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RESUMO EXECUTIVO

CONTEXTO

O cancer do colo do utero é o terceiro cancer mais incidente em mulheres no Brasil e no
mundo. As alteragdes celulares que dao origem ao cancer do colo do Utero podem ser
visualizadas precocemente com o exame citopatolédgico do colo do utero. O indicador
11 da pactuagdo interfederativa se refere a razdo entre o numero de exames
citopatoldgicos do colo do utero realizados em mulheres de 25 a 64 anos e o total de
mulheres da faixa etdria no municipio. Nos ultimos dois anos, o indicador municipal ndo
atingiu a meta pactuada em 2016, de 62%.

QUESTAO DE PESQUISA

“Quais estratégias podem ser implementadas para melhoria do monitoramento da
cobertura de exames citopatoldgicos do colo do utero?”

RESULTADOS

Apds busca sistematizada nos principais bancos de dados sobre o tema, foram
identificadas 577 referéncias. Apds triagem por leitura de titulo, resumo e texto
completo, 12 estudos atenderam os critérios de inclusdo. Apds extracao de dados, as
estratégias identificadas foram agrupadas em cinco opg¢bes de enfrentamento do
problema:

Opcao 1 — Mudangas organizacionais: alteracdes no processo de trabalho dos servigos
de saude, melhoria das instalacdes e/ou aumento da infraestrutura, objetivando a
ampliacdo do acesso;

Opcao 2 — Programas de rastreamento com busca ativa: estratégia de rastreamento
programado e oferta organizada dos pacientes, implementado sistematicamente,
mantendo controle rigoroso da periodicidade de seguimento e adotando as melhores
praticas clinicas;

Op¢ao 3 — Educagao em saude: estratégias organizadas para transmitir informacdes
sobre prevengdao e promoc¢ao a saude para usuarios, trabalhadores e gestores dos
sistemas de saude;

Opcao 4 - Intervengles financeiras: estratégias que incluem redugdo ou isencdo de
pagamento, compensacdo ou recompensa aos pacientes, profissionais e/ou servicos de
saude;

Opgcao 5 — Ajustes de legislacdao e regulamentagao: acdes regulatorias e legislativas de
nivel nacional ou regional que operam fora da governanca clinica para mudar o contexto
ambiental, legal ou organizacional em que as a¢des sanitdrias acontecem.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O cancer do colo do utero é um crescimento invasivo de células uterinas que causa
lesdes detectdveis por exames, mas que pode ser assintomdtico. E uma doenca que
costuma progredir de forma lenta, porém é o terceiro cancer mais incidente em
mulheres no Brasil e no mundo. Quando descoberto e tratado no inicio, atinge altas
taxas de cural?.

As alteragdes celulares que dao origem ao cancer do colo do utero podem ser
visualizadas precocemente com o exame citopatolégico do colo do uUtero, também
chamado de preventivo, colpocitologia oncética ou Papanicolaoul?. Este exame é
realizado coletando células do colo do Utero para visualizagdo de seu aspecto e estrutura
em um microscépio. No contexto da saude publica, o citopatolégico pode ser coletado
por enfermeiros e médicos, sendo usualmente ofertado em unidades de atencao
primaria a saude (APS) e servicos especializados.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), foram
registrados 16.710 novos casos de cancer do colo do utero no Brasil em 2020. A doenga
foi responsavel por 6.596 ébitos em 2019, representando 6% de todas as mortes por
cancer em mulheres no ano.

Em Mato Grosso do Sul, foi estimada uma incidéncia de 270 novos casos de cancer do
colo uterino para o ano de 20203. Na capital Campo Grande, o histérico de dbitos pela
patologia se da conforme Figura 1.

Figura 1. Niumero de obitos por cancer do colo uterino nos ultimos 5 anos em Campo
Grande/MS

36

29

20

Numero de Obitos
N
o
e
w

o

2017 2018 2019 2020 2021 (pardial)
Fonte: CEVITAL-SESAU-PMCG*.

Afim de reforgar as responsabilidades dos gestores locais de saude sobre as acOes e
estratégias sanitarias, a pactuacdo interfederativa de 2016 relacionou uma série de
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indicadores e metas para o quinquénio 2017-2021. O indicador 11 se refere a razao
entre o numero de exames citopatoldgicos do colo do utero realizados em mulheres de
25 a 64 anos e o total de mulheres da faixa etdria no municipio (ou unidade geografica
em questdo)°. O indicador busca representar a realizacdo de exames citopatoldgicos
para a prevengao do cancer do colo do utero, utilizando como parametro a realizagao
de um exame a cada trés anos para cada mulher na faixa etaria elegivel.

Entretanto, atualmente sdo contabilizados apenas exames realizados e registrados no
Sistema Unico de Satde (SUS)®. O célculo provavelmente subestima a cobertura real de
exames citopatologicos, pois além de ndo contabilizar triagens oportunas realizadas no
sistema privado, também exclui de seu cdlculo exames glosados, ndo pagos ou
realizados em servicos publicos que n3o recebem recursos financeiros do SUS”8.

