analise, interpretagdo e divulgacao de informagdes
em saude através de artigos dentre outras publicagdes cientificas desta pesquisa, ndo oferecendo ris-

cos para as mulheres investigadas.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 475 mulheres que apresentaram resultados alterados no SISCAN,
foram excluidas 04 usuarias, pois nao apresentaram conclusao dos resultados no sistema. De acordo
com a tabela 1, a faixa etaria das mulheres com alteracdes diagnosticas no colo do tutero, variou entre
15 a maiores de 64 anos de idade. Apresentando maior nimero de casos na faixa etaria de 25 a 64

anos (82,59%). Ja na faixa etaria de 15 a 24 anos representou 13,1% dos casos e os maiores de 64 anos
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apresentou menor nimero dos casos, com (4,24%) das alteracoes. Entre as mulheres que apresentaram
alteracoes, observou-se um maior nimero de casos alterados nas idades de 29 ¢ 34 anos, com 20 casos
cada. Fora da faixa etéaria proposta, a idade que mais apresentou alteracdes foi aos 19 anos, com 12
casos alterados. Em relacdo ao nimero de alteracdes em mulheres com mais de 64 anos, observou-se
04 casos em mulheres com 71 anos.

TABELA 1 — Casos com alteragdes uterinas em mulheres no municipio de Jodo Pessoa no ano de

2015. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

F aixa etivia N -..
1824 &2 13,1
2854 384 g2 50

gl 20 4.24
Total 411 (100 |

Na tabela 2, observam-se os exames solicitados na suspeita do CCU, com relagdo aos mais
solicitados, pode destacar o Citopatolégico (63,90%), seguido do Histopatologico (36,09%). De acordo
com as faixas etarias, o maior nimero de realizacdo desses exames foi entre 25 a 64 anos de idade,

com um total de 389 exames realizados. Sendo (62,21%) citologico e (37,79%) histolégico.

TABELA 2- Exames solicitados na suspeicao e diagnéstico do cancer de utero nas faixas etarias

entre mulheres Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Faixas etarias (anos)

TExames -2 25 -5 > B4 Tetal
n (%) ni%) ni%) ni%)
Citologico B1(B2 7%) 24ME2 M) 840 30163, 20)
Histoigco TS TR 1208) 170{35.10)
Jotal _Ee(100%) SR 100%)  <0(100%) ATHIOON)

218



Debates Interdisciplinares
em Satide

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Analisando os dados estratificados na tabela 3, destaca-se as lesdes intra-epiteliais escamo-
sas de baixo grau (LSIL), que representaram 46,28% dos resultados alterados, ja as lesdes intra-epite-
liais escamosas de alto grau (HSIL) apresentaram 29,93%. Em seguida, as células escamosas atipicas
de significado indeterminado possivelmente nao neoplasico (ASC-US) com 16,98% e as células esca-
mosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se pode excluir lesdo intra-epitelial de alto
grau (ASC- H) constituiram 3,6% dos resultados.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que a que mais apresentou casos alterados foi de 25
a 64 anos, com 389 casos, sendo 45,75% LSIL e 31,10% HSIL. De acordo com o tipo de cancer, nessa
faixa etaria destaca-se o carcinoma epidermoide que representou o maior nimero de casos com 07
(1,79%). O carcinoma invasor ¢ o adenocarcinoma apresentaram poucos casos dentro dessa faixa, e

fora dessa faixa ndo apresentou nenhum caso.

TABELA 3 - Descri¢do dos os achados dos exames solicitados na suspei¢do do cancer de colo de

utero de acordo com as faixas etarias Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Varl dvel Faixas etirias (anos}
Afteragas 6. 24 756 » B4 Total
n %) %) (%) m (%)

ASC - US 12 (19.35) &5 (16 70) A (15) B0 {16 BB}
ASC-H 1 .61) Ao} 165) 173609
LSkl JERED W) 17845 75) 1) 2IB(A6 28)
HESIL 1016 T35 125(31.10) Hljcaiy] 141 (2953}
Carcinoma irwasal 1] 150,25 i] 1021}
Adenoracinoma ] 2051} o 2H0A4Z)
E prermioide o Ti1 T S25) 12{2.54)
_Total £2(100%) 39{100%) NI00%)  ATA(100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

219



Debates Interdisciplinares
em Satide

Legenda: ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao neo-
plasico ASC-H: células escamosasatipicas de significado indeterminado quando nao se pode excluir
lesdo intra-epitelial de alto grau LSIL: lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo grau HSIL: lesdes
intra-epiteliais escamosas de alto grau.

Os tratamentos do cancer de utero (Tabela 4), sendo que (1,06%) apresentou como tratamento
a Cirurgia de Alta Frequéncia e (1,06%) apresentou Histerectomia. Mas 461 mulheres ndo apresenta-
ram registro do tratamento inserido no sistema.
TABELA 4 — Tratamento do cancer de colo de utero, registrados no SICAN, em mulheres Jodo Pes-

soa, Paraiba, Brasil, 2016.