De forma ampla, uma das principais criticas ao indicador é a discrepancia entre seu
objetivo sanitario e sua forma de calculo. Por se alicercar na producdo de exames
citopatoldgicos, ele pode de fato nao representar a eficiéncia e qualidade de cobertura
(e prevencgdo da patologia) na populagdo de rastreio — e sim, apenas a capacidade de
realizacdo do exame”.

Através do calculo atual, a rede municipal de saide de Campo Grande atingiu em 2019
53% de cobertura de colpocitologia oncética, sendo realizados 41.944 exames na
populacdo feminina com idade de 25 a 64 anos. Em 2020, no contexto pandémico, a
cobertura foi de 24%, sendo realizado 19.627 exames. Nestes dois anos, o indicador ndo
atingiu a meta pactuada em 2016, de 62%°.

Diante disso, a Coordenadoria da Rede de Atenc¢do Bdasica solicitou a este nucleo uma
busca sistematizada na literatura cientifica acerca de estratégias para o aumento da
cobertura de exames citopatoldgicos e prevengao ao cancer do colo uterino.
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2. METODO

Este estudo é uma sintese rapida de evidéncias que buscou abordar estratégias para a
melhoria do Indicador 11 da Pactuagdo Interfederativa, que versa sobre a razao de
exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a populagdao da mesma faixa etaria.

A construcdao deste manuscrito foi amparada pela Diretriz metodoldgica: Sintese de
Evidéncias para Politicas do Ministério da Saude que a define como um condensado
reduzido, focado e sem jargdes cientificos sobre um problema especifico e as opcdes de
enfrentamento do problema informada por evidéncias cientificas!?.

Foi utilizada a Ferramentas SUPPORT para a elaboracdo de politicas de saude baseadas
em evidéncias que descreve como identificar e usar as evidéncias cientificas para apoiar
as decisdes politicas e torna-las mais eficientes!?.

Para ofertar uma sintese de evidéncias de qualidade e em tempo oportuno ao tomador
de decisdo, foram utilizados atalhos metodoldgicos estudados e descritos por Haby et
al.*3 para a elaboracdo de Revisbes Rapidas, adaptados ao contexto e as necessidades
locais em que esta resposta foi solicitada e elaborada.

2.1 Questao de pesquisa

“Quais estratégias podem ser implementadas para melhoria do monitoramento da
cobertura de exames citopatoldgicos do colo do utero?”

A pergunta de pesquisa foi construida usando o acrénimo PCC, onde “P” corresponde aum
Problema, “C” a Conceito e “C” ao Contexto. Para esta pesquisa utilizou-se:

P: baixa cobertura de realizacdo de exames preventivos de colpocitologia oncética,
sematingimento das metas pactuadas;

C: monitoramento; rastreio; cobertura; indicadores de saude;

C: salde publica; saude suplementar; sistemas de saude; sistemas de informagao
em saude.

2.2 Critérios de inclusao

Os critérios para a selecdo de estudos elegiveis foram definidos apds leitura
preliminar da literatura cientifica sobre o tema, visando delimitacdo da relevancia,
abrangéncia e utilidade dos estudos para responder a questdao de pesquisa. Os
critérios de inclusdo sdoapresentados conforme se segue.

Rua Corveta, 141 | Caranda Bosque |CEP 79032-590 | Campo Grande/MS
E-mail: nev.pmcg@gmail.com | Fone/Whats: 67 99189.3189



T
o

NEV SESAU &

23

Secretaria Municipal CAMPO @ANDE

de Saide

Quadro Al. Critérios de Inclusdo

Tema Abrange o monitoramento de exames de colpocitologia oncdética
Abrange estratégias para melhorar a cobertura de exames de
colpocitologia oncética
Abrange sistemas de informacdao em salde e registro do exame de
colpocitologia oncética
Abrange mortalidade, sobrevivéncia, detec¢do precoce de lesdes
uterinas

Tipo de RevisGes Sistematicas

Estudo Ensaios randomizados

Periodo Qualquer periodo

Publicagdo  Texto completo disponivel

2.3 Definigao da estratégia de busca e bases de dados

Foram elaboradas, traduzidas e executadas estratégias de pesquisa nos buscadores
cujas bases pudessem possuir conteddos pertinentes ao tema: PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude - BVS, Cochrane Library e Health Systems Evidence. Para bases de
dados norte-americanas e europeias, foram utilizadas estratégias de pesquisa na
linguainglesa; para bases latino-americanas, foram combinadas estratégias em trés
linguas: inglés, portugués e espanhol. Ao todo, 577 referéncias foram identificadas.

Quadro A2. Estratégias de busca e resultados em 27 de julho de 2021

Base

N. de

Estratégia utilizada
& Achados

PubMed

("papanicolaou test"[MeSH Terms] OR
"colpocytology"[Title/Abstract] OR
"Papanicolaou"[Title/Abstract]) AND
("indicators"[Title/Abstract] OR "coverage"[Title/Abstract] OR
("health status indicators"[MeSH Terms] OR ("health"[All
Fields]AND "status"[All Fields] AND "indicators"[All Fields]) OR
"healthstatus indicators"[All Fields]) OR ("quality indicators, 505
health care"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND
"indicators"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All
Fields]) OR "health care quality indicators"[All Fields] OR
("quality"[All Fields] AND "indicators"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "qualityindicators
health care"[All Fields]))

BVS

("papanicolaou test" OR "colpocytology" OR "Papanicolaou")

AND ("indicators" OR "coverage" OR (Health Status 20
Indicators)OR (Quality Indicators, Health Care)) OR (“Teste de
Papanicolaou” OR “colpocitologia” OR “Papanicolaou” OR

Rua Corveta, 141 | Caranda Bosque |CEP 79032-590 | Campo Grande/MS
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preventivo) AND (“indicadores” OR “cobertura” OR
“Indicadores Basicos de Saude” OR “Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Saude”) OR (“Prueba de Papanicolaou” OR
“colpocitologia”) AND (“Indicadores de Salud” or “Indicadores
de Calidad de la Atencién de Salud”)

#1 MeSH descriptor: [Papanicolaou Test] explode all trees
#2 colpocytology
#3 Papanicolaou
#4 #1 OR#2 OR #3
SeEiET #5 indicators
i #6 coverage 45
H7 MeSH descriptor: [Health Status Indicators] explode all
trees
#8 MeSH descriptor: [Quality Indicators, Health Care]
#9 #5 OR #6 OR #7 OR #8
#10 #4 AND #9
Health
Systems  Papanicolaou test 7
Evidence

2.4 Selegao de evidéncias

Foram encontradas 577 referéncias, apds verificacdo de duplicidade, 39 foram
excluidas. Os 538 estudos restantes foram triados pela leitura do titulo e do resumo
(abstract) e posteriormente por leitura de texto completo, conforme os critérios de
inclusdo expostos no Quadro 1. O processo de selecdo de evidéncias foi pareado e
cegado em 20% dos estudos, conforme preconizado pela Cochrane Rapid Reviews
Method Group®, com triagem individual apds discussdo e consenso entre revisores e é
apresentado na Figura 2.

2.5 Extrag¢ao dos Dados

Os dados dos 12 estudos selecionados para extracdo de dados foram organizados em
planilha prépria elaborada pelos autores contendo as seguintes informagdes dos
estudos: autor e ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo do estudo, consideracoes
sobre o problema, estratégias para a melhoria do monitoramento da cobertura de
exames, beneficios da estratégia, danos potenciais, relacdo custo/beneficio, principais
incertezas, locais onde foi implementada, opinides das partes envolvidas,
implementacdo (impacto esperado e estratégias para enfrentar barreiras em potencial),
consideracdes sobre equidade, observacdes, extracdo manual, responsdvel pela
extracdo. Estes dados serviram de subsidio para a sintese narrativa.

Rua Corveta, 141 | Caranda Bosque |CEP 79032-590 | Campo Grande/MS
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Figura 1. Flowchart de selecéo de evidéncias
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3. DESCRICAO DO PROBLEMA

Os 12 estudos incluidos descreveram diferentes estratégias para enfrentamento do
problema conforme questdo de pesquisa, que foram agrupadas em cinco opgdes:

e Opcao 1 - Mudangas organizacionais

e Opcdo 2 —Programas de rastreamento com busca ativa
e Opgcdo 3 - Educagdo em saude

e Opcdo 4 — Intervencgdes financeiras

e Opgao 5—Ajustes de legislacao e regulamentacgao

Opc¢do 1 - Mudangas organizacionais

Mudangas organizacionais incluem alteragdes no processo de trabalho dos servigos de
saude, melhoria das instalacdes e/ou aumento da infraestrutura'®. O objetivo principal
das mudancgas organizacionais é a ampliacdo do acesso, ou seja, a capacidade das
pessoas obterem os servigos necessarios no lugar e no momento certo!’. Servigos de
salde com estruturas organizacionais dificultadoras de acesso constituem uma barreira
a deteccdo precoce do cancer do colo do utero®®.

Mudangas organizacionais foram relatadas em 09 artigos®'4¥2% como estratégias paramelhoria
da cobertura de exames citopatolégicos do colo do Utero. O detalhamento dos beneficios,
consideracgdes sobre implementacdo e incertezas/danos potenciais apontados nos estudos esta

descrito no Quadro 1.

Quadro B1. Consideragdes sobre as mudancas organizacionais apontadas nos estudos

Em revisdo sistematica com metanalise, a implementacdo de
Beneficios mudancas organizacionais apresentou capacidade deaumentar
em até 3 vezes o uso dos servicos preventivos para o cancer do
colo do utero quando comparados a rotina (odds ratio 3.03
[2.56-3.58]), sendo a intervencdo mais efetiva dentre as
analisadas?®.

Ha evidéncias de que uma APS efetiva pode melhorar os
resultados de saude individuais e populacionais, ao mesmo
tempo que otimiza o custo da prestacdo de servicos de saude
em geral e especificas®.

IntervengOes para melhorar o acesso tiveram um aumento de
25,3% na realizacdo do preventivo?’.