Faitas etanas (anos)
Exames 15 =24 25-b4 > 6 Total
n %) ni%) ni%) n%)
CAF 0 4(50] 1{50) 5(1D5)
Histerectomia o A{50) 150, 5(1.08)
Totad Y & 100 %] & 100%) 4M1{100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Legenda: CAF: cirurgia de alta frequéncia.

De acordo com os dados das mulheres descritas na tabela 5, (30,14%) delas repetiram o cito-
patologico e (34,18%) realizaram a colposcopia. Sendo que a maioria (35,66%) ndo teve o tipo do seu
seguimento inserido no sistema.

TABELA S — Usuarias que apresentaram seguimento inserido no sistema, Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2016.
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Faixas etiras (anos)

Exames 15=24 Z5=-54 >l Total

n (%) n (%) n (%) n %)
Repatiu Cito 1820 0% 118030 1) &M 57) 142030 1)
Colposcopia 14681} 145(37 27) T{¥E 84) 161(34,18)
Sem infamagao AN 45 126032 39) T3 R4) 16E{A566)
Total BA100%) RN I00%) 101007 ) A71(100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou como ocorre o rastreamento da suspeicao do cancer do colo do utero no
municipio de Jodao Pessoa. Observamos que as medidas do Ministério da Saude para rastreio dessas
lesdes precursoras se apresentaram de maneira ativa. Visto que a faixa etaria mais acometida, foi a
de 25 4 64 anos. Isso se objetivou pelo fato que as faixas etarias que apresentaram maior suspeicao
de cancer, foram 29 e 34 anos que estdo dentro da proposta para rastreio do Ministério da Saude. E
importante destacar que essas mulheres estdo em idade reprodutiva e segundo Ministério da Saude
(2013), com o aumento da idade associada a presenca dos fatores de riscos, podem levar essas lesoes
precursoras ou malignas originadas pelo agente causal a posteriormente desenvolver os carcinomas.

Estudo conduzido por Speck et al. (2015), avaliou a realizagdo do rastreamento do CCU por
mulheres no Xingu, ¢ a maioria dessas estavam na faixa etaria de 12 a 24 anos, indo de encontro aos
resultados obtidos nesse estudo que apontaram que a realizacao do rastreamento foi predominante na
idade de 25 a 64 anos.

Entre os exames o mais solicitado foi o citopatoldgico, o que era esperado visto que este € a
principal estratégia no ambito da atengdo bdsica para rastreamento e controle do CCU devido a alta

especificidade e facil acesso a0 mesmo. A adesdo rotineiramente das mulheres a realizagdo do cito-
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palogico deve ser reforcada para garantir uma maior cobertura dos programas, além de fortalecer as
acgoes de prevencao e promogao da saude (Inca, 2016).

Augusto et al. (2014), contempla que a infec¢do viral foi menos frequente entre as mulheres
submetidas regularmente ao teste de Papanicolau, mas a realizagdo do exame preventivo, pelo menos
uma vez ao longo da vida, ndo influenciou a citologia. Apesar disso, ¢ importante notar que a realiza-
c¢ao regular do Papanicolau diminuiu a frequéncia do virus.

De acordo com os resultados dos exames alterados, o estudo evidenciou que as lesdes intra-
-epiteliais de baixo grau (LSIL) foram as mais incidentes, representando (46,28%) dos resultados alte-
rados. Segundo Ministério da Satde (2010) essas lesdes sdo distinguidas por acometerem as camadas
mais profundas do epitélio. Estudo conduzido por Gongalves et al. (2016) apresentou de um total de
(401) casos, a prevaléncia de 141 casos para 58 (14,5%) de LSIL e 83 (20,7%) HSIL, varidveis bem
contraditorias em relacao a nossa casuistica.

Em relagdo a variavel faixa etaria, observou-se que a faixa etaria que mais apresentou casos
alterados foi de 25 a 64 anos, com 389 casos, sendo (45,75%) LSIL e (31,10%) HSIL. Sabe-se que essa
¢ a faixa etéria que deve ser investigada segundo o Ministério da Saude, revelando que as a¢des nos
municipios estdo sendo efetivas para a investiga¢ao nessa populacao alvo.

Sobre o tipo de cancer, na faixa etdria preconizada destaca-se o carcinoma epidermoide que
representou o maior nimero de cancer com 07 (1,79%). Esse carcinoma ¢ decorrente de progressoes
de lesdes, migrando por todos os estagios e acometendo todas as camadas do epitélio atingindo a
malignidade. Backes. et al. (2016), em seu estudo a faixa etéaria (35 a 65) foi semelhante ao presente
levantamento por classificagdes compativeis com os casos de Carcinoma Epidermoide. Ressaltando

a analise para, quanto mais jovem, maior a chance de deteccao prévia de atipias, levando ou ndo a
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progressoes de lesdes. Classificando assim, os casos de Carcinomas para as idades mais avangadas.