Um estudo que objetivava avaliar a eficacia do envio de cartas-
convite com abolicio da cobranca de taxas, observou um
aumento significativo na realizacdo da colpocitologia tanto no
grupo intervengdo quanto no grupo controle. Os autores

Rua Corveta, 141 | Caranda Bosque |CEP 79032-590 | Campo Grande/MS
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concluiram que a diminuigao de barreiras de acesso fizeram com
que a ades3o a realizacdo do exame aumentasse de forma geral®°.

Consideragoes
sobre
implementagao

Barreiras organizacionais como escassez de médicos,
dificuldades no agendamento de exames e consultas com baixa
flexibilidade, presenga de burocratizagao, racismo institucional
e falta de sigilo profissional sdo fatores limitadores de acesso
relativos a gestdo e/ou profissionais de saude®®.

Mulheres que tiveram acesso a enfermeiras com abordagens
voltadas a prevencao do cancer do colo do Utero aumentarama
realizacdo do exame em comparacdo aquelas que ndo tiveram?*,

Falta de credibilidade na coleta realizada por enfermeiros foi
apontada como limitador de acesso pelos pacientes em
determinados contextos culturais®.

No ambito da gestdo, mudancgas organizacionais devem
abranger?®:

e Avaliagao do funcionamento da rede de servigos;

e Garantia de integralidade da atencao;

e (Criacdao de mecanismos de coordenagao assistencial;

e Garantia de tramite entre servicos com facilidade;

e Promocdo do acolhimento com vinculo em toda a linha

de cuidados para atencdo ao cancer do colo de Utero.

Dentre as estratégias de mudancas organizacionais mais efetivas
sdo citadas a instituicdo de protocolos com conducdo de
programas e manejos preventivos e assistenciais realizadospor
enfermeiros'®1924,

Praticas avancadas realizadas por profissionais de saude ndo
médicos, bem como o uso de demais servidores
(administrativos, agentes comunitarios, etc.) para identificar e
facilitar o acesso aos servicos de prevencdo as pacientes que
necessitem se mostraram efetivos e aumentaram as taxas de
realizacdo da colpocitologial®1924,

A colaboracdo, o trabalho em equipe e um projeto baseado no
conhecimento das necessidades, barreiras e embasamento
tedrico aumentar3o a eficacia das intervengdes?®.
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A taxa de realizagdo de exames aumenta quando saooferecidos
as mulheres coletas ja agendadas, em comparagdoa quando
elas mesmas precisam providenciar o agendamento®?. O
comparecimento cai em 37% se a mulher tiver que ativamente
escolher e informar o horario de agendamento??.

O aprimoramento da oferta de servicos com a reducdo do
tempo de espera, criacdo de servico de triagem com avaliacdo
de risco aprimorada, servicos de visita domiciliar, introducdo de
clinica de saude da mulher e funcionamento da unidade fora do
expediente regular sdo mudancas organizacionais sugeridas
nos estudos'®.

E fundamental que haja a remocdo de barreiras
administrativas, logisticas, econdOmicas, geograficas e/ou
temporais®.

O auto-teste (auto-colheita) para HPV foi um procedimento
identificado que pode aumentar a captacdo, tornando o
rastreamento mais aceitdvel com a diminuicdo de barreiras
burocréticas e procedimentais?®.

Incertezas/Danos
potenciais

O agendamento prévio sem necessidade de confirmacdo de
horario ndo garante um numero fixo de exames por dia, com
estudos reportando até 24% de absenteismo em horarios pré-
agendados. A propor¢ao de recoletas porque as mulheres
encontravam-se menstruadas aumentou de 0,6% no grupo com
horario aberto para 1,4% no grupo com horario pré-agendado??.

Evidéncias de baixa certeza mostraram que o envolvimento de
trabalhadores em saude leigos entre as populagdes de minorias
étnicas pode aumentar a cobertura de rastreamento,porém nao
estd claro qual formato é mais eficaz?.

A maioria dos estudos ocorreu em paises desenvolvidos,
portanto a relevancia da magnitude das abordagens em paisesde
baixa e média renda é pouco clara®.
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Opg¢do 2 — Programas de rastreamento com busca ativa

Rastreamento de cancer é a testagem de populagdo assintomdtica para deteccdo
precoce de displasias. Politicas de rastreamento programado e busca ativa sado
organizados para aumentar a participagdao organizada dos individuos nesta agao de
prevencao aos canceres. Para tais programas atingirem seus reais beneficios é
necessario que eles sejam implementados sistematicamente, cobrindo toda a
populagdo alvo, mantendo controle rigoroso da periodicidade de seguimento dos
individuos e adotando as melhoras préticas clinicas®?°.

O rastreamento ativo pelo servico de saude pode ser geral ou direcionado a uma
subpopulagdo elegivel, como mulheres em situacdo de pobreza e/ou vulnerabilidade,
com mais de 50 anos de idade ou residentes em locais distantes dos servicos de satide?®.
As mulheres rastreadas podem ser contactadas através de agentes de saude, e-mail,
correspondéncia, telefone ou outros meios®192%27, O rastreio também pode ativar
lembretes para profissionais, oportunizando episdédios de uso do servi¢o para informar
paciente sobre a necessidade de realizacdo do exame e efetivando a coletal®?,

Com o objetivo de melhorar a cobertura de exames citopatolégicos do colo do utero,
estratégias direcionadas ao rastreamento foram citadas em 10 artigos®16:1820-24,27,28

Quadro B2. Considerag¢des sobre rastreamento apontadas nos estudos.

Beneficios
Grandes estudos demonstram que programas de rastreamento

de base populacional podem ter um impacto sobre a populagao
total na reducdo daincidéncia e mortalidade por cancer cervical,
e podem reduzir as desigualdades no acesso aos testes de
rastreamento?*28,

O rastreamento aumenta a cobertura no segmento que
normalmente ndo realiza o exame, como aquelas que
desconhecema periodicidade do exame, se queixam de falta de
tempo, possuem medo, vergonha de realiza-lo ou encontram-se
em atraso. Tambémcontorna o fato da realizacdo do exame ser
limitada por disparidades socioecondmicas e demograficas,
aumentando ndoapenas a cobertura, como também a equidade
da acdo'®.

Estratégias de rastreamento organizadas com base em convites
sistematicos parecem garantir maior participacdo da populagdo-
alvo em comparac¢do com a pratica normal (“cuidados usuais”)
tipicade coleta oportuna (espontanea)®.

Ha evidéncias consistentes que cartas e telefonemas para
agendamento de exames aumentam o comparecimento e
coberturaem mulheres rastreadas, especialmente quando
conduzidas ou endossadas pelos profissionais de
referéncia®1927.2°,
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Em uma metanalise de 24 ensaios com mulheres que receberam
convites, cartas-convite, convite por telefone, cartas com um
convite aberto, convites em mala direta, lembretes automaticos
porcomputador, cartas com marcagao de hordrio, carta-convite
com acompanhamento por telefone ou e-mail e SMS, as
mesmas se mostraram mais propensas a comparecer a exames
cervicais do quemulheres que receberam cuidados usuais ou
nenhum convite?*,

Sistemas de lembretes, quando voltados aos profissionais,
podem oportunizar a coleta em uma mulher rastreada quando
a mesma buscar a unidade de salude. A estratégia mostrou
eficiéncia, especialmente quando combinada com convites

postais, e pode serusada como complemento a mudancas
organizacionais!¢1%:20.28,

Em revisdo sistemdtica com metandlise, a implementacdo de
lembretes voltados as pacientes apresentou cerca de 74% de
chance de aumentar o uso dos servicos preventivos para o
cancer do colo do Utero (odds ratio 1.74 [1.58-1.92]). Lembretes
voltados aos profissionais de salde apresentaram cerca de 37%
(odds ratio 1.37 [1.25-1.51])%.

O telefone pode ser utilizado para contactar e triar pacientes
com indicagao para realizar o exame, além de identificar fatores
de riscoe realizar orientacbes!®?°,

O rastreio pode ser integrado a diversos aspectos do cuidado,
identificando e acompanhando pacientes que possuem
aspectos e necessidades especificas de agenciamento e
atendimento, acionando programas de nivel comunitario e
utilizando sistemas decontato e lembretes para acompanhar
suas necessidades de saude?.

Um ensaio controlado randomizado apresentou que o
rastreamento, aliado com o agenciamento de um conselheiro
leigo em salde teve sucesso em atingir uma populagcao chave
qgue raramente ou nunca teria comparecido espontaneamente
ao servico, por apresentarem desafios significativos para
mudanca de

comportamento de busca de saude?.
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Consideragdes
sobre
implementagao

Convites pessoais (telefonema, cara a cara ou carta direcionada)
para comparecer ao exame cervical tiveram maior aceitagao em
comparacdo com cartas-convite padrdo?4.

Cartas marcando consulta para participar de um programa de
rastreamento cervical tiveram uma maior aceitacdo do que
cartas comuns de convite, sem agendamento prévio?*.

Um ensaio clinico comparou:

e Carta-convite com hordrio marcado assinada pelo
médico;

e Carta-convite com hordrio em aberto assinada pelo
médico;

e (arta-

convite com horario marcado assinada
pelocoordenador do programa;

e Carta-convite com hordrio marcado assinada pelo
médicocom informacdes extras;

A carta assinada pelo médico de referéncia com o horario de
consulta ja agendado resultou na maior taxa de
comparecimento??.

Lembretes personalizados sdao mais efetivos que lembretes
generalizados?®.

Adicdo de textos estendidos sobre a importancia do exame ou
informagdes sobre o cancer n3ao apresentou aumento no
comparecimento, sendo inclusive associado a menor
comparecimento de mulheres de nivel educacional mais
baixo®22.

O uso de folhetos nado influenciou na captagao de mulheres
elegiveis?.

O contato telefonico isolado ou combinado com outras
intervengdesse mostrou cerca de 4 vezes mais efetivo do que o
convite isolado por carta?.