Carneiro et al. (2016), no seu estudo sobre adesdo ao exame Papanicolau, no qual destaca
fator preocupante em relacao ao total de 249 mulheres analisadas, 12(6,9%) eram mulheres de 30 a
49 que nunca realizaram o exame Citopatologico, ja 74 (42,5%) realizou apenas 1 exame em 3 anos.
Portanto, Cordeiro et al. (2015), sugere que sejam elaboradas novas recomendagdes para atrair espon-
taneamente o publico feminino para as USF. Santos et al. (2016), corroboram que esse pensamento,
sobretudo em oferecer capacitagdes aos profissionais que integram essa rede para melhor atender essa
demanda e, assim, disseminar as informagaoes.

As orientagdes acerca do CCU, devem também ser oferecidas por meio de palestras, com
acgoes de grupos ou individuais, além da concretizacdo com o exame realizado rotineiramente. Res-
saltando quanto a importancia do acompanhamento dessas mulheres através da visita domiciliar, os
autores concluem que essas intervengdes deveriam contribuir efetivamente para a adesao, pois a pre-
vengdo € mais satisfatoria que o tratamento (Oliveira et al., 2015).

Com relagdo ao registro do seguimento dos casos suspeitos no SISCAN, o presente estudo
expos que de um total de 471 mulheres, 168 (35,66%) das usudrias estavam sem seguimento e 461 sem
tratamento inserido no sistema. Resultado semelhante a esse levantamento, conduzido por Araujo et
al. (2014), no estado de Goids, revelou que de um total de 900 mulheres com exames alterados, 551
(61,22%) apresentaram seu seguimento ignorado.

No entanto, ndo se pode afirmar que as mulheres nao realizam exames de seguimento da
doenca, pode-se afirmar falhas no registro dessas informagdes no SISCAN, seja por parte dos profis-
sionais de saude da atenc¢do basica e demais servigos por ndo enviarem os formularios que apresentam

essas informagdes, ou até mesmo no momento do registro no sistema, ocasionando as subnotifica-
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¢oes. Ressalvando que o SISCAN s6 fornece informagdes dos exames realizados pelo SUS. Portando,
exames realizados na rede complementar ndo estao incluidos no SISCAN, tais informagdes s6 serdo
alcancadas por meio da busca ativa.

Farias et al. (2016), no seu estudo sobre seguimento do CCU aponta que a auséncia do manu-
seio com manuais pode se relacionar a baixa eficiéncia no que diz respeito aos profissionais. Todavia,
(60,6%) dos que integram a rede, referem ndo ter recebido treinamento prévio. Logo, de sete coor-
denadores da area da satide da mulher que realizam monitoramento, apenas um recebe o resultado e
insere no sistema para, posteriormente, conduzi-lo a unidade de saude referente e ter o acompanha-
mento mais fidedigno do seguimento.

Paradoxalmente, Sartori et al. (2016), na sua analise sobre o sistema de informag¢ao do Can-
cer do CCU, menciona a falta de conhecimento (87%) dos profissionais para manuseio do SISCAN.
Ignorando a insercao do tipo de seguimento, impossibilitando analise adequada. Completa ainda, que
o sistema excede mais de uma semana sem operacionalizagao.

Portanto € necessario aplicar a devida conduta para cada tipo de caso, tanto na inclusao dos
dados quanto no encaminhando corretamente das mulheres para realizagdo exata do seu seguimento,
evitando uma multiplicidade de exames e procedimentos de forma desnecessaria causando retardo
no diagndstico e consecutivamente no tratamento, além dos altos custos em saude decorrente dessa

desorganizagdo do fluxo.
CONSIDERACOES FINAIS

O seguimento na suspeicao do cancer de utero no municipio de Jodo Pessoa revelou que

a incidéncia de casos alterados ocorreu em mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério,
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mulheres de 25 4 64 anos, com a realizacao do citopatolégico como método para esse rastreamento.
Das alteragdes encontradas nos exames, destaca-se a lesdo intra-epitelia de baixo grau (LSIL), que
representa um risco minimo de malignidade, e assim pode-se ressaltar que esse rastreamento pode
esta sendo realizada de forma precoce favorecendo mais controle e cuidado a satde dessas mulheres.

O SISCAN deve ser visualizado como sistema de grande relevancia para monitoramento
desses casos suspeitos e confirmados de cancer de utero, com objetivo de auxiliar nessas interven-
¢oes, norteando as agdes de maneira preventiva mediante o adoecimento dessa populagdo. Logo,
observa-se a necessidade de fortalecer as a¢des junto aos profissionais da atencdo bdasica sobre a
importancia do registro e envio de informagdes, bem como qualificar ainda mais os profissionais que
gerenciam esse sistema.

O estudo possibilitou analisar o perfil dos seguimentos do cancer de tutero das mulheres do
municipio de Jodo Pessoa, podendo auxiliar a gestdo municipal no planejamento de agdes visando a

melhoria da saude dessa populagao.
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