Nos cenarios estudados, os convites por telefone apresentaram
maior custo do que cartas-convite?*,

O engajamento dos profissionais de saude também pode
constituir barreira: em um estudo, menos de 65% dos médicos
da atencdo primaria apoiaram a iniciativa de rastreio com carta-
convite, e quando a mesma ndo era assinada pelo profissional de
referéncia, ocomparecimento caiu em 15%2%2.
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Incertezas/Danos
potenciais

Um ensaio controlado randomizado apontou que um sistema
de lembrete simples (e-mail, correspondéncia), como
intervencdo isolada, ndo apresentou efeito significativo no
aumento da cobertura, tampouco diminuiu faltas durante o
acompanhamento?’; entretanto, em uma revisdo sistematica,
lembretes postais apresentaram efeito positivo, ainda que
modesto®.

Aspectos culturais podem influenciar o comportamento de uma
populacdo frente a convites e contatos inerentes ao rastreio,
influenciando o efeito da intervencdo. Parte da evidéncia foi
geradafora do cenério brasileiro®22%7,

Varios estudos analisaram os custos das cartas-convite e quase
todos encontraram baixos custos por pessoa rastreada?®.

Os custos do envolvimento médico no rastreamento
encontraram resultados varidveis?2.

Convites por cartas podem sofrer devolucGes por endereco
errado.Esta taxa, relatada em um estudo, foi de 1,3%, mas pode
variar de acordo com a qualidade do banco de enderecos
utilizados®.

Ha incertezas sobre os custos administrativos para a realizacao
de busca ativa, devido a grande heterogeneidade de tecnologias
emétodos disponiveis e pelas diferencas regionais nos custos do
acompanhamento?%28,

O uso de sistemas de rastreamento pode ser dificil de
implementaronde as questdes de migracado, alfabetizacdao e o
acesso a areas remotas estdo presentes?*.

Convites por telefone ndao s3ao usados rotineiramente em
triagens organizadas em programas como o do Reino Unido e
seriam ainda mais dificeis de implementar em paises de baixa e
média renda, onde o acesso aos telefones pode ser um
problema?*,

A heterogeneidade na forma de usar o telefone para realizar
busca ativa também impediu uma adequada mensuracao do
seu efeito, embora ele tenha se mostrado fundamentalmente
positivo?®.
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Opg¢do 3 — Educagdo em saude

Estratégias baseadas em educagdo em saude sdo organizadas para transmitir
informacdes sobre prevencdo e promoc¢do a saude para usuarios, trabalhadores e
gestores dos sistemas de salde. S3o consideradas estratégias de disseminacdao da
educacdo: correspondéncia em massa, conferéncias, treinamentos, palestras, educacao
em saude individual e cartilhas informativas?®.

Estratégias de educacdo em saude foram citadas em 06 revisdes'®122123.2430 o est3o
detalhadas no Quadro 3.

Quadro B3. Consideracdes sobre educacdao em saude apontadas nos estudos

Beneficios Ha evidéncias que a educacdo em saude realizada através de
telefonema, informativos escritos ou pessoalmente aumentam a
participacdo das mulheres no rastreamento®.

As atividades educacionais sobre praticas de prevenc¢do ao cancer
do colo do utero podem ser utilizadas para usuarios e profissionais
de saude, sendo ambas efetivas. Os resultados foram melhores
guando voltadas aos profissionais (odds ratio 1.72 [1.39-2.13]) em
comparacdo a quando direcionada aos usudrios (odds ratio 1.53
[1.30-1.81]).

Quando realizadas através de meios de disseminagdo como
correspondéncias em massa, conferéncias, workshops,
treinamento, palestras apresentaram moderada efetividade?®.

As abordagens que envolveram educacdo comunitaria
acarretaramum aumento de 16,7% no rastreamento de cancer
cervical emminorias étnicas de mulheres negras e hispanicas nos
Estados Unidos (o segundo maior tamanho de efeito, perdendo
apenas paramelhorias no acesso aos servicos de saude)??.

Uma revisao Cochrane analisou os efeitos do uso da midia
televisivacomo intervencao isolada, com campanhas associadas a
cartas-convite e com campanhas associadas ao recrutamento pelo
médicogeneralista. Todas as trés intervengdes tiveram aumentos
significativos no nimero de mulheres atendidas para triagem
acimadaquelas observadas nas regides de controle sendo?*:

Midia televisiva isoladamente: aumento de 13,3% no
comparecimento em uma de trés regides estudadas;

e Midia e carta: aumento entre 43,2% e 52,7% em duas de
trésregides estudadas;

Midia e recrutamento médico: aumento de 15,7%, 50,2% €80,8%
nas trés regides estudadas.
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Consideragoes
sobre
implementagao

A forma de abordagem dos profissionais influencia nos resultados.
Quando estdao entusiasmados realizando as orientagdes de
maneira cativante e criativa, ha uma maior adesdo ao
tratamento3°.

O feedback do desempenho dos servigos e/ou sistemas de saude
através de relatérios especificos com ou sem orientagées nao
demonstrou efetividade (odds ratio 1.10 [0.93—1.31]). Embora seja
entador pensar que trabalhadores/gestores de salde deixam de
agir devido a falta de conhecimento sobre praticas corretas ou
sobre seu préprio desempenho, estas limitacdes de conhecimento
por si s6 ndo explicam a maioria dos casos de cuidados de ma
qgualidade. A implementacdo de relatérios de desempenho para
profissionais deve estar associada a outras estratégias?®.

Mesmo tendo alguma efetividade, educacdo para profissionais e
usudrios ndo deve ser a intervencdo de primeira escolha, ha outras
mais efetivas?®.

Ha evidéncias de baixa certeza para apoiar o uso de membros
leigos da comunidade na apresentacdio de informacdes
adaptadas culturalmente entre minorias étnicas. No entanto, a
abordagem do trabalhador leigo associada educacdo através das
midias é mais efetiva do que as midias isoladas?*.

Cartas longas e detalhadas aumentam a desigualdade do
rastreamento, desencorajando pessoas com nivel baixo de
educacdo?*.

Materiais educativos precisam ser culturalmente adaptados?*.

Incertezas/Danos
potenciais

A utilizacdo de relatdrios de desempenho como educacao em
saude dos profissionais apresentou razao de chances com provavel
inefetividade para o alcance de metas, portanto para se evitar
desperdicio de recursos ndo deve ser implementada de maneira
isolada’®.

Outras intervengdes menos amplamente relatadas incluiram
aconselhamento, avaliagdo de fatores de risco, acesso a uma
enfermeira de promoc¢ao da saude, quadrinhos fotograficos,
recrutamento intensivo e enquadramento de mensagens. Foi
dificil deduzir quaisquer conclusdes significativas a partir dessas
intervencOes devido aos dados esparsos e evidéncias de baixa
certeza. No entanto, ter acesso a uma enfermeira de promogdo da
saude e tentativas de recrutamento intensivo podem ter
aumentado a aceitacdo®*.

Opc¢do 4 — Intervengoes financeiras
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Intervengdes financeiras sdo estratégias que incluem reduc¢do ou isengdo de pagamento,
compensacdo ou recompensa aos pacientes, profissionais e/ou servicos de saude'®?4,
Politicas de cobranca podem tornar os servicos inacessiveis para alguns e reduzir acesso,
tornando-os culturalmente inadequados e menos aceitaveis para alguns pacientes'®.

Os 04 estudos®!20.24 que abordaram o uso de intervencdes financeiras para melhorar
a cobertura de exames citopatoldgicos do colo do Utero estdo detalhados no Quadro 4.

Quadro 4. Consideragdes sobre incentivos financeiros apontados nos estudos

Beneficios Incentivo financeiro é a segunda estratégia com melhor resultado
naotimizagdo do rastreamento do cancer do colo do Utero estuda
em uma revisdo sistematica (odds ratio 2.82 [2.35-3.38]), atras
apenas da mudanca organizacional?®.

A estratégia de incentivo financeiro através da gratuidade na
execucado da colpocitologia oncética, aumenta a taxa de realiza¢do
do exame em quase 3x%°.

Consideragdes Quando se aborda incentivo financeiro a literatura elenca formas
sobre variadas de implementagdo desta estratégia, sendo a gratuidade a
pacientes (na consulta, no exame, no transporte, etc.) a principal
delas?6:20.24,

Estudos sugerem que, além da gratuidade, seja oferecido ao
paciente ou provedor de saude (trabalhadores e servicos) outro
beneficio ou remuneracdo como forma de incentivo financeiro.
Porém estes foram pouco abordados'®?4,

implementagao

Um ensaio randomizado ndo encontrou diferenca significativa
(riscorelativo 0,93 [0,85-1,02]) entre os grupos estudados?’:

e Exames gratuitos —36,7% de participagao

e Exames pagos —39,2% de participacao.

Incertezas/Danos
potenciais

Politicas de financiamento podem tornar o cuidado muito custoso
(caro) ou incentivar a uma ma distribuicdo das acdes e servicos de
saude?.

O financiamento de determinadas a¢des de saude pode levar a
negligéncia de outras e aumentar iniquidades?'®.

A maioria dos estudos abordam contextos de paises desenvolvidos
sem sistemas universais de saude. A adaptacdo para outros
contextos dever ser vista com cautelat®?4,

Opgdo 5 — Ajustes de legislagdo e regulamentagéo

Os ajustes de legislacdo sdao acdes regulatdrias e legislativas de nivel nacional ou regional
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que operam fora da governanga clinica para mudar o contexto ambiental, legal ou
organizacional em que as a¢des sanitdrias acontecem?®.

Trés estudos abordaram opgdes de ajustes em legislagdo®1618,

Quadro 5. Consideracdes sobre ajustes de legislacdo e regulamentacdo encontradas
nos estudos

Beneficios Regulamentar acdes sistematizadas a fim de controlar acdes e
informagdes referente ao rastreamento e cobertura permite
obtencdo de informagdes em salde que serdo base para elaborar
politicas e monitorar a efetividade, eficiéncia e equidade das a¢des
de acesso?®.

Consideragdes O processo de regulamentagdo das atividades deve ser
sobre consideradaparte estruturante de todas as politicas sanitarias de
prevencdo ao cancer do colo do utero, devendo atuar

implementagao
transversalmente as demaisestratégias?®.

A baixa cobertura de exames de colpocitologia oncética pode
dever-se ao maior uso do rastreio oportunista privado —o que nao
indica necessariamente uma baixa cobertura de exames?.

Dados de baixa participacdo, enviesados pelo rastreio oportunista
privado, produzem efeitos negativos aos sistemas de saude,
principalmente em termos de educagao, da eficiéncia e da
qualidade®. A credibilidade e a satisfacdo do usudrio em relagdo
aosservicos publicos sdo diretamente relacionados ao acesso e
adesdo aos programas de prevencio®®.

Incertezas/Danos | Informacdes relativas a legislagdo e regulamentacdo
potenciais habitualmentesdo registradas em literatura cinzenta, disponiveis
em bancos de dados restritos, heterogéneos, dispersos e/ou ndo
catalogados. Devido a dados insuficientes, nao foi possivel avaliar
com alto grau de confiabilidade os beneficios ou incertezas das
acdes regulatdriasou legislativas?®.

A utilizacdo de evidéncias globais no ambito legal e regulatério
dificilmente pode ser extrapolada para além do contexto onde foi
gerada.
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4. CONSIDERACOES SOBRE EQUIDADE

A literatura cientifica evidencia que dentre os métodos de deteccdo do cancer do
colo do utero (CCU), o Papanicolaou é considerado o principal exame a ser aplicado
coletivamente em programas de rastreamento. Nos grupos mais afetados pelas
desigualdades socioecon6micas e regionais, garantir o acesso ao preventivo
constitui- se importante ferramenta para diminuir a incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do utero’.

No Brasil, a cobertura do rastreamento de CCU ainda é inferior a minima
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, fator que contribui para
elevadas taxas de mortalidade pela doenca. A primeira barreira a equidade na
cobertura é o acesso, ondepopulacdes de mulheres sem planos de saude privados
e em pior situagdao socioecondmica estdo sujeitas a limitadores mais evidentes na
gestdo publica: dificuldade no agendamento do exame e marcacdao de consulta,
baixa flexibilidade de horarios, presenca de burocratizacao dos processos e falta de
sigilo profissional’:8,

Outras causas de inequidade estdo associadas as dimensdes subjetivas e culturais
dos estratos sociais. Falta de tempo devido a dupla jornada de trabalho feminina;
medo ou vergonha de realizar o exame; e a crenga que o preventivo é desnecessario
as mulherescom mais de 60 anos sao algumas das barreiras relatadas por usudrias
do sistema publico de saude?®.

A cobertura da colpocitologia oncética no Brasil apresentou aumento,
especialmente em segmentos vulnerdveis onde havia baixa adesdao, como mulheres
solteiras, negras ede baixo nivel de escolaridade. Entretanto, a realiza¢ao do exame
ocorre de maneira predominantemente oportunistica — em detrimento do
rastreamento populacional periddico programado. Diferente da coleta
oportunistica, o rastreamento programado promove maior cobertura real, maior
efetividade, eficiéncia e equidade na prevencao ao CCU. Em um contexto de
dificuldade de acesso e limitagdes dos servigos, é possivel que parte das mulheres
ndo participem dos programas de rastreamento populacional®®.

A constitui¢ao disciplina em seu art. 196 que "A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promocao, protecdo e recuperacao". Gestores da saide devem optar por a¢des
e politicas efetivas que busquem diminuir as desigualdades sociais. As mulheres que
deixam de realizar o exame preventivo (mulheres de baixo nivel socioeconémico, baixa
escolaridade, baixa renda familiar e nas faixas etdrias mais jovens) sdo certamente as
qgue morrem vitimas de cancer do colo do utero (mulheres na idade adulta, negras, sem
companheiro, donas de casa, residentes em bairros com baixa condicdo de vida e
atendidas na rede hospitalar do SUS). Essa proximidade de fatores reduz a cadeia

explicativa da mortalidade por cancer do colo do Utero as desigualdades sociais3?.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Limitagdes do estudo

Trata-se de uma Sintese Rapida de Evidéncias, adotando atalhos metodoldgicos para producdo
de conhecimento em tempo adequado ao apoio decisdrio da gestdao publica em saude. O
desenho do estudo selecionou apenas tipos de estudos com nivel de evidéncia potencialmente
alto (revisOes sistematicas e ensaios controlados randomizados) — entretanto, ndo foram
realizadas avaliagGes individuais de qualidade metodoldgica. A avaliagdo da qualidade e grau de
recomendacdo da evidéncia (GRADE)ndo foi realizada por ndo ser oportuna ao contexto da
elaboracao deste estudo.

5.2 DECLARACAO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores possuem vinculo estatutdrio com a Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande/MS. Os mesmos declaram isencdo e imparcialidade no
desenvolvimento desta resposta rapida, aferiveis pela transparéncia no relato dos
passos executados e pela reprodutibilidade do método. O estudo ndo possui
financiamento especifico.
